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A violéncia contra idosos e suas representacdes sociais

Resumo

O trabalho de investigacdo documentado nesta dissertagdo insere-se no estudo das repre-
sentagdes sociais da violéncia contra idosos. Para tanto, recorreu-se a Teoria das Representagdes
Sociais de Serge Moscovici com o objetivo de conhecer as representagdes acerca da violéncia
contra o idoso, identificando as perspectivas distintas de trés grupos participantes de dois paises,

Portugal e EUA

Realizou-se um estudo qualitativo do tipo descritivo, explorando as representacdes soci-
ais acerca da violéncia contra idosos mas, também, de cardcter comparativo ja que oferece a
perspectivas de trés grupos distintos. Buscou-se saber dos pensamentos acerca da violéncia sobre
o idoso nas perspectivas do proprio idoso, de familias de idosos e profissionais da area de saude
que prestam assisténcia a pessoas idosas. O estudo propiciou uma discussao do fenomeno como
comportamento social refletindo sobre questdes epidemioldgicas e psico-sociais que o caracteri-

zam como um dos mais graves na esfera da satde publica.

As questdes socio-demograficas foram processadas através do programa estatistico SPSS
e, a producao discursiva das 240 entrevistas, analisada através dos programas estatisticos AL-
CESTE e, IRAMUTEQ.Apesar das diferencas socio-culturais, os participantes construiram re-
presentacdes sociais da violéncia contra idosos similares, associadas a identidade social do idoso
que os coloca como vitima iminente de violéncia. As divergéncias encontram-se nas expectativas

de intervenc¢ao e prevencao do fendmeno.

Palavras chaves: Violéncia contra Idosos, Representagdes Sociais, Idosos, Familias, Pro-

fissionais de Saude.



Violence against the elderly and its social representation

Abstract

The research documented in this dissertation is part of a study about elderly violence,
considered to be one of the most serious issues in the sphere of public health and examined here

through the lens of the Theory of Social Representations.

The main objective is to know the perspectives of the elderly, families and health profes-
sionals from two countries: Portugal and United States of America, on the subject of elderly vio-
lence. Using a qualitative design, this study applied both, descriptive and comparative methods
interviewing 240 individuals. The demographic data were analyzed through SPSS and the lexical
analysis which were performed by two software programs, ALCESTE and IRAMUTEQ.

The social representations of elderly violence had similarities associating violence to the
social identity of the elderly as an eventual victim despite cultural differences. Variations are
identified in the expectations regarding strategies of intervention and prevention of the phenom-

€na.

Keywords: Elderly violence, Social Representations, Elderly, Family, Health Profession-

als
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INTRODUCAO

Definir violéncia ndo ¢ tarefa simples. H4 muito que as ciéncias procuram explicar esse
fenomeno. A ciéncia da Psicologia ¢ rica com producao de inimeros estudos na area diferenci-
ando-se das demais pela forma de perguntar e responder questdes que nos intrigam dia a dia.

Sabe-se que as pessoas em geral desenvolvem opinides a respeito dos acontecimentos ao
seu redor. Com o tema da violéncia ndo ¢ diferente. Obviamente que existem conceitos e até in-
formagdes acerca de como e porqué acontece. No entanto, a riqueza de muitas explicagdes sobre
o que ¢ violéncia, bem como as diversas maneiras que se tem de entendé-la, pode tornar confusa
a clareza indiciadora de seus fatos. Essa aparente desvantagem pode, entretanto, ser transformada
em conhecimento cientifico preservando-se a sabedoria do senso comum produzida pelo conjun-
to de pensamentos coletados que, por sua vez, refletem a maneira de se perceber o mundo.

Entre as muitas camadas da populacdo afetada pela violéncia uma, em particular, chama
aten¢do pelo crescente nimero de ocorréncias, apesar da dificuldade em identificar oficialmente
queixas. Trata-se da violéncia acometida contra pessoas idosas.

Nao se sabe ao certo sobre o numero exato da violéncia acometida contra idosos. Ha uma
tremenda dificuldade em saber sobre sua epidemiologia por se tratar de uma populacio particu-
larmente vulneravel a esteredtipos. A certeza que se tem sobre a prevaléncia e incidéncia da vio-
l€ncia contra idosos € o lado obscuro do numero real de casos.

Todavia, qualquer que seja sua divulgagdo, ha de se ter em mente diferencas entre as es-
timativas de fatalidades como resultado direto da violéncia, bem como, casos indiretos relacio-
nados com causas acidentais considerando-se que nem todos os tipos de violéncia resultam em

sinais visiveis que chamem aten¢do médica ou, obtenham resposta social.



Ainda assim, entre a populagdo de idosos Portugueses, ¢ estimado que 39,4% sejam viti-
mas de agressdes (APAV, 2013). As estatisticas de 2012 fornecidas pela Associacdo Portuguesa
de Apoio a Vitima (APAYV), indicaram um aumento de cerca de 179% dos processos de apoio
relativos a pessoas idosas vitimas de crime entre 2000 e 2012 (APAV, 2013), sendo Portugal
identificado pela Organizagdo Mundial de Saude (WHO/OMS) como o quinto pais, entre 53 Na-
coes Europeias pesquisadas, com indices significativos de violéncia contra pessoas idosas
(WHO, 2011a).

Nos Estados Unidos da América (EUA), um estudo epidemioldgico sobre a prevaléncia
de abuso contra idosos, revelou a incidéncia estimada de 260,000 idosos americanos vitimas de
alguma forma de violéncia, representando uma incidéncia de 76% de casos de auto reporte ape-
nas no Estado de Nova lorque (Lifespan of Greater Rochester, 2011).

Indicativos epidemiologicos adicionais apontam que, no caso da violéncia praticada con-
tra a pessoa do idoso, o agressor € pessoa de intimidade e/ou de confianga maioritariamente per-
tencente ao contexto particular da pessoa idosa (Silva, Oliveira, Joventino e Moraes, 2008; Melo,
Cunha e Neto, 2006; Zink, Jacobson, Regan, Fisher e Pabst, 2006). A literatura vem respaldando
tal conjuntura apresentando a identidade do agressor como frequentemente, familiar proximo
(Murphy, Waa, Jaffer, Sauter e Chan, 2013).

Ha ainda evidéncias de que, em Portugal, 9% dos idosos que experienciam algum tipo de
violéncia residem com o autor do crime (APAV, 2013). Apesar disso, a co-residéncia da familia
com o idoso ¢ vista como favoravel a prestacao de cuidados (Leite, Hildebrant e Santos, 2008).

O processo de viver mais tem implicagcdes importantes nos conflitos exacerbados pelo
stress da convivéncia intensiva. Esses conflitos de identidade podem significar para muitos, a
exposicao a situacdes de negacao da propria autonomia e agressao da sua integridade, materiali-

zando-se em forma de violéncia. Esse ¢, segundo Silva et al (2008) um dos aspectos da vida mo-



derna que causa medo ao idoso. Mudangas sociais, econdmicas e culturais podem resultar na di-
minui¢do da capacidade em cuidar de entes que necessitam de atencdo conduzindo a escolha por
alternativas institucionais para realizar tal tarefa (WHO, 2008).

Reconhece-se que o cuidado ao idoso pode ser implementado tanto pela familia quanto
por profissionais e/ou em instituicdes de satide sendo, esses dois contextos, identificados como
os de maior incidéncia de violéncia contra idosos (Silva et al, 2008; Meira, Gongalves e Xavier,
2007; Melo et al, 2006; Zink et al, 2006; Minayo, 2003). Esse ¢ um dado epidemiolégico impor-
tante diante das dificuldades em desenvolver acdes de intervengao.

O aspecto socio-afetivo da dindmica do relacionamento entre o idoso e o agressor famili-
ar, aumenta a dificuldade em revelar qualquer violéncia infligida acompanhada de sentimentos
de vergonha sobre o ocorrido ou temor diante da possibilidade de retaliagdo, o que resulta na de-
cisdo em silenciar grande parte de maus-tratos (Wanderbroocke e Moré, 2012).

A oportunidade favorecedora de violéncia, no caso particular de idosos, acontece princi-
palmente, devido a existéncia de alguma forma de dependéncia incluindo as resultantes de doen-
cas que provocam incapacidade fisica ou mental, isolamento social do cuidador pela restricdo do
convivio social que usufruia e, a fadiga e/ou stress pela sobrecarga de cuidados dispensados con-
tinuamente e por tempo prolongado (Meira et al, 2007).

J& a violéncia institucional é reconhecida em atitudes insensiveis ou negativas em relagdo
aos idosos residentes ou aspectos relacionados a condigdes de trabalho stressantes de seus em-
pregados que podem aumentar o risco de violéncia contra idosos, especialmente os mais vulne-
raveis (Sandvide, Astrom, Norberg e Saveman, 2004).

Tal consideracao nos leva a reflexdo sobre a dinamica do relacionamento nao s6 entre o
idoso e sua familia mas, também, entre o idoso e profissionais de saide que lhes prestam assis-

téncia. Embora a proximidade e continuidade de servigos prestados possam ter implicagdes cru-



ciais na forma de promover a saude e prevenir a violéncia, estudos exploratérios sobre como es-
ses profissionais detectam e intervém frente a situagdes de abuso, sdo precarios (Davies,
Gilhooly, Gilhooly, Harries e Cairns, 2013).

Sabe-se que, mesmo as pessoas que procuram servicos de saude em consequéncia de
maus tratos, podem justificar suas presencas com outras razdes que nao sejam as envolvidas com
a violéncia. Quem ja discorreu sobre o assunto, sabe que qualquer discussdo sobre experiéncias
abusivas ndo se caracteriza como situacdo aprazivel. Para muitos, o contacto com um profissio-
nal de saude pode significar a oportunidade de debater possiveis situagdes de violéncia. Essa
oportunidade pode desencadear-se de uma assisténcia de breve duracdo na qual o interesse prin-
cipal do profissional, ndo seja necessariamente a identificagdo de sinais e sintomas de violéncia
(Daly, Schmeidel Klein e Jogerst, 2012).

As possiveis repercussdes da violéncia no bem estar fisico, mental e social da pessoa ido-
sa e consequente impacto nos servigos assistenciais caracterizam a violéncia contra a pessoa do
idoso como um dos problemas mais sérios de saude publica.

Considerando-se a reciprocidade entre a interpretagdo que construimos sobre a realidade
€ nossos comportamentos e atitudes, acredita-se ser de fundamental importancia explorar a pers-
pectiva do proprio idoso, de familiares e profissionais de satide sobre a violéncia contra idosos na
tentativa de conhecer sua “logica social”. Utiliza-se aqui o termo “logica social” proposto por
Wachelke (2012) ao invés de pensamento social, tendo em vista o objetivo da compreensdo do
fenémeno em investigacdo, considerando ainda a dinamica das relagdes entre as variaveis sociais
e seus contextos na construgao das representagdes sociais.

Para tanto, recorreu-se a Teoria das Representagdes Sociais (TRS) de Serge Moscovici.
Originada na tradi¢do sociologica durkheiminiana, a TRS desenvolveu uma psicologia do conhe-

cimento, pressupondo o estudo de intercambios desenvolvidos em ambientes sociais e nas rela-



¢oes interpessoais construindo um conhecimento coletivo sem perder de vista no entanto, a con-
tribuicdo individual dos integrantes do grupo (Moscovici, 1978).

A abordagem da violéncia contra idosos utilizando o referencial teoérico da TRS permite a
expressao de posicionamentos dos idosos, profissionais e familias sobre esse fenomeno no con-
texto onde esses se constroem. Pois, como afirma o proprio autor, “conhecé-los e explicar o que
eles sdo e o0 que significam € o primeiro passo em toda analise de uma situagdo ou de uma rela-
¢do social e constitui-se em um meio de predizer a evolucdo das interagdes grupais.” (Moscovici,
2003, p. 100).

Realizou-se, portanto, um estudo qualitativo do tipo descritivo explorando as representa-
cdes sociais acerca da violéncia contra idosos mas, também, de caracter comparativo ja que ofe-
rece trés perspectivas distintas de participantes em dois paises, Portugal e EUA. Buscou-se co-
nhecer o que pensam sobre violéncia contra o idoso explorando a perspectiva do proprio idoso,
familias que tenham como integrantes pessoas maiores de 65 anos e, profissionais da area de sa-
ude que prestam assisténcia a populagdo nessa faixa etaria.

E, pois, o conjunto das representagdes sociais acerca da violéncia contra o idoso que
constitui o objecto de estudo e tematica central de investigagdo. Assim sendo, questiona-se sobre
as representacdes sociais acerca da violéncia contra idosos construidas pelo idoso, familias e pro-
fissionais de satide em Portugal e nos Estados Unidos da América. A pesquisa tem como objeti-
vos: 1) identificar os pensamentos relativos a violéncia contra idosos considerando as perspecti-
vas distintas dos trés grupos (idosos, familias e profissionais de satide) diferenciando-as de acor-
do com pais dos participantes e, 2) analisar consensos e dissensos das representacdes da violén-
cia contra idosos na amostra dos dois paises.

Acredita-se que o conhecimento, a partir das representagdes sociais, possa contribuir com

informagdes singulares e contextualizadas, fornecendo pistas para o aprimoramento de politicas



sociais e de saude voltadas a assisténcia envolvendo a promogao e prevengdo dos diferentes tipos
de abuso de que sdo vitimas em particular, os idosos. Desse modo, a realizagdo deste estudo inse-
re-se num dos projetos estruturantes de investigagdo e extensdo do Centro de Investigagdo em
Ciéncias e Tecnologia da Saude (CIC&TS) da Universidade de Evora (UE).

Além desse importante aspecto, esse estudo esta inserido nas atividades do grupo interna-
cional de estudos e pesquisas sobre envelhecimento e representagdes sociais (GIEPERS) no am-
bito de um projeto internacional com idosos, vinculado a Universidade Federal da Paraiba
(UFPB), Brasil, podendo sua realiza¢do contribuir, também, para a produ¢do de conhecimentos
interdisciplinares na area do envelhecimento, na consolidacdo do grupo e, na obtencao de dados
relevantes sobre o tema que subsidiardo a capacitagdo profissional e melhoria da prestagdo de
servigos comunitarios e de satide para as pessoas idosas.

O presente estudo ¢ estruturado em cinco partes principais: o primeiro segmento € res-
ponsavel pelo enquadramento concetual da pesquisa. Apresenta-se o objeto de investigagdo en-
quanto se discute a violéncia como comportamento social bem como a violéncia que atinge par-
ticularmente os idosos. Reflete-se sobre a importancia de se conhecer a perspectiva de cuidado-
res, seja no ambito familiar ou institucional ja que a literatura os coloca como possiveis fatores
de risco. Em seguida, apresentam-se os postulados tedricos da Teoria das Representagdes de
Serge Moscovici e suas contribui¢des na discussao da violéncia contra idosos.

Na segunda parte introduz-se a problematica da violéncia contra idosos apresentando uma
revisdo sistematica da literatura a0 mesmo tempo que se discute seus aspectos epidemioldgicos e
psico-socio-culturais. Se inclui nesse capitulo a descricdo das caracteristicas de originalidade da

pesquisa seguidas da exposicao das questdes de investigacdo que se pretende responder.



Na terceira parte elabora-se o percurso metodologico escolhido descrevendo-se o tipo de
estudo, sua contextualizacdo, participantes, a técnica de entrevista como instrumento de recolha
de dados, procedimentos éticos, técnicas de andlise bem como, a recolha e analise de dados.

A apresentacdo dos resultados sdo apresentadas na quarta parte do trabalho. A divulga-
cdo das representacdes sociais da violéncia contra idosos se da através da explanagdo dos resul-
tados baseados na andalise do material textual provido pelos participantes identificando suas ca-
racteristicas sociodemograficas e apresentando as analises dos tipos lexical, fatorial e de similute.

As representacdes sociais da violéncia sobre idosos foram também organizadas e apresen-
tadas de acordo com a especificidade da légica social dos trés grupos participantes, ou seja, a
perspectiva dos idosos, familias e profissionais de saude sobre o fendémeno investigado discutin-
do as convergéncias e divergéncias observadas.

Por fim, na quinta e Ultima parte, apresenta-se as consideracdes finais baseadas nos resul-
tados encontrados durante a investigagdo responsaveis pela construcao das representagdes sociais

da violéncia contra 1dosos.






PARTE I - ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Apesar da preparacdo pessoal ou profissional que estamos acostumados a dizer que te-
mos, muitas vezes a incerteza de como tratar a pessoa idosa faz-se presente no nosso discurso. Se
se ¢ condescendente, corre-se o risco de lhes faltar com respeito. Se esperamos o exercicio da tao
falada independéncia nas atividades rotineiras, pode-se ignorar as suas necessidades.

Sao inimeras as queixas e demandas. Os profissionais por um lado, estdo a trabalhar com
boas intengdes, mas a reclamar da “falta de tudo”: de recursos materiais, financeiros, educacio-
nais, da falta de tempo. O trabalho pode até ser suficiente mas ndo é, na grande maioria das vezes
eficiente, provocando frustragdes para ambos, o paciente idoso e o profissional que lhe assiste.
Por outro lado, esta a familia cuja relagdo com seus idosos também vém apresentando sinais de
crise. Os papéis referentes a quem € o cuidador ou quem ¢é cuidado se inverteram. Nossos super
herois do passado agora precisam de ajuda.

Pode-se afirmar que todas as fases do desenvolvimento humano possuem seus afas. O
estudo das mudangas e estabilidades em todos os aspectos do desenvolvimento humano ao longo
das variadas etapas da vida ¢ de conhecido dominio da Psicologia do Desenvolvimento (Bal-
tes,1987). Destaca-se brevemente, as cinco perspectivas principais descritas por Papalia, Feld-
man e Martorell (2011) quais sejam: (1) A representada pela Teoria Psicoanalitica de Freud que
compreende o desenvolvimento humano considerando forgas motivadores inconscientes (Teoria
Psicossexual) e, pela Teoria do Desenvolvimento Psicossocial de Erickson cujo postulado enfati-
za a influéncia do social nos diferentes etapas do desenvolvimento da personalidade humana; (2)
A perspectiva da Teoria da Aprendizagem que defende o postulado de que o desenvolvimento
humano resulta do intercambio de experiéncias com o meio ambiente em cardter continuo, com

destaque para o Behaviorism e, a Teoria de Aprendizagem Social conhecida também como a Te-




oria Cognitiva Social, de Albert Bandura; (3) A perspectiva cognitiva com a figura de Jean Pia-
get difundindo a crenga de que o processo cognitivo de pensamento seria crucial para o desen-
volvimento humano e, os trabalhos de Vygotsky ressaltando a importancia de factores contex-
tuais no desenvolvimento; (4) A perspectiva Evolucionista ou Sociobioldgica proposta por Wil-
son focalizando na importancia da biologia e influéncia da Teoria da Evolu¢do de Darwin no
processo de desenvolvimento e comportamento humano, e (5) a perspectiva ecoldgica discutindo
o desenvolvimento humano como um processo dindmico de interagdo mutuo entre o individuo e
seu ambiente sendo “as caracteristicas da pessoa em dado momento de sua vida uma fungio con-
junta das caracteristicas individuais e da influéncia do ambiente naquele momento” (Bronfen-
benner, 1989, p 90). Nessa perspectiva, o desenvolvimento humano deveria ser portanto, com-
preendido numa perspectiva contextual aonde individuos seriam vistos como entidades insepara-
veis do ambiente onde vivem.

A etapa do desenvolvimento que nos interessa nesse estudo ¢ chamada de velhice. Fala-se
muito sobre o velho, o envelhecido, o caduco ou qualquer outro termo para representar o que ul-
trapassado, utilizando-se quase sempre uma conota¢do pejorativa da palavra. Por outro lado,
apreciamos um bom vinho ou Scotch (de preferéncia velho), o juizo (que muitos de nos nunca
teremos nao importa quao velhos nos tornemos), o classico em todas as suas formas, as fotos an-
tigas, o valor da historia e, portanto do que € velho, historico, arcaico. Estamos todos a viver esse
paradoxo da sociedade ocidental moderna numa constante luta pelo equilibrio entre as perdas e
ganhos que acompanham o processo de nossa existéncia.

Apesar de se reconhecer a importancia dos aspectos cronologicos, biologicos, psicologi-
cos e socio-culturais para a determinagao das caracteristicas do individuo como velho, o inicio da
velhice parece ser associado a mudangas sociais ou habilidades relacionadas a contribui¢do ativa

para economia, sendo o evento da reforma considerado um marco importante delimitado por po-



liticas governamentais embora, reconhecidamente, nao reflita escolhas individuais ou capacidade
de produgio e funcionalidade.

Convengdes sociodemograficas actuais mantém a idade de 60 como marco de denomina-
¢do para idosos nos paises em desenvolvimento econdmico enquanto que, em paises desenvolvi-
dos o marco ¢ a partir dos 65 anos, como ¢ o caso nos Estados Unidos e Portugal (US Census,
2010; INE, 2012). Assim, como afirma Jesuino (2012), ¢ "a idade cronoldgica que constitui em
ultima instancia o critério para definir a idade social” (Jesuino, 2012, p. 62).

Dados estatisticos sobre a populacao de idosos indicam que, apenas em Portugal, o nime-
ro ja ultrapassa a casa dos 2,010.064 milhdes de individuos nessa faixa etaria, ou seja, cerca de
19% da populacao (INE, 2012). Nos Estados Unidos, a populagdo de idade maior que 65 anos ¢
estimada em 40.267,984 milhdes correspondentes a 12.9% do total da populagdo Americana (US
Censos, 2010), com estimativas de crescimento continuado.

De acordo com a WHO, a populacdo idosa ultrapassara a populagao infantil o que resulta-
rd em um mundo povoado por pessoas extremamente velhas (WHO, 2011b). Essa desproporc¢ao
demografica sem precedentes nos faz refletir sobre seu efeito na economia, saude e educagio,
sem falar em mudancas de carater individual e participag¢do social que podem realcar o problema
da violéncia contra idosos.

Envelhecer pode ser sindnimo de satisfagdo com a vida. Uma fase que os sentimentos po-
sitivos sdo realcados e atitudes negativistas sdo diminuidas de seus valores (Myers, 2008). A
literatura aponta que aproximadamente um terco do numero de adultos acima dos sessenta anos
se sentem engajados e satisfeitos (Depp e Jeste, 2009). O envelhecer de maneira ativa, embora de
conceituagdo complexa, reflete estratégias promotoras de saude e de apoio a participagdo de ido-
sos em processos politicos e comunitérios incluindo fun¢des empregaticias, com a finalidade de

diminuir os gastos econdmicos relacionados aos servigos economicos, sociais ¢ de saude (Sten-



ner, McFarquhar e Bowling, 2011). E parte de um novo paradigma sobre o envelhecimento que
tenta repor a imagem da velhice associada a doencas e perdas de papéis sociais com estratégias
de prevengdo e educacgdo para evitar ou adiar limitagdes fisicas ou mentais sem negar a impor-
tancia do reconhecimento das necessidades de adaptagdo e aceite das mudangas que devem
acompahar o processo de envelhecer (Holstein e Minkler, 2003).

O processo de viver mais tem implicagcdes importantes nos conflitos exacerbados pelas
divergéncias de valores que, quando nao resolvidas podem se materializar em alguma forma de
violéncia. Esse ¢, segundo Silva et al (2008), um dos aspectos da vida moderna que causa medo
ao idoso suscitando portanto, nosso interesse para reflexdo nesse estudo. No artigo de Ferreira,
Nunes, Carvalho, da Silva e Martins (2006), encontra-se a afirmagdo de que “a maioria das pes-
soas idosas vitimas da violéncia, sentem-se permanentemente ameagadas, sdo incapazes de se
defender e de assegurar a sua propria seguranga” denotando uma fragilidade espantosa sobre a
capacidade da pessoa idosa em lidar com esse tipo de problema (Ferreira, et al, 2006, p 17).

A complexidade dos termos violéncia, abuso, maus tratos e agressao propiciam que sejam
comumente usadas como sindnimos gerando imprecisdo na definicdo de seus conceitos. Entre-
tanto, ¢ compreensivel que se faca ja que se reconhece na violéncia a aplicagdo de forca fisica,
assim como na agressdo, abuso e maus tratos. Parece oportuno nesse momento, também aferir

alguns principios conceituais que fundamentam a discussdo do tema investigado.

1. A VIOLENCIA COMO COMPORTAMENTO SOCIAL

A OMS define violéncia como sendo “o uso intencional de forga fisica ou do poder, real
ou em ameaga contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade,

que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de



desenvolvimento ou priva¢ao” (WHO, 2002, p.30), conceito que considera a natureza do ato vio-
lento incluindo os que resultam de uma relagdo de poder como no caso de ameagas e intimidacao
(WHO, 2002).

A violéncia ndo ocorre simplesmente de forma isolada sendo influenciada por uma ampla
variagdo de valores socioculturais e politicos (Mattews e Goodman, 2013). Apesar de sua estru-
tura heterogénea, pode-se afirmar que a violéncia ¢ uma forma comum de agressdo destrutiva.
Tal dimensao permite que o uso de termos como abuso, agressdo, maus tratos, abandono e negli-
géncia sejam usados como sindnimos.

Ha muito que as ciéncias procuram explicar a violéncia. A contribui¢do da Psicologia ¢
rica com producdo de inumeros estudos na area. Essa ciéncia de origem filosofica e da biologia
tem essencialmente se diferenciada pela forma de perguntar e responder questdes que nos intri-
gam dia a dia. A busca pela compreensdo desse fendmeno respeitando disposigdes individuais ou
sociais seriam inuteis sem a consideracao dos aspectos multiculturais circundantes. Dessa forma,
ha de se aproximar do tema de uma forma a se integrar a influéncia de fatores biolodgicos, psico-
logicos e socioculturais considerando o valor contribuinte de cada vertente que, se apresentado
de forma isolada, seria incompleto.

Portanto, diante da amplitude de fatores que envolvem o estudo da violéncia, pode-se
afirmar que, compreender esse fendmeno tentando encontrar padrdes unitarios em seu conceito ¢
tarefa talvez mais complicada do que estudd-lo em sua essé€ncia, ponderando a integracdo de
componentes diversos especialmente quando se ressalta a variabilidade dos valores de conduta
de acordo com a natureza da sociedade na qual o fenémeno ¢ definido.

Sabe-se que, no decurso da historia, todos os tipos de sociedades humanas experenciam

eventualmente, algum tipo de confronto fisico embora nem todas as formas de conflito resultem



em agressdo. A agressdo, como parte do temperamento ou personalidade do individuo, é um
conceito que, em Psicologia, conta com o apoio das Teorias Psicodinamicas e Biologicas.

Recebemos ao nascer, a heranga de nossos antepassados: o instinto de atacar, de proteger,
de preservar e destruir. A agressao € associada com intento, apesar de se saber que, esse, por sua
vez, ndo resulta necessariamente em agdo. O ato agressivo ou decorrente de agressdo ¢, na maio-
ria das vezes, inserido na defini¢do de violéncia (Anderson & Bushman, 2002) sendo seu grau de
tolerancia associado com evidéncias visiveis ja que agressdes que resultam em sequelas fisicas
ou sangramentos sdo menos toleradas (Simido, 2006).

Pode-se afirmar, portanto, que a violéncia seria pois, a forma de expressdo mais comum
da agressdo. E ainda considerado como fendémeno previsivel e possivel de se prevenir (WHO,
2002)

A literatura que discute o fendmeno da violéncia ¢ vasta tratando-a como um fenémeno
socio-historico que acompanha toda a experiéncia na vida do ser humano (Minayo, 2006). Ape-
sar de ndo ter o objetivo de discutir minuciosamente as raizes da violéncia, optou-se por descre-
ver brevemente trés principios, bases de diversas teorias de abordagem do fendmeno, sumariadas

do trabalho de Michel Wieviorka (2009):

1. O mais classico, insiste na ideia de que a violéncia ¢ uma conduta reagente do senti-
mento de frustragdo, de crise. Argumenta ser a agressividade, parte de uma heranga
natural, um recurso para atingir seus fins. Essa perspectiva defende a violéncia como
uma caracteristica inata do ser humano, ideia fortemente influenciada pelo discurso de
Thomas Hobbes, filosofo do século XVI que proclamou que a raga humana ¢, essen-
cialmente agressiva, aspecto justificavel pela necessidade de autopreservacao e reacao

natural ao medo e/ou frustragdo. Destacam-se as discussdes promovidas por estudos



de Leonard Berkowitz sobre agressdo (1993). Segundo o autor, as pessoas sao mais
propensas em atacar o objeto de frustracdo quando pensam que foram deliberadamen-
te e erroneamente restringidas em alcancarem seus objetivos. Adaptando esses con-
ceitos ao presente estudo, violéncia aconteceria como produto do fracasso em contro-
lar a “ordem” e os “bons costumes”. Algo que, juntamente a opinido de ser o homem
um animal agressivo por natureza, apenas serve como explicagdo redutora do feno-

meno entendida meramente como resultado da falta de controle pessoal ou social.

Uma segunda vertente argumenta essencialmente que todo comportamento ¢ aprendi-
do. Segue o pensamento do filésofo John Locke que estabeleceu a nogao de nascer-
mos sem nenhum conhecimento primitivo (7dabula Rasa) sendo a aquisi¢do deste, por
conseguinte, aprendido através de tentativa e erro. Na sequéncia de estudos, as cha-
madas teorias do comportamento social explicam a violéncia como sendo uma atitude
aprendida resultante da combinagdo de fatores situacionais e contextuais. Em Psico-
logia, os resultados de uma série de estudos liderados por Albert Bandura na década
de sessenta envolvendo o processo de aprendizagem, demonstraram a influéncia do
ambiente na difusdo de comportamentos assimilados, por onde individuos inicialmen-
te aprendem novos comportamentos basicamente observando outros (Flynn, 2008).
Um exemplo dessa influéncia se encontra na identificacdo do conhecido “ciclo vicio-
s0” explicacdo sobre a perpetuagdo de comportamentos violentos através de geracgoes
de familias que sofreram ou presenciaram violéncia fisica como concluidos em estu-
dos realizados por DeKeseredy e Perry (2006) baseados na Teoria de Aprendizagem

de Bandura.



3. Numa tultima linha classica de abordagem, encontra-se uma perspectiva mais contem-
poranea, arguindo sobre a existéncia da conexdo entre cultura e violéncia conhecida
como modelo ecologico. Fundamentado nos estudos de Bronfenbrenner (1979), a
abordagem ecoldgica ou modelo bio ecoldgico do desenvolvimento humano oferece a
perspectiva de compreensdo do comportamento humano considerando a intera¢ao en-
tre os individuos e seu ambiente (Hines and Morrisson, 2005). Propde que “o desen-
volvimento humano deve ser estudado através da interagdo sinergética de quatro ni-
cleos inter-relacionados: o Processo, a Pessoa, o Contexto e o Tempo” (Koller, 2004,

pp.53-54).

Por se entender que a violéncia € o resultado da “interacdo dos fatores individuais, relaci-
onais, sociais, culturais e ambientais” (Dahlberg e Krug, 2006, p.1172) a abordagem bio ecoldgi-
ca do desenvolvimento deu origem a um modelo ecoldgico aplicado a estudos sobre abuso contra
idosos.

Inicialmente desenvolvido para andlise do abuso infantil e violéncia juvenil, esse modelo
tem sido util também em casos de violéncia do parceiro intimo (Dahlberg e Krug, 2006). O mo-
delo explora a relagdo entre os fatores individuais e contextuais e, considera a violéncia como
produto dos multiplos niveis de influéncia sobre o comportamento sendo conhecido como mode-
lo sdcio ecologico da violéncia (Figura 1).

Figura 1: Modelo sdcio ecologico da violéncia

Societal Community Relationship

Fonte: Dahlberg e Krug, 2006




O modelo consiste numa hierarquia de quatro niveis de contextos:

1.

Individual — o modelo ecoldgico considera factores bioldgicos bem como sua historia
pessoal ao longo de seu desenvolvimento. Aspectos como baixa auto estima, historia
de abuso e uso ilicito de substancias quimicas sdo considerados como fatores de risco
enquanto que alta auto estima ou habilidades de resolucdo de conflitos sdo ressaltadas

como uteis na prevencao de violéncia.

Relagdes Sociais — analisa factores que propiciam o surgimento da violéncia conside-
rando o grau de interagdo de convivio diario entre possiveis vitimas e agressores, com
especial atenc¢ao aos niveis de stress, qualidade do relacionamento entre cuidadores e
a pessoa que ¢ cuidada, bem como aspectos relacionados com a satide mental de am-
bos. Dessa forma, compreende a influéncia da familia ou do circulo pessoal de ami-

gos, de maneira positiva ou negativa, para o comportamento individual.

Contextos Comunitarios — o modelo investiga a influéncia, negativa ou positiva, do
contexto social buscando caracteristicas associadas com violéncia seja em relagdo a
vitimas e/ou agressores. Incluido nesse contexto estd a influéncia da midia através de
campanhas de educacdo ou propaganda que possam servir de influéncia positiva

quanto a hébitos de saude e educagdo por exemplo.

Sociedade - inclui fatores que apontam para atitudes redutoras ou de aceitacao da vio-
léncia ou ainda redutores de a¢des contrarias a violéncia bem como fatores gerencia-
dores ou de sustentacdo da mesma. Exemplos incluem normas da sociedade que apoi-
am violéncia como forma de resolugdo de conflitos, atitudes que consideram o suici-

dio como resultado de escolha individual e ndo como agdo de violéncia que poderia



ser prevenida, normas societais que priorizam dominancia de acordo com o sexo ou

idade.

Tendo em mente a diversidade do conceito de violéncia e os objetivos da presente inves-
tigacdo, acredita-se que a abordagem sécio-ecologica oferece uma visdo multidimensional do
fenomeno da violéncia contra idosos considerando as carateristicas multifacetadas da relagdo en-
tre os fatores individuais e contextuais. Enfatiza ainda as multiplas causas da violéncia e a intera-
¢ao dos fatores de risco que operam no interior da familia e dos contextos mais amplos da comu-
nidade, como o contexto social, cultural e econdmico (Dahlberg and Krug, 2006) sendo portanto,
pertinente ao estudo do fenémeno em investigagdo. Do ponto de vista conceptual reconhece-se
aqui, também, a necessidade de se esclarecer algumas defini¢cdes e postulados tedricos demanda-

dos pela tematico em estudo.

2. VIOLENCIA CONTRA IDOSOS

A defini¢do da violéncia praticada contra pessoas idosas foi primeiramente conceituada
pela organizagdo britanica Action on Elder Abuse (AEA) sendo seguida pela WHO além das or-
ganizacdes International Network for the Prevention of Elder Abuse (INPEA) e, pela National
Academy of Sciences (NAS) dos EUA. O Conselho Nacional de Pesquisa (NRC) da NAS publi-
ca o conceito da violéncia contra idosos como "ag¢do Unica ou repetida, ou falta de agdo apropria-
da ocorrente dentro de qualquer relacionamento onde ha uma expectativa de confianga, que cau-
se dano ou, sofrimento " (NRC, 2003; WHO, 2011a; AEA, 2012).

O estudo conduzido pela WHO e pelo INPEA em 2002 indicaram 3 éareas principais nas
quais pessoas idosas percebem o fendmeno do abuso sobre idosos: negligéncia (isolamento, ex-

clusdo social e abandono), violagdo de direitos humanos, legais e de saude e, deprivagdo (de es-



colhas, decisoes, respeito, financeiras (WHO/INPEA, 2002). Ainda relevante ¢ o contexto em
que a violéncia ocorre seja vivenciada no convivio familiar ou na comunidade.

Esse ultimo aspecto ¢ ainda discutido de forma a caracterizar trés categorias de violéncia
de que podem ser vitimas os idosos quais sejam: a violéncia interpessoal, a estrutural e a violén-
cia institucional.

1. Violéncia Interpessoal — Para a WHO, a violéncia interpessoal representa a violéncia
vivenciada entre individuos e ¢ subdividia em violéncia familiar/doméstica ou por
parceiros intimos e, violéncia vivenciada na comunidade (WHO, 2002). Esta ultima ¢
definida como algum tipo de violéncia que ocorra fora do dmbito doméstico envol-
vendo individuos que podem ou ndo ser pessoas conhecidas das vitimas todavia, sem
grau de parentesco. Ja a violéncia conhecida como familiar/doméstica ou por parcei-
ros intimos ¢ definida como “ todos os atos de violéncia fisica, sexual, psicolégica ou
econdmica que ocorram dentro da familia ou unidade doméstica ou entre parceiros se-
jam eles atuais ou ex-conjugues, quer o agressor partilhe ou tenha partilhado a mesma
residéncia com a vitima” (Conselho da Europa, 2002).

2. Violéncia Estrutural — O termo foi introduzido na Sociologia ha mais de vinte anos
atras e seu conceito utilizado largamente desde entdo ndo sé nas ciéncias politicas e
sociais, mas também nas ciéncias médicas (Evangelista, 2005). Referimo-nos a Mi-
nayo (1994) para entender sua definicdo. A violéncia estrutural, segundo a autora, ¢é
uma

“violéncia gerada por estruturas organizadas e
institucionalizadas, naturalizada e oculta em estruturas
sociais, que se expressa na injusti¢a e na exploragdo e que

conduz a pressao dos individuos” (Minayo, 1994, p.8).



J& os autores Silva et al (2008), falam sobre uma vulnerabilidade dos idosos que so-
frem a violéncia estrutural em particular, pois ndo a compreendem propriamente co-
mo violéncia “aceitando-a apenas como incompeténcia dos governantes € responsa-
veis” considerando que ¢ infligida por instituicdes classicas da sociedade, as quais
expressam os esquemas de dominagdo de grupos sociais e do estado (Silva et al,
2008, p.125).

Violéncia Institucional — Praticas de diferentes formas de violéncia exercidas por ins-
tituicdes publicas e privadas, ou em nome de uma organizagdo ou grupo (Barak,
2003). Esse tipo de violéncia abrange abusos cometidos em virtude das relagdes de
poder desiguais entre utentes e profissionais ndo apenas por uma no¢ao mais restrita
de dano fisico intencional mas, também com exemplos de comportamentos discrimi-
natérios como formas de racismo, sexismo e/ou estereotipos negativos do ageism ou
velhismo, que possibilitam a criagdo ou perpetuacdo da violéncia em institui¢des

( Minayo, 2003)

A violéncia contra idosos ¢ ainda definida de acordo com a seguinte tipologia divulgada

pela WHO (2002) e pelo NRC (2003):

Violéncia Fisica: qualquer acdo ou omissao que coloque em risco ou cause dano a in-
tegridade fisica da pessoa idosa;

Violéncia Psicolégica ou Emocional: sofrimento mental ou emocional desencadeado
por condutas verbais ou ndo verbais como gritar, chamar nomes, insultar, humilhar,
ameagar, perseguir, reter ou limitar opgdes de espago do idoso contra sua vontade;
Violéncia Financeira: exploracdo inadequada ou apropriacdo ilegal ou ainda uso de

recursos financeiros da pessoa idosa contra sua vontade;



* Violéncia Sexual: qualquer tipo de contacto sexual ndo consensual com a pessoa ido-
sa.

* Negligéncia: deprivar o idoso de servigos necessarios para promover ou manter sua
saude. Inclui auto-negligéncia definida como falha do individuo em satisfazer suas
proprias necessidades basicas. Compreende também o abandono ou violéncia que se
manifesta pela deser¢do ou auséncia dos responsaveis governamentais, institucionais
ou familiares de prestarem assisténcia a pessoa idosa.

As pessoas idosas sdo representadas, de uma forma geral, como individuos vulneraveis,
independentemente de sua situacdo residencial (NRC, 2003). Esse elemento de identificacdo ¢
associado com o desafio e a necessidade de criacdo de leis de prote¢do e defesa para garantir se-
guranga a pessoa do idoso sendo reconhecida a distancia entre portarias e praticas quanto a suas
implementagdes (Minayo, 2006).

Investigacdes acerca das representagdes sociais sobre envelhecimento evidenciam a per-
cepgdo sobre o envelhecimento, incluindo a construida pelo préprio idoso, como uma etapa de
perdas de papéis, limitacdes fisicas e auséncia de producdo (Contarello, Leone e Wachelke,
2012; Costa e Campos, 2009) deixando muito aquém qualquer principio associado com coopera-
¢do e mutuo beneficio. Esteredtipos negativos sobre o idoso como pessoa incompetente, inttil e
dependente, produz sentimentos de impoténcia promovendo o aspecto da vulnerabilidade, sendo
esse, por sua vez, identificado como fator de alto risco para situagdes de abuso (NRC, 2003).

A imposic¢ao de mudangas na dinamica dos relacionamentos ndo se da sem niveis de con-
flito (Carneiro e Franga, 2011). Portanto, a dindmica também relacional entre poder e controle,
importantes fatores associados a violéncia generalizada, ¢ adaptada a discussdo sobre a violéncia

contra idosos (Brandl, Dyer, Heisler, Otto, Stiegel ¢ Thomas, 2007).



Embora se questione a visdo simplista e puramente causal de que a violéncia contra ido-
sos seja reconhecida como agdo resultante da ganancia, narcisismo e desejo de exercer poder e
controle (Quinn e Heisler, 2002), ndo se pode negligenciar que esse ultimo ¢ uma constante na
discussdo da violéncia contra a populacdo de idosos (Von Heydrich, Schiamber e Chee, 2012;
NRE, 2003). No entanto, tendo em mente os acontecimentos peculiares de cada fase de desen-
volvimento humano, seus postulados apresentam o risco em promover atitudes de infantilizagao
para com a pessoa do idoso, falta de atengdo quanto a habilidade de resolucdo de conflitos entre
as partes, responsabilidade individual ou, ainda capacidade da pessoa idosa para tomada de deci-
soes (Katerndahl, Burge e Wood, 2010; Hafemeister, 2003). A nocdo de poder, nesse caso, nao
se afasta do testamento de Foucault (1995) ao diferenciar poder de violéncia. Para o autor:
“A violéncia age sobre um corpo, sobre as coisas; ela forga,
ela submete, ela quebra, ela destrdi; ela fecha todas as pos-
sibilidades; ndo tem, portanto, junto de si, outro polo sendo
aquele da passividade; e, se encontra uma resisténcia, a Uni-
ca escolha ¢ tentar reduzi-la. Uma relacdo de poder, ao con-
trario, se articula sobre dois elementos que lhe sdo indispen-
sdveis por ser exatamente uma relagdao de poder: que “o ou-
tro” (aquele sobre o qual ela se exerce) seja inteiramente re-
conhecido e mantido até o fim como sujeito de agdo; e que
se abra, diante da relacdo de poder, todo um campo de res-
postas; reagdes, efeitos, invengdes possiveis” (Foucault,
1995, p. 243).
O fenomeno da violéncia contra idosos ja provou ser um fendmeno eclético por natureza.

Estudos cross-culturais mencionados por Jewkes (2002) revelam que sociedades com uma forte



ideologia de dominancia masculina apresentam um maior nimero de violéncia contra parceiros
intimos (Jewkes, 2002). A possibilidade de dependéncia, no caso de pessoas idosas, associa-se a
nogodes de vulnerabilidade que, por sua vez, relaciona-se com o grau de conformidade da pessoa
idosa. Compreender a violéncia utilizando-se de um modelo paternalista pode ser, nesses casos,
justificado. Por outro lado, a utilizagdo de um modelo diferenciado como, por exemplo, o sécio-
ecoldgico, oferece a oportunidade de exploracao de aspectos diversificados mais apropriadas pa-

ra explicar fendbmenos como o ageism, por exemplo.

3. CUIDADORES COMO FACTORES DE RISCO

Conhece-se a relagdo direta entre o fator da dependéncia fisica ou psicoldgica da pessoa
idosa e a ocorréncia de violéncia e maus tratos na velhice (Yan, Tang, & Yeung, 2002). Estudos
envolvendo a perspectiva de cuidadores de idosos com deméncia destacaram a complexidade da
situacdo enfrentada por membros da familia que necessitam avaliar e reavaliar opgdes e estraté-
gias que melhor resolvam desafios continuos envolvendo circunstancias que se alteram constan-
temente (Chung, Elis-Hill e Coleman, 2008).

Ha muito o que se explorar no tocante a compreensdo sobre a violéncia contra o idoso
praticada por membros da familia. A estrutura da familia estd em mudanga. Nao ¢ apenas o idoso
que precisa se adaptar aos desafios da idade, mas também outros familiares que se vém diante de
situacdes novas pelas quais apenas a necessidade de enfrenta-las ndo garante o aprendizado da
licdo. A dinamica das relagdes entre individuos e por vezes, geragdes e suas diferencas, resultam
numa institui¢do familiar com um alto nivel de conflito o que pode em parte, explicar os altos

indices de violéncia familiar (Sacol e Zappe, 2011; Straus, 2008).



Cuidar das pessoas que cuidaram de nds enquanto jovens, tem seu proprio € unico signi-
ficado. A literatura ressalta o comprometimento da satude fisica e mental de familiares em stress
devido a prestagdo intensiva de assisténcia a pessoas idosas alertando para a necessidade de que
“os cuidadores familiares sejam também cuidados, ja que constituem uma componente funda-
mental nos cuidados de saude do idoso dependente” (Figueiredo e Sousa, 2008, p. 22).

Pesquisas revelam que a identidade dos agressores sao filhos e conjuges de idosas vitimas
de violéncia (Wanderbroocke e Mor¢, 2012; WHO, 201 1a; Faleiros e Brito, 2007; Reay ¢ Brow-
ne, 2001; Willianson e Shaffen, 2001). O perfil do abusador familiar costuma ser, em primeiro
lugar, os filhos do sexo masculino mais que os do sexo feminino seguindo por, noras e genros e,
esposos (Ortmann, Fechner, Bajanowski e Brinkmann, 2001).

Em seu trabalho sobre violéncia e envelhecimento, Herrera (2004) ressalta a relacdo de
invisibilidade estabelecida com o idoso por seus familiares ndo reconhecendo seu papel social,
politico e pessoal, desrespeitando sua individualidade, capacidade de decisdo, participagdo e exi-
géncia de seus direitos (Herrera, 2004). Também ha indicios sobre a figura do agressor como um
individuo com falta de responsabilidade e de interesse nos cuidados com a pessoa idosa, irritacao
com frequéncia, hostilidade e alto grau de estresse laboral (Gondim e Costa, 2006).

Estudos apontam ainda as seguintes situagdes de risco para ocorréncia de algum tipo de
abuso em pessoas idosas: coabitacdo entre agressor e individuo agredido, problemas financeiros,
envolvimento do abuso de 4lcool ou drogas por algum membro que reside na familia, isolamento
social e dificuldades emocionais ou de relacionamento entre o idoso € 0 membro familiar inclu-
indo historico de violéncia doméstica e existéncia de algum comprometimento na saude mental
(Zink et al.,2006; Reay e Browne, 2001;Willianson e Shaffer, 2001; Sanmartin, Torner, Marti,

Izquierdo, Solé e Torrelas, 2001).



O aparecimento de patologias que requerem assisténcia por longos periodos de tempo,
ndo s6 de carater fisico como também as de comprometimento da saude mental, requer assistén-
cia integral e continuada de cuidados que obrigam o deslocamento do idoso para institui¢des
hospitalares ou, aos chamados, lares de idosos. Esses sdo, por sua vez, de imagem negativa, as-
sociados a atitudes de abandono da familia e maus tratos por parte dos profissionais de saude
(Vieira, Gomes, Fialho, Silva, Freitas e Moreira, 2011; Creutzberg, Gongalves e Sobottka, 2011).

Os profissionais da area de saude que também se colocam no papel de cuidadores tém a
oportunidade de detetar o problema da violéncia no idoso que chega as diversas instituicdes con-
siderando especialmente, a pessoa que o traz. Considerando o fato de que pode-se deparar com o
idoso vitima de violéncia, deve ser oferecida a oportunidade de escuta e discussdo tendo em vista
a importancia do que estes tém a dizer.

Estudos realizados demonstram que a populacao idosa, particularmente vitimas do sexo
feminino, necessita mais cuidados médicos em consequéncia da violéncia sofrida em compara-
¢do com vitimas mais jovens (Bachman e Meloy, 2008). Acreditando-se que trabalhadores da
area de saude podem ser os primeiros individuos a terem acesso a sinais de abuso e, tendo como
referéncia seu dever em realizar notificagdo compulsoéria, a preocupacdo sobre o que esses pro-
fissionais pensam acerca a violéncia sobre o idoso parece por si s6, justificavel.

O estudo de Hirst apontou para diferengas de opinido ente administradores que negaram a
existéncia de abuso nas intuigdes em que atuavam, e enfermeiros cuidadores de idosos que iden-
tificaram o fendmeno como acontecimento constante. Duas razdes principais foram destacadas
para tamanha discordancia: o medo das consequéncias em termos de reacdes da familia e socie-
dade devido a exposi¢ao negativa da institui¢do e a falta de informagao e ou treinamento especia-
lizado ja que apenas duas enfermeiras numa equipa de dez, tinham participagdo em treinamento

sobre o assunto (Hirst, 2002). Ja o artigo de Jogerst, Daly, Brinig, Dawson, Schumuch e Ingram



(2003) aponta para uma associacao direta entre a divulgacao e registo de casos de violéncia con-
tra idosos e a conscientizagdo sobre o fenomeno, existéncia de politicas de intervengdo e conhe-

cimento dos profissionais sobre leis e regulamentacdes.

Um outro relatorio aponta para dificuldade em coletar dados que comprove indicios de
violéncia institucional devido ao temor de retaliagdo por parte dos idosos e familiares em recla-
mar sobre servigos prestados por profissionais, devido principalmente a falta de privacidade e

anonimato (NRC, 2003).

Questdes éticas foram exploradas no estudo realizado por Solum, Slettebe e Hauge
(2008) envolvendo didlogos de profissionais de saide que envolvia direitos de utentes enquanto
institucionalizados. Os resultados demonstraram que apesar dos profissionais sentirem-se famili-
arizados com valores éticos tais como respeito e determinagdo pessoal, esse conhecimento, no
entanto nem sempre ¢ refletido em acdes. Por conseguinte, os utentes nao possuiam determina-
¢do pessoal ou qualquer influéncia em agdes que de uma maneira ou de outra os afetava como
consequéncia de ndo serem ouvidos. A privagdo do direito de estabelecer condutas e estratégias
que se relacionam com seu préoprio destino e vida, também sdo uma forma de maus tratos.

Trata-se assim, da escolha entre silenciar a fala ou de permitir que se escute o que nem
sempre esta presente no discurso. Acredita-se que a familiaridade com o fenémeno da violéncia
contra idosos seja imprescindivel no trabalho de prevengdo primaria constituindo portanto, parte
da assisténcia que se presta.

Nesse sentido conhecer os pensamentos de individuos cuidadores, sejam eles familiares
ou profissionais de saude acerca da violéncia contra o idoso e, a partir deles compreender o sen-
tido dinamico dos relacionamentos ¢ também uma acdo de combate a mesma, ja que o contrario

desse comportamento, ou seja, dificultar a discussdo do assunto, pode ser percebida como uma



forma de tolera-la, permiti-la e até mesmo, glorifica-la. A tarefa de promog¢ao da comunicacio
acerca do fendmeno ¢é possivel através do constructo teorico das representagdes sociais. Essas
sdo definidas por Jodelet como
“uma forma de conhecimento, socialmente elaborado e
compartilhado, que tem um objetivo pratico e concorre para
a constru¢do de uma realidade comum a um conjunto soci-

al” (Jodelet, 1989, p. 36).

4. A TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

Inspirado pelas noc¢des de consciéncia ou representacdes colectivas de Durkheim, novas
reflexdes renascem na area de Psicologia Social com Serge Moscovici introduzindo a dimensao
simbolica do pensamento, ao explorar como a realidade social é percebida e comunicada pelo
saber popular. Se torna uma teoria inovadora por ter considerado a opinido publica e o senso co-
mum na constru¢ao dindmica do conhecimento cientifico.

Analisando a difusdo do conceito cientifico da Psicanalise entre o publico francés da dé-
cada de 60, Moscovici introduziu o sistema tedrico das representacdes sociais que, por mais de
cinquenta anos se divulga internacionalmente contribuindo para o enriquecimento da Psicologia
Social e, consequentemente, para o estudo das inter-relagdes entre as influéncias socio-culturais e
a organizagdo psicoldgica do conhecimento. Nas palavras do proprio Moscovici, a teoria das re-
presentacdes sociais

“produz e determina comportamentos, visto que de-

fine a0 mesmo tempo a natureza dos estimulos que




nos envolvem e nos provocam e, a significacdo das
respostas a lhes dar “ (Moscovici, 1976, p 26).

Jodelet, importante colaboradora das ideias de Moscovici, considera que a representagao
social diz respeito aos conhecimentos que acumulamos a partir de nossa experiéncia, das varias
maneiras que absorvemos informagdes enquanto inseridos no meio social. Refere-se pois, sobre a
maneira do individuo pensar e interpretar o quotidiano constituindo-se em um conjunto de ima-
gens, dotado de um sistema de referéncias que permite ao individuo interpretar sua vida e a ela
dar sentido (Jodelet, 2001).

A ideia central da Teoria das Representagdes Sociais (TRS), segundo Markova, se pro-
poem a explorar

“a realidade interdependente e dindmica dos fendmenos so-
ciais. Seus conceitos sdo relacionais. Pressupdem interagdes
entre os fendmenos sociais e seus constituintes ao invés de
pressupor a existéncia de categorias simples como ponto de
partida da teorizagdo e pesquisa empirica. Assume que o a
comunicagdo e pensamento natural sdo multifacetados e he-
terogéneos”’(Markova, 2008, p. 470).

A teoria ¢ organizada com base em trés abordagens distintas e complementares, resultado
de uma analise de natureza social da teoria. A primeira abordagem constitui-se em uma aborda-
gem dimensional fruto das observacdes de Moscovici sobre a forma como as representagdes or-
ganizam de acordo com as proposi¢des, reagdes das diferentes classes sociais, culturas e/ou gru-
pos, constituindo diferentes universos de opinido (Torres, 2010).

A segunda abordagem ¢ dinamica ao considerar ndo apenas as dimensdes das representa-

¢oes sociais, mas, sobretudo, incluir a explicacdo sobre como as representacdes sociais interfe-



rem na vida quotidiana das pessoas (Torres, 2010). A terceira abordagem proposta por Moscovi-
ci € de carater compreensiva abrangendo formas variadas de comunicagdo incluindo as do tipo
intra e inter -pessoal, e entre grupos expandindo a analise das propriedades e fun¢des das repre-
sentagdes sociais incluindo sua influéncia nas a¢des (Jodelet, 2008). Essa fun¢ao social da teoria,
segundo Jodelet,
“acentuou a importancia da linguagem na produgio,
funcionamento e eficacia das representacdes sociais,
J& que essas sdo consideradas significados;expressam
as dimensodes de um grupo assim como a forma
simbolica e cognitiva de nomear e classificar a
realidade social lidando com o que ndo ¢ conhecido”
(Jodelet, 2008, p. 419).

Os dois processos que regulam o conteudo das representacdes sociais S0 propostos por
Moscovici como simultaneos pelos quais nos familiarizamos com o desconhecido: ancoragem e
objetivacao.

A ancoragem ocorre durante o processo cognitivo, produto dos esfor¢os de um grupo na
identificacdo de algo que nao lhes sejam familiar, € que consequentemente, nao tenha represen-
tacdo. Tal processo ocorre por classificacdo, generalizagcdo ou elaboragdo de conceitos que fun-
damentam pensamentos e influenciam atitudes (Wagner et al, 1999). Uma de suas fungdes € por-
tanto, a de domesticagdo do desconhecido permitindo, de acordo com Kalampalikis e Haas, “uma
certa hospitalidade ao que seja desconhecido” dando-lhes significado através da criagdo de sim-
bolos que mapeiem o pensamento social (Kalampalikis & Haas, 2008, p.6).

Nesse sentido, Moscovici afirma que o processo de ancoragem tem o efeito de fazer o que

supomos ser a nossa relacdo com o mundo dependente de nossa relagdo com os outros usando



conceitos e palavras ndo apenas para simbolizar as coisas do mundo em que vivemos mas, tam-
bém, representa-las (Moscovici, 2011).

A objetivacdo por sua vez, tem a fun¢do de materializar conceitos abstratos (Jodelet,
1984). E, um mecanismo pelo qual o conhecimento social assume uma forma, um protétipo de-
terminando assim, como os eventos sdo percebidos (Wagner et al, 1999; Flick, 1998). Nas pala-
vras do proprio Moscovici, o processo da “passagem de conceitos ou ideias para esquemas ou
imagens concretas, os quais, pela generalidade de seu emprego, se transformam em supostos re-
flexos do real” é objetivagao (Moscovici, 2003, p. 289). Ainda segundo o autor, objetivar ¢ “des-
cobrir a qualidade iconica de uma ideia...reproduzir um conceito em uma imagem” (Moscovici,
2003, p.71).

Segundo Jodelet (2008) a objetivacdo ¢ organizada em trés fases: 1) uma fase de constru-
cdo seletiva onde os elementos da representacdo sdo escolhidos por critérios de acessibilidade,
importancia e aceitacdo; 2) Uma fase de esquematizag¢do estruturante: quando a partir dos ele-
mentos selecionados, se forma um nucleo figurativo que resume o objeto de representagdo e, 3)
uma fase de naturalizagdo: onde se concretiza a transformacao de um objeto em representacao.

Apos o processo de naturalizagdo, a representagdo passa a integrar o senso comum, atu-
ando sobre as percepgoes e sobre as condutas do grupo social. Os dois processos expressam, se-
gundo Jodelet (2008), uma relagdo dialética entre as condi¢des sociais e a construgdo da realida-
de social em um movimento circular que contém os eventos que acontecem do mundo e o que
pensamos deles (Jodelet, 2008).

Complementando a abordagem classica das representacdes sociais, a abordagem estrutu-
ral visa a identificar processos e propriedades estruturais de elementos centrais e periféricos das
representacdes sociais (Wachelke, 2009). A Teoria do Nucleo Central como ficou conhecida,

explora a centralidade e estabilidade das representagdes considerando que nem todos os elemen-



tos das representagdes sdo equivalentes sendo necessario investigar a consisténcia de cada ele-
mento e suas fungdes para a construgdo das representacdes (Saadi e Abric, 2011). Ao nucleo cen-
tral, estdo associados os elementos inseridos no contexto histoérico do grupo, sendo abordados de
forma colectiva. E esse sistema que assegura a estabilidade e a coeréncia da representagdo, e sua
mudanga ocasiona a mudanca da prépria representagdo (Abric, 1998 ). Ja o sistema periférico
seria a parte mais acessivel e adaptativa da representacdo determinada pelo nucleo central ao
qual esta ligado e com quem estabelece a ligacdo com a realidade concreta (Ribeiro & Jutras,
2006).

A convivéncia com diferentes pressupostos servem para identificar o carater sistematico
da teoria (Palmonari, 2008) cuja diferengas de modelos ou perspectivas sirva a fungdo proposta
por Moscovici, de estudar as representacdes sociais como “‘principais recursos intelectuais de
todas as sociedades que conhecemos” (Moscovici, 2007, pg 42).

Portanto, uma representacdo nio ¢ mero reflexo ou reproducdo da realidade externa. Ha,
de acordo com Voelklein ¢ Howarth (2005), um espago simbdlico em seu desenvolvimento
quando exercemos o poder criativo em forma de representacdes. Essas, por sua vez, resultam do
conhecimento diversificado que temos do mundo onde diferentes conhecimentos e racionaliza-
coes coexistem lado a lado caracterizando o conceito de polifasia cognitiva (Moscovici, 1988;
Jovchelovitch, 2008).

Assim sendo, ndo ha “na vida quotidiana, referéncia externa para além da estrutura de in-
teracdo e dos atos discursivos que se revelam num contexto social. Isto significa também que o
conhecimento social se acha sempre situado e relacionado com tempos, lugar e grupos sociais
especificos” (Wagner, 2007, p.147).

Dessa forma, segundo Jovchelovitch, as representagdes sociais sdo, “por exceléncia, mo-

delos de sabedoria do senso comum...produzindo um conjunto de conhecimentos enraizados na



vida quotidiana e nas experiéncias da comunidade ” (Jovchelovitch, 2008, p. 441). O estudo
do pensamento social é, de acordo com Rouquette, um trabalho de “identificacdo das formas e
condi¢des de conhecimento entendido ao mesmo tempo como processo e produto” (Rouquette,
2005, p. 192).

Acredita-se, pois, que a Teoria das Representagdes Sociais possa permitir a aproximagao
e incorporagdo de novos elementos sobre a temdtica da violéncia na medida em que se utilize o
cruzamento das representacdes dos sujeitos para o desenvolvimento de intervengdes. Suas signi-
ficagdes como recursos, quer na criagao de instrumentos de avaliagcdo de possiveis situacdes de
abuso quer como guia de atuagdo, pode auxiliar no aprimoramento de intervengdes politicas, so-

ciais e/ou de saude contribuindo sobretudo, para a conscientiza¢do do fenémeno.

4.1 FAMILIARIZANDO-SE COM A VIOLENCIA CONTRA IDOSOS

Sabemos que desde séculos, as pessoas tendem a procurar explicagdes para os eventos
que as cercam levando em consideragao a interacdo que fazem enquanto individuos com o mun-
do social. Dessa forma parece ser mais do que apropriado se utilizar dos conceitos tedricos pos-
tulados pelas representacdes sociais para compreender o fenomeno da violéncia contra a pessoa
do idoso.

A Psicologia Social oferece um contributo importante, ao analisar as relacdes entre as re-
gulagdes societais e os elementos funcionais cognitivos, pois, como afirma Moscovici,

“o estudo de como e por que as pessoas compartilham co-
nhecimento e constroem, assim, a sua realidade comum, de

como eles transformam ideias em pratica, em uma palavra,



o poder das ideias - ¢ problema especifico da psicologia so-
cial” (Moscovici, 1990, p.164).

Dessa forma, ha de se aproximar do tema da violéncia de uma forma a se integrar a in-
fluéncia de fatores bioldgicos, psicologicos e sdcioculturais considerando o valor contribuinte de
cada vertente que se apresentado de forma isolada, seja considerada incompleta.

Considerando essa reflexdo, menciona-se um exemplo estratificado do classico da litera-
tura infantil “O pequeno principe” com fins de ilustrar como a interpretacdo que fazemos sobre
um evento ¢ influenciado pela perspectiva que temos sobre o mesmo. No inicio do livro, o prota-
gonista da historia, ainda quando crianga, faz um desenho, fruto de sua imaginagdo, envolvendo
animais selvagens. O esboc¢o, que muito orgulhoso mostrava aos adultos, ¢ imediatamente segui-
do pela pergunta se o desenho lhes meteria medo. Os adultos, ao observarem o desenho, indaga-
ram o porqué de ter medo de um chapéu?! (figura 2). O autor, muito desapontado, concluiu que
as pessoas nao entendiam as coisas sozinhas e explicava que seu desenho “ndo representava um

chapéu; representava uma jiboia digerindo um elefante” (figura 3) (Exupéry, Capitulo I, 1943).

Fig. 2: desenho #1 (Exupery,2006) Fig. 3:desenho #2 (Exupery,2006)

Uso desse classico entdo, para ilustrar quio interessante se faz as diversas maneiras de se
ver e explicar os fendémenos ao nosso redor. Parece-me oportuno aqui lembrar, que a maneira
como as pessoas expressam seus sentimentos, ideias e representagdes a respeito de algo € o que

nos faz entender sobre eles.
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Para o analista social o importante €, segundo Porto “buscar as relagdes entre o fendmeno
e suas representacdes, ndo por considerar que as ultimas sejam sinéonimo do real e sim, por assu-
mi-las como um dado de realidade que precisa ser submetido a analise como condicao de produ-
¢ao de um conhecimento pertinente” (Porto, 2006, p.270).
Esse conhecimento, segundo Jodelet (1989), tem sentido pratico e contribui para nos di-
recionar na tarefa de
“...nomear e definir em conjunto os diferentes aspec-
tos de nossa realidade quotidiana, na maneira de in-
terpreta-los, estatui-los e, se for o caso, de tomar
uma posi¢do a respeito e defendé-la; Elas circulam
nos discursos, sdo carregadas pelas palavras, veicu-
ladas nas mensagens e imagens medidticas, cristali-
zadas nas condutas e agenciamentos materiais ou es-

paciais” (Jodelet, 1989, p. 1).

De acordo com Wagner et al (1999), na tentativa de compreender um fenémeno ndo fa-
miliar, um grupo procura essencialmente nomear e atribuir caracteristicas ao mesmo, promoven-
do a discussdo e comunicagdo sobre tal fendmeno, influenciando o processo de ancoragem e
consequentemente, as representacdes sociais (Wagner, Duveen, Farr, Jovchelovitch, Lorenzi-
Cioldi, Markova & Rose,1999; Abric, 2002).

No que diz respeito ao estudo da violéncia, a TRS “permite captar os sentidos que os ato-
res (protagonistas ou vitimas da violéncia) atribuem as suas representagdes € as suas praticas,
sem secundarizar o sistema - ambiente, contexto, situagdo, estruturas, no qual esses atores agem

e onde acdes violentas sdo praticadas” (Porto, 2006, p.264).




Nessa mesma linha de raciocinio, a tarefa de compreender a logica social da violéncia
contra idosos ¢, pois um desafio que deve ser respeitado pela sua complexidade, mas passivel de
ser feito utilizando o referencial tedrico da Teoria das Representagdes Sociais. Essa, por sua vez,
possibilita a identificacdo das concepgdes partilhadas socialmente através do conhecimento sobre

a crenga e valores sobre o fenémeno, correlacionando-as com os individuos que as produzem.

PARTE II - A PROBLEMATICA

A violéncia contra pessoas idosas ¢ um problema crescente, que se apresenta em diferen-
tes formas e culturas (WHO, 2002). Apesar de se questionar a credibilidade dos dados estatisti-
cos sobre o fendmeno, o relatério divulgado pelo organizacdo ndo governamental Lifespan do

Estado de Nova lorque sugere nimeros representativos de que, apenas 1 em 14 casos de abuso



chega ao conhecimento de autoridades, duplicando a utilizagdo de servigos de saude por vitimas
de abuso e demonstrando também, indices elevados de mortalidade (Lifespan, 2013).
O relatorio publicado pelo Conselho Nacional de Pesquisa da NAS ao revisar riscos e
prevaléncia de abuso e negligéncia sobre idosos ressaltaram o facto de que:
“geralmente os idosos possuem varios problemas médicos e
dependéncias funcionais, presumindo-se assim que sao mais
vulneraveis a fatores que causam morte...quando uma pes-
soa jovem morre de causas inexplicaveis, quase sempre o
motivo da morte é cuidadosamente analisado. Entretanto, a
morte de uma pessoa idosa é raramente investigada a fundo
sem considerar fatores de risco ou indicagdes de possivel
abuso ou negligéncia” (Dyer, Connoly e McFeeley, 2003).
O desafio de investigar a violéncia ndo se basea apenas em aspectos epidemioldgicos
mas, sobretudo, nas carateristicas psico-socio-culturais do fenémeno considerando a pluralidade
de seu significado. O artigo de Brandl e Raymond (2012) apontam para o facto de que pesquisas
envolvendo violéncia contra idosos na década de 80 investigavam um problema raramente discu-
tido e pouco compreendido. J& se passaram trés décadas de inimeras contribui¢des cientificas e o
assunto mantém-se estigmatizado, ainda taboo, de valor subestimado e, muitas vezes ignorado
pela sociedade (WHO, 2008; NRC, 2003).
Como primeira etapa desse estudo e seguindo o calendario de atividades do projeto de
pesquisa, realizou-se a revisao sistematica da literatura pesquisando artigos entre Maio de 1999 e
Setembro de 2009. A revisdo permitiu a familiarizagdo com estudos anteriores sobre o fenémeno

da violéncia contra idosos discutidos sob a oOtica da teoria das representagdes sociais.



Tal revisdo sistematica da literatura seguiu o método PICOD (Participants, Intervention,
Comparasions, Outcome, Design). Formulou-se a pergunta central de investigagao cujos elemen-
tos basearam a identificagcdo dos termos relevantes a serem pesquisados. Dessa forma, com a fi-
nalidade de conhecer a literatura sobre violéncia contra o idoso, procurou-se por estudos que
permitiram responder a seguinte pergunta: Quais as representacdes sociais da violéncia contra
idosos (O), construidas pelo proprio idosos, por familiares de idosos e por profissionais de saude

(P),(C) que lhes prestam assisténcia (I),(D)?

Feita a questdo enunciada, associamos as seguintes palavras-chave e suas respectivas tra-
dugdes em lingua inglesa como descritores da pesquisa: Idosos (Elderly), Violéncia (Violence),
Violéncia contra idosos (Elderly Violence), Abuso em Idosos (Elderly Abuse), Maus tratos em
Idosos (Elderly Mistreatment), Negligéncia em Idosos (Elderly Negligence). Familia (Family),
Representagoes Sociais (Social Representations) e Profissionais de Saude (Health Professio-

nals).

Desenhou-se um protocolo da pesquisa, definindo um conjunto de critérios de selecao dos
mesmos. Estabeleceram-se os seguintes parametros de inclusdo e exclusdo com fins de se obte-
rem os artigos adequados a questdo de investigagdo e a finalidade do estudo:

* Inclusdo: Apenas estudos de investigacdo cientifica foram incluidos na revisao da lite-
ratura. Desses, buscou-se estudos contendo os temas de defini¢do da violéncia, maus
tratos, negligéncia e abuso envolvendo idosos com idade igual ou superior a 65 anos
em lingua Inglesa ou Portuguesa, realizados no periodo entre Maio de 1999 e Setem-
bro de 2009; estudos que refletissem a opinido de familiares, cuidadores e/ou profis-
sionais de saude sobre a assisténcia ao idoso; estudos cuja metodologia utilizou ques-

tionarios e entrevistas aplicadas face a face, de abordagem quantitativa, qualitativa ou



quali-quantitativa devido as semelhancas quanto a metodologia proposta nessa inves-
tigacdo facilitando portanto, seu carater comparativo.

¢ Exclusdo: Os estudos sobre idosos com idade inferior a 65 anos foram excluidos da

revisao por ndo atenderem aos parametros de idade definidos pela OMS e adotados na
presente pesquisa.

Dessa forma, revisou-se a literatura cientifica nas seguintes bases de dados, de referéncia
e de texto integral: EBSCO (PsycINFO, CINAHL®, MEDLINE), PubMed, Scielo, e LILACS,
resultando em 233 artigos. Ressalta-se a importancia no cuidado da tradugdo de palavras trans-
pondo-as de modo a preservar seu significado da lingua original. Em um dos artigos em portu-
gués a palavra maus tratos foi traduzida para o inglés como abuse e ndo mistreatment como de-
veria ser.

Em seguida, organizou-se um inventario dos 233 artigos de investigacdo reunidos para
facilitar o inicio do processo de selecao e exclusdo. O primeiro passo foi selecionar os artigos a
partir da leitura de seus resumos ou abstracts tendo em vista uma possivel contribui¢ao para elu-
cidar a pergunta central do estudo excluindo-se assim, 144 artigos ndo relevantes para o tema.
Prosseguiu-se entdo a analise critica da leitura integral dos 89 artigos que permaneceram no con-
texto selecionado considerando os critérios de inclusdo e exclusdo anteriormente citados.

Desta forma, eliminaram-se 73 artigos pelos seguintes critérios: 04 trabalhos referiam-se
a analise de livros ou dissertacdes, 05 eram artigos referentes a instrumentos de rastreamento da
violéncia, 07 utilizaram métodos outros que ndo questionarios e/ou entrevista, 31 artigos nao
eram de investigacao cientifica, 10 eram artigos que se repetiram em duas ou mais bases de da-
dos e 20 abordaram assuntos que nao tinha relevancia ao tema do presente estudo. Ao final, ape-
nas 16 corresponderam aos critérios de inclusdo fazendo, portanto, parte da revisdo sistematica

da literatura como mostra o Quadro 1.



Quadro 1: Revisdo Sistematica da Literatura acerca da Representacdo Social da Violéncia sobre
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Idosos

- Participan- | Instrumento-

Titulo tor(es)/Ano Método . Resultados
tes de Pesquisa

do Estudo
Abuse of | Cooper C, Estudo 220 Fami- | Conflict Ta- | Reportaram 115 comportamentos
people with | Selwood A, | qualitativo | liares tics Scale abusivos, 74 com niveis de abuso
dementia by | Blanchard e quantita- significativos. Abuso verbal foi o
family car- | M, Walker tivo tipo de abuso mais identificado
ers:;represent | Z, Blizard R, seguido por abuso fisico ocasional.
ative  cross | Livingston
sectional G.(2009)
survey
Andlise Aratijo,L. e | Abordagem | 50 Idosos Entrevista Representagdes Sociais da Violén-
Psicossocial | Filho, qualitativa semi- cia incluem as expressdes: abando-
da Violéncia | J.(2009) estruturada e | no, negligéncia, agressdo fisica e
contra o Ido- Teste de As- | desrespeito.
so sociagdo Li-

vre

As repre- | Kullok,A. e | Abordagem | 13 Cuida- | Entrevista A violéncia foi identificada como
sentagdes Santos,I. qualitativa | dores Fun- | estruturada, fisica, abuso, abandono,maus tratos,
sociais  dos | (2009) de cunho | ciond-rios observagdes psicologica, agressdes verbais e
funcionarios exploraté - | da Institui- | de campo, | gestuais, violéncia estrutural, do-
de uma insti- rio descriti- | ¢do questionario méstica e na midia. 66% dos ho-
tuicao de A mens negam violéncia. A violéncia
longa  per- sexual, auto negligéncia e financei-
maneéncia ra ndo apareceram nos discursos
sobre vio- dos participantes.
1éncia no
interior  de
Minas Gerais
Maus tratos | Melo,V., Estudo 315 Idosos | Entrevista 66 mulheres relataram maus-tratos.
contra idosos | Cunha,J. e | quantitativo estruturada Violéncia psicolégica foi a mais
no Municipio | Neto, descritivo com aplica- | relatada seguida pela violéncia fisi-
de Camara- | G.(2006) de corte ¢do de ques- | ca cometida por familiares.
gibe,PE transversal tiondrios
Rompendo o | Moraes, C., Estudo 322 Idosos | Conflict Tac- | 10,1% relatou pelo menos 1 ato de
siléncio e | Apratto, Jr, | quantitativo tics Scale violéncia fisica total, 7.9% relata-
suas Dbarrei- | Cavalcanti, ram violéncia fisica ndo grave e
ras:Um inqué | P.e 6.3% violéncia fisica grave cometi-
rito domi- | Reiche- das por familiares atingindo os ido-
ciliar sobre a | nheim, sos de menos idade,com maior grau
violéncia do- | M.(2008) de escolaridade e que relataram
méstica con- doencas articulares, diabetes e pro-
tra idosos em blemas de memoria.
area de
abrangéncia
do Programa
Médico  de
Familia de
Niteroi
Relatos orais | Meira, E., Estudo 06 Familia- | Entrevista Identificacdio da dependéncia, do-
de cuida- | Gongalves, qualitativo | res semi estrutu- | enca de incapacidade progressiva e

dores de ido-
sos doentes e

L. e Xavier,
J.(2007).

rada (historia
oral tematica)

stress como principais fatores de
risco para violéncia
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fragilizados

acerca  dos

fatores de

risco para

violéncia

intrafamiliar

Violéncia Porto, 1. e Estudo 15 Idosos Entrevista Percep¢do de maus-tratos como

contra idosos | Koller, S. | qualitativo semiestrutu- agressdoes verbais, insultos, negli-

instituciona- | (2008) rada de enfo- | géncias, abusos financeiros e com

lizados que bio- | menor incidéncia, agressoes fisicas
ecoldgico

A Violéncia | Sil- Pesquisa 12 Idosos Entrevista Percebem violéncia como falta de

na vida coti- | va,M.,Olivei | qualitativa semi estrutu- | respeito; relatam a falta de convivio

diana do Ido- | ra,T. Joven- e carater rada saudavel e cortés; Sua reagdo frente

so: Um olhar | tino,E. e | explorato- a violéncia ¢ inexistente mas pre-

de quem a | Moraes,G. rio descriti- sente se o agressor for membro da

vivéncia (2008) va familia.

Maus Tratos | Leite,M., Pesquisa 19 Familia- | Entrevista Maus tratos ndo se limita a agressao

a Idosos no | Hildebrant, qualitativa, | res semi estrutu- | fisica. A negligéncia também ¢ in-

Domicilio: L e Santos, | explorato- rada cluida e a restri¢do social ¢ uma de

concepgao de | A.(2008) ria e descri- suas formas. A convivéncia familiar

familiares tiva pode favorecer os cuidados apesar

de também provocar conflitos

“Aging out” | Band- Estudo 40 Idosos Entrevista Mulheres vém violéncia como uma

of violence: | Winterstein qualitativo semi estrutu- | experiéncia continua que nao es-

the multiple | T; Eisikovits rada quecem, nem perdoam. Homens

faces of inti- | Z.(2009) tentam esquecer o passado concen-

mate vio- trando-se no presente e futuro.

lence  over

the life span

Older wom- | Zink T., Estudo 38 Mulhe- | Entrevista A gravidade do abuso sexual e fisi-

en’s descrip- | Jacobson qualitativo | res semi estrutu- | co diminui com a idade. A continu-

tions and | CJ., Regan de carater rada acdo na relagdo ¢ devido a fatores

understan- S., Fisher comparati- relacionados com a moral e limites

dings of their | B., Pabst A7) associados aos papéis domésticos.

abusers S.(2006)

Violence in | Sandvide Estudo Provedores | Entrevista Interpretagdo de abuso com resulta-

institutional A., Astrom qualitativo | de cuidados | semi estrutu- | do de ndo entender o outro, invasao

care for el- | S., Norberg aos Idosos | rada de espaco pessoal e aceitagdo de

derly people | A., Saveman violéncia no trabalho.

from the per- | B. (2004)

spective  of

involved care

providers

Violence in | Josefsson K., Estudo 213 Enfer- | Entrevista Ocorre mais nos funcionarios do

municipal Sonde L., | qualitativo | meiras estruturada que em idosos; taboo. Comparacdo

care of older | Wahlin T.B. | descritivo entre dois grupos de enfermeiros

people in | (2007) mostrou igualdade entre ocorrén-

Sweden as cias de violéncia direcionadas entre

perceived by idosos tratados com deméncia com-

registered parado aos tratados com outras pa-

nurses tologias.

Violence in | Isaksson U., Estudo 41 Prove- | Vinhetas A violéncia foi percebida como

nursing Astrom  S., | qualitativo | dores de desafiante,intencional, justificada,

homes: per- | Graneheim descritivo | Assis- comum e contextual.

ceptions  of | U.H.(2008) téncia aos

female care- Idosos
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givers

Defining Hirst, S. Estudo 10 Enfer- | Entrevista Enfermeiras ndo apresentaram defi-
resident (2002) qualitativo | meiras semi estrutu- | ni¢do clara ou consensual sobre
abuse within rada abuso.

the culture of

long-term

care institu-

tions

Moradores Gongalves, Estudo 53 Idosos Entrevista 50% reportaram abuso e sabiam
de comuni- | L., Bayes- | qualitativo semi estrutu- | sobre outros idosos vitimas de abu-
dade de Flo- | torff, C., | explorato- rada SO.

rianopolis Dias, M e de | rio descriti-

face ao abuso | Liz T.(1999) A7)

e maltrato de

idosos

Ao revisar a literatura sobre o tema da violéncia nos idosos, o que chama a aten¢ao ime-
diata ¢ o facto de que, dos 16 artigos selecionados, a maioria demonstra a perspectiva de pessoas
idosas. O assunto da violéncia no idoso foi abordado em cinco estudos envolvendo a perspectiva
de profissionais de saude, trés que exploraram o tema com familiares e oito com idosos, resultan-
tes de trabalhos realizados com mais incidéncia nos ultimos quatro anos do periodo investigado.

No que respeitam a metodologia usada, treze estudos s3o de natureza qualitativa, duas
pesquisas de abordagem quantitativa e uma que utilizou ambas as abordagens, caracterizando-se
como pesquisa quali-quantitativa. A técnica de coleta de dados escolhida pela grande maioria dos
estudos foi a de entrevista semi estruturada (09) seguindo-se a entrevista estruturada (02) além da
aplicagdo da escala de Conflict Tatic Scale (02). Apenas uma pesquisa utilizou a técnica de vi-
nheta. Duas pesquisas utilizaram-se da conjun¢ao de duas ou mais técnicas - uma utilizou entre-
vistas semi estruturadas e a técnica de associacdo livre, € a outra usou entrevistas estruturadas,
questionario e observacao de campo.

Ao se analisar o conjunto de artigos selecionados observou-se frequentemente que a vio-
léncia nao foi definida por si s6, mas encadeada a nogdes de abuso, maus tratos e negligéncia.
Como resultado, alguns termos foram usados de forma equivalente pela populagdo investigada

demonstrando a ambivaléncia do uso dos conceitos de um modo geral entre os participantes.



A defini¢do sobre violéncia que parece ser mais usada pela literatura pesquisada pertence
a Organizagdo Mundial de Satde adotada também pela INPEA. Os entrevistados apresentaram
nove palavras-sinonimos de violéncia: abandono, maus-tratos, agressdes verbais e gestuais, ne-
gligéncia e abusos financeiro, fisico, psicologico e sexual. Para identificar as similaridades entre
as defini¢des apresentadas agrupamos todas as palavras e assinalamos os termos usados em co-
mum. O resultado desse processo mostra que das nove palavras, trés foram igualmente expressas
pelas trés amostras da populacdo numa relagdo linear entre os conceitos apresentados e a catego-
ria dos participantes, quais sejam: agressao fisica, agressao verbal e abandono.

O abuso psicologico e a agressdo gestual foram termos empregados como sindnimos de
violéncia por familiares e profissionais de satide e o abuso financeiro e a negligéncia conceitua-
das igualmente por idosos e familiares. Curiosamente, a negligéncia ndo foi sequer mencionada
por alguns profissionais de saude e/ou funcionarios entrevistados em instituigdes de idosos, o que
nos leva a especular sobre a possibilidade de que, para esses profissionais, a negligéncia nao seja
associada como forma de violéncia ou sobre a eventualidade do profissional ter optado por nao
mencionar sobre negligéncia por razdes relacionadas ao receio de expor sua propria pessoa, co-

legas e ou administradores.

A revisdo identificou também a seguinte tipologia: violéncia fisica, doméstica, psicologi-
ca e financeira, abuso, abandono, maus tratos, agressdes verbais e¢ gestuais (Kullok e Santos,
2009; Isaksson, Astrom & Graneheim, 2008; Porto e Koller, 2008; Josefsson, Sonde & Wahlin,

2007; Sandvide et al, 2004; Hirst, 2002).

Apenas dois estudos usaram a categoria profissional especializada de enfermeiros (Hirst,
2002 & Sandvide et al, 2004) enquanto que os demais, englobaram diversos funcionarios com

niveis de educacao bésica ou especializada prestando cuidados de satide a idosos.



Para alguns profissionais a violéncia ¢ entendida como: desafiante, intencional, justifica-
da, comum e contextual (Isacksson, Astrom e Graneheim, 2008) e o abuso nas instituicdes como
algo que acontece fora de suas paredes, sendo o abuso conseqiiéncia de ndao entender o outro, da
invasdo do espago pessoal e acontecimento que deve ser aceite como parte do trabalho (Sandvide

et al., 2004).

Por sua vez, a perspectiva dos idosos sobre a violéncia ndo difere muito das apresentadas
pelos profissionais de saude. Para esses, a violéncia ¢ vista como experiéncia continua signifi-
cando abandono, agressdo fisica, negligéncia, falta de respeito e falta de convivio saudavel e cor-
tés. O conceito de negligéncia € usado como sindonimo de maus tratos que por sua vez, sdo defi-
nidos também como agressdo verbal e fisico (Araujo e Filho, 2009; Silva et al, 2008; Band-

Winterstein e Eisikovits, 2009).

Para a populacdo de idosos, a violéncia acontece principalmente devido a existéncia de
alguma forma de dependéncia incluindo as resultantes de doengas que provocam incapacidade
fisica ou mental, e ao stress, o que ¢ evidenciado pela grande parte da literatura ao discutir fato-

res de risco.

Enfatizam-se algumas diferencas entre a violéncia reportada por homens e mulheres evi-
denciadas pela revisdo da literatura: Apesar de se reconhecer o fato de que a violéncia atinge
ambos os sexos, as mulheres aparecem em maior destaque como vitimas. Das treze entrevistas
realizadas com funciondrios de uma instituicao para idosos, 66% dos homens negaram j4 ter vi-

venciado algum tipo de violéncia (Kullock e Santos, 2009).

Em outro estudo, dentre trezentos e quinze idosos entrevistados, setenta e seis reportaram

abuso sendo destes, 65.2% mulheres e 34.8% homens (Melo, Cunha e Neto, 2006). A violéncia



mais relatada foi a do tipo psicologica seguindo pela violéncia fisica. Algumas mulheres vivem o
sofrimento e o terror como resultados de abuso sofrido continuamente ao longo de suas relagdes
com seus maridos sentindo-se presas devido a circunstancias de vida, procurando justificativas
para a agressdo (Melo et al., 2008, Zink, Jacobson, Regan, Fisher e Pabst, 2006). Elas ndo esque-
cem nem perdoam, diferentemente dos homens que tentam esquecer o passado concentrando-se

no presente e futuro (Band-Winterstein e Eisikovits, 2009).

Os dados de dois estudos adicionais identificaram o agressor como alguém da familia
corroborando pesquisas mencionadas anteriormente (Melo et al, 2006 e Silva et al, 2008, Zink et
al, 2006). Este ¢ apontado como alguém intimo e/ou de confianga, na maioria das vezes um
membro da familia, que depende economicamente do idoso, tem altos niveis de stress podendo
ser usuario excessivo de dlcool e drogas ilegais. O idoso ndo reage frente a violéncia praticada
por um estranho embora mostre reagao diante da violéncia provocada por algum membro famili-
ar. A familia, mesmo sendo contexto de violéncia, é procurada pelos idosos que recorrem a seus
membros quando se sentem ameagados ou lesados evidenciando lagos familiares (Silva et al,
2008).

O menor nimero de estudos incluidos nessa revisdo bibliografica discute a violéncia sob
a perspectiva da familia. Dos trés estudos selecionados, um discute inquérito sobre comporta-
mentos abusivos de familiares que cuidam de idosos com deméncia, o segundo aborda fatores de
risco como antecedente da violéncia intrafamiliar e, o terceiro e ultimo, discutindo concepgdes
de familiares acerca de maus tratos em idosos em situagdo de domicilio. Ficou evidente que os
autores também encontraram dificuldade na defini¢do de conceitos sobre violéncia devido a obs-
curidade em relacdo a diferenga entre o que poderia ser considerado como forma de comporta-

mento abusivo e o que poderia se traduzir como relacionamento tido como familiar.



O termo abuso foi classificado como financeiro, psicologico, fisico ou negligéncia O rela-
to de abuso verbal foi o mais nomeado pelas familias (Cooper, Selwood, Branchard, Walker, Bi-
zard e Livingston, 2009). O estudo que ressaltou a questdo dos maus tratos a idosos nos domici-
lios entrevistou 19 familiares. Os participantes reconheceram que a co-residéncia da familia com
o idoso tende a ser favoravel para que recebam cuidados apesar de também provocar conflitos
capazes de gerar maus tratos. Estes ndo se limitam a ser definidos como agressao fisica. S3o con-
sideradas também formas de violéncia o “ndo cuidar do doente dependente, o abandono, restrin-
gi-lo do convivio social, cercear sua autonomia, coagir psicologicamente, além de outras atitudes
agressivas, seja expressa por gestos ou de forma verbal” (Leite et al, 2008).

Os fatores de risco discutidos no estudo realizado por Meira et al (2007), como antece-
dentes da violéncia intrafamiliar s3o:

1) dependéncia do idoso cuja preocupacao € fator de stress principalmente devido a exis-
téncia de doengas no préprio familiar que cuida e de doengas incapacitantes progres-
sivas que o idoso possa a ter. Curiosamente, dados relativos a outro estudo realizado
na mesma época oferecendo a perspectiva de enfermeiras que assistiam pacientes
com deméncia, demonstrou que nao houve diferengas entre a violéncia ocorrida entre
estes pacientes e os tratados por outras patologias (Josefsson et al, 2007);

2) isolamento social do cuidador por restringir o convivio social que usufruia, e,

3) fadiga/stress pela sobrecarga de cuidados dispensados continuamente e por tempo
prolongado.

Estudos mais recentes parecem seguir as mesmas caracteristicas quanto aos resultados

quando comparados aos demonstrados pela revisdo sistematica. A pesquisa envolvendo as repre-
sentagdes sociais da violéncia e dos maus-tratos contra os idosos divulgadas pela midia apresen-

tou que o fenomeno da violéncia contra idosos ¢ percebido de forma entrelecada, comunicada



através de uma “visdo demografica e epidemiologica do envelhecimento e da violéncia” (Saraiva
e Coutinho, 2012, p.8).

O contexto da violéncia contra a pessoa do idoso permanece sendo no ambito familiar
(APAYV, 2013; Chan, 2011; Friedman, Avila, Tanouye and Joseph, 2011), apesar de se reconhe-
cer que os idosos também sdo vitimas de violéncia nos espagos de convivéncia social e instituci-
onal (Sacol e Zappe, 2011).

A violéncia familiar contra o idoso foi pensada, pelos profissionais, a partir de uma repre-
sentagdo do idoso como fragil e dependente, “uma vitima por ndo receber o amparo adequado
por parte da familia” (Wanderbroocke e Moré, 2012), salientando-se o fato de que, alguns ido-
sos, mesmo identificados como provedores de suas familias, sdo vitimas de agressdo familiar
(Aratjo e Lobo Filho, 2009).

As informagdes fornecidas pela revisdo sistematica evidenciaram aspectos relevantes
dentre eles, a possibilidade de se considerar a comunicacdo dos diferentes significados da violén-
cia contra idosos sem a preocupacdo em conceitud-los distintivamente. Assim, a escuta dos pen-
samentos sobre o tema da violéncia contra idosos sem delimitagdes conceituais e/ou epidemiol6-
gicas teria maior probabilidade de expressar de forma mais aproximada, a logica social. Por esse
motivo, optou-se por considerar como sindnimos de violéncia, maus-tratos, negligéncia e abuso.

A revisdo da literatura também permitiu a escolha do instrumento que fosse mais apropri-
ado aos objetivos de investigagdo. Dessa forma, optou-se por uso de entrevistas abertas, pela sua
funcdo exploratdria sobre o tema investigado.

Os postulados tedricos que orientam a conceptualizagdo das representacdes sociais ressal-
tam o papel primordial dos atores em sua construgdo, sendo que as representagdes partilhadas
pelo grupo social estariam, assim, ndo s6 associadas a fundagdo do grupo mas, também as rela-

coes intergrupais (Vala, 2004). Ressaltando-se a importancia do conjunto de componentes repre-



sentativos dessa relagdo de reciprocidade, planeia-se usa-los na investigacao cientifica sobre a
tematica que aqui se explora, optando-se por realizar uma investigacdo que englobasse, conjun-
tamente, as perspectivas de idosos, familiares e profissionais de saude considerando seu nivel de
envolvimento com o fenomeno.

Dessa forma, a presente investigacao distingue-se das demais encontrando sua originali-
dade ao se aproximar e extrair desses sujeitos, a nivel individual e coletivo, seus pensamentos,
saberes, sentimentos, desejos e interpretacdes considerando ainda, a contextualizacdo do feno-
meno investigado. E também inédita quanto a caracteristica comparativa ja que se trata de um
estudo pioneiro ao discutir o tema da violéncia contra idosos considerando a opinido de partici-
pantes de dois paises: Portugal e EUA. Tal caracteristica permite a comparacdo entre as repre-
sentagdes sociais de cada grupo paralelamente a uma analogia entre ambos os paises. A amostra
pesquisada totalizando os 240 individuos, constitui-se, dentre as demais pesquisas, a de maior
nimero, contribuindo também como caracteristica singular da investiga¢ao.

Para desenvolver o estudo, recorreu-se a Teoria das Representacdes Sociais com o objeti-
vo de explorar as categorias de pensamento sobre o tema da violéncia nos idosos expressas atra-
vés do simbolismo das relagcdes que as trés amostras da populagido t€ém entre si enquanto grupo
social.

A tarefa de compreender como a violéncia acontece ¢, pois, um desafio, que deve ser res-
peitado pela sua complexidade mas, passivel de ser feito utilizando o conhecimento produzido
pelo conjunto das representagdes sociais. Considerando que o fendmeno se insere na teia das re-
lagdes sociais, seu estudo é indispensavel para o planejamento de intervengdes no contexto de
um sistema de satide universal e integrado a outras agdes de desenvolvimento social € comunita-

rio (Oliveira, 2008).



Nesse sentido, o sistema de representagdes sociais oferece, nas palavras de Jodelet, “os
critérios de codificacdo e de classificacdo da realidade, fornece os instrumentos mentais, os re-
pertorios que permitem construir as significacdes compartilhadas na sociedade”(Jodelet, 2007,
p.68).

Assim sendo, elaboraramos as seguintes questdes de investigacao:

1* - Quais as representagdes sociais acerca da violéncia contra idosos construidas pelos
idosos, familias e profissionais de saude em Portugal e nos Estados Unidos da América?

2% - Quais as representagdes sociais, consensuais ou divergentes na amostra dos dois pai-

ses?

PARTE III - METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa de carater descritivo mas, também, com-
parativo com o propdsito de conhecer as representacdes sociais da violéncia contra a pessoa do
idoso em contextos sécio culturais distintos: Portugal e Estados Unidos da América.

Foi desenvolvido em duas fases: a primeira com o desenvolvimento de um Estudo Piloto
cuja aplicagdo visou identificar e corrigir possiveis falhas de clareza antecedentes a aplicagdo da

entrevista definitiva e, a segunda com a realiza¢ao de entrevistas com participantes de Portugal e

EUA.

1. CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO

O campo de pesquisa foi composto por variadas organizagdes de saude incluindo Hospi-

tais, Unidades de Saude, Centros Comunitarios e Lares de Idosos distribuidos na regido do Alen-



tejo, em Portugal, bem como nas cidades de Springfield e South Hadley, Estado de Massachu-
setts nos EUA.

O Alentejo ¢ uma regido portuguesa, que compreende os distritos de Portalegre, Evora e
Beja. Dados do INE afirmam que ¢, nessa regido, onde se regista maior nimero de residentes
com 65 anos ou mais (175.061) o que corresponde a 22,9% do total da populagdo (INE, 2012).
Nos Estados Unidos, mais precisamente na regido de New England, estatisticas sobre o nimero
de idosos apontam que o Estado de Massachusetts abriga 473.487 ou seja, 14.4% do total da po-
pulagdo com idade acima dos 65 anos destacando-se pois, como Estado na regido com indices
mais altos de idosos (AGID, 2011). As duas regides escolhidas tém portanto, semelhancas quan-
to a concentracdo de idosos residentes.

Foram utilizadas como locais para realizacdo da investigagdo, Instituicdes de prestagdes
de servigos direcionadas a populacdo de idosos como Hospitais, Centros de Dia, Centros Sociais
e/ou Comunitarios incluindo os de Saude.

A escolha das Instituigdes de Saude nos dois paises considerou factores como a seme-
lhanca das opgdes de servigos especializados, além de servigos de assisténcia a populacdo de
idosos em carater permanente ou parciais, incluindo a domicilio. Seguiu-se a nomenclatura pu-
blicada pela Autoridade Nacional de Protecdo Civil (ANPC) em relacdo a Estabelecimentos de
Apoio Social a Pessoas Idosas de Portugal (ANPC, 2008) e, nos EUA, providas pelo Estado de
Massachusetts através do Executive Office of Elder Affairs, definindo as diferentes estruturas de
servigos disponiveis para pessoas idosas nos seguintes termos:

A) Centro de Dia — Em Portugal, os centros de dia foram criados como resposta social

que consiste na prestagdo de um conjunto de servigos que contribuem para a manu-

tengdo das pessoas idosas no seu meio socio familiar. Nos Estados Unidos, o servico



B)

0O

D)

correspondente ¢ chamado de Adult Day Service caracterizada pela prestagao de ser-
vicos limitados, apenas durante o dia;

Estrutura Residencial para Idosos - Considera-se estrutura residencial para pessoas
idosas, estabelecimentos para alojamento coletivo, de utilizagdo temporaria ou per-
manente, onde sdo desenvolvidas atividades de apoio social e cuidados de enferma-
gem. A estrutura residencial pode assumir um das seguintes modalidades: 1) tipolo-
gias habitacionais, designadamente apartamentos e ou moradias; 2) quartos e, 3) tipo-
logias habitacionais em conjunto com o alojamento em quartos. A versdo americana
desse tipo de estrutura ¢ denominada de Assisted Living Facility , onde os idosos sao
motivados a permanecerem relativamente independentes apesar de terem acesso a
cuidados personalizados, assisténcia a atividades diarias, ajuda medicamentosa, servi-
¢os domiciliares ¢ de saude;

Servigo de Apoio Domicilidrio - Resposta social que consiste na prestacao de cuida-
dos individualizados e personalizados no domicilio a individuos e familias quando,
por motivo de doenca, deficiéncia ou outro impedimento, ndo possam assegurar, tem-
poraria ou permanentemente, a satisfacdo das necessidades basicas e/ou as atividades
da vida diaria. Nos Estados Unidos esse tipo de servigo ¢ denominado de Community-
Based Services,

Centro Comunitario ou Senior Centers - Resposta social onde se prestam servigos € se
desenvolvem actividades que, de uma forma articulada, tendem a constituir um poélo
de animacao com vista a prevencao de problemas sociais e a defini¢do de um projeto

coletivo de desenvolvimento local.

2. PARTICIPANTES NO ESTUDO



A escolha de participantes deve ser considerada dentro da perspectiva em maximizar e
enriquecer os dados da pesquisa tendo em mente as questoes de investigacdo (DiCicco-Bloom e
Crabtree, 2006). Ao refletir sobre a amostra, procurou-se por participantes que pudessem contri-
buir para a apreensdo de representagdes sociais sobre a violéncia contra idosos, optando-se pela
escolha de uma amostra ndo probabilistica intencional de voluntarios.

A preocupagdo quanto ao numero de participantes necessarios para atingir os objectivos
do estudo considerou, no material provido pelos participantes, a falta de componentes novos e/ou
distintos bem como o carater de sua homogeneidade. Esse aspecto indicou o grau de saturagao da
amostra cuidadosamente observado justificando assim, a interrupg¢ao da coleta de dados (Mason,
2010; Fontanella, Ricas e Turato, 2008). Dessa forma, manteve-se em mente o valor das contri-
bui¢des dos entrevistados bem como a qualidade das informagdes obtidas em cada depoimento,
assim como o grau de recorréncia e divergéncia destas informagdes que resultou em material
passivel de analise representativo do pensamento sobre o tema investigado.

O uso de uma populacdo acessivel justificou-se pela escolha de recrutamento em locais
que dispusessem de servigos de assisténcia a pessoas idosas com aproveitamento dos individuos
que circunstancialmente 14 se encontravam. Inicialmente foram abordados o total de 270 indivi-
duos no periodo de Abril de 2010 a Margo de 2012. Apds uma breve explanacao sobre a natureza
do estudo, 255 concordaram em participar da pesquisa sendo que, destes, apenas 240 entrevistas
atenderam os critérios de inclusdo que foram:

a) Grupo de Idosos: ter idade igual ou superior a 65 anos com situagdo residencial auto-
noma, em lares de idosos ou com membros da familia que, demonstrassem capacitacdo cognitiva
para responder a entrevista. Diante de suspeita de comprometimento mental e/ou cognitivo, apli-

caram-se questdes adaptadas do Questionario Curto de Pfeiffer (Short Portable Mental Status



Questionnaire — SPMSQ), (Pfeiffer,1975), Anexo 5, para ponte de corte de inclusdo. Das dez
perguntas do questionario original, sete foram aplicadas quais sejam: 1) Dia, més e ano; 2) Dia
da Semana: 3) Nome do local da entrevista, para os que se encontravam institucionalizados; 4)
Idade; 5) Ano de Nascimento; 6) Estagdo do Ano e, 7) Questdo envolvendo eventos da atualida-
de (nome do atual presidente e/ou governador, factos de importancia social contemporaneos).
Para efeitos de exclusdo de participacdo, tomou-se como base indicativa de comprometimento
intelectual moderado, o nimero de 3 a 4 erros considerando também o nivel de escolaridade, si-
milar aos pardmetros originais quanto a margem de erros nas respostas.

b) Grupo de familiares: ter idade superior ou igual a 18 anos com membros idosos na fa-
milia e,

¢) Grupo de profissionais de satde: trabalhadores na area de satide com treinamento basi-

co ou especializado cuja experiéncia profissional inclua a assisténcia aos idosos.

Os critérios de exclusdo foram os seguintes: Idosos hospitalizados ou que tenham como
diagnéstico médico comprovado a doenga de Alzeimer, deméncia ou ainda que seja portador de
comprometimento neuroldgico e/ou cognitivo significativo (4 ou mais erros no Questionario cur-
to de Pfeiffer) ou doencga psiquiatrica, com situagdo residencial outra ndo definida nos critérios
de inclusdao (moradores de rua, encarcerados); familiares menores de 18 anos e profissionais de

saude sem experiéncia profissional de assisténcia a populagdo idosa.

3. INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Na recolha de dados, procura-se por instrumentos que permitam a maior aproximagao

com os objetivos da pesquisa. A escolha em realizar entrevistas pareceu apropriada pela possibi-



lidade da técnica em promover a comunicacdo através da expressdo de palavras que simbolizam
o que ¢ compreendido sobre o tema investigado. Da parte do entrevistador, a entrevista do tipo
face a face, técnica utilizada pelo estudo, possibilita que se demonstre interesse pelas reflexdes
dos participantes, sendo uma oportunidade de interagdo cuja relevancia ndo se limita a coleta de
respostas sobre a questdo enunciada mas, sobretudo, na habilidade em ouvir o que se tem a dizer,
aprofundando e entendendo o ponto de vista dos participantes (Ritchie e Lewis, 2003). Além dis-
so, permite a dispensa de um maior nivel de atenc¢do da parte do entrevistador incluindo em rela-
¢do ao comportamento ndo verbal (Fox, 2009). Também ¢ reconhecida pelo alto indice de coope-
racdo dos participantes sendo apropriada para investigagdes cujo objetivo € conhecer como as

pessoas percebem o mundo (Fraser e Gondim, 2004).

ENTREVISTAS

Tendo em mente responder as questdes de investigagdo, optou-se pela entrevista do tipo
semiestruturada por se entender que fosse possivel preservar o carater flexivel de tal abordagem
em que o participante pudesse seguir espontaneamente uma linha de pensamento embora centra-
do no tema da violéncia contra idosos.

A fase de preparagdo das entrevistas foi cuidadosamente planejada. A parte da escolha
dos locais e autorizagdo para realizacdo das entrevistas, a etapa de recrutamento foi de suma im-
portancia para o desenvolvimento da investigagdo. A entrevistadora, em varias instancias, fez-se
presente em horas de atividades sociais e recreativas como também em horarios e dias diversifi-
cados considerando o horario de atividades regulares das instituicdes para evitar maiores trans-

tornos. A aproximac¢do deu-se de forma informal apresentando a investigadora como estudante



da UE seguida imediatamente pela explicagdo da natureza voluntaria no estudo sobre a opinido
dos participantes acerca da violéncia contra idosos.

Aplicou-se a mesma pergunta a todos os participantes. Optou-se pela questdo do tipo
aberta com o intuito de coletar o maior numero possivel de palavras que expressem os pontos de
vista sobre o fendmeno investigado. Para isso, organizou-se um guido de entrevista (anexos 1 e
2) para facilitar a condugdo da parte da investigadora assegurando, no entanto, que o participante
pudesse discursar com propriedade suas perspectivas acerca do assunto investigado. O guido
incluia, em sua primeira parte, questdes diretivas para variaveis sociodemograficas e caracteriza-
¢ao dos participantes (grupo, situagdo de emprego, faixa etaria, sexo, escolaridade, estado civil e
pais de residéncia). Ficou-se alerta quanto a sinais sobre comprometimento cognitivo. Esse as-
pecto apenas foi observado durante entrevistas a pessoas idosas tendo-se entdo, adicionado ques-
toes de sondagem acerca da capacidade de orientagdo espacio-temporal que estimulassem a me-
moéria, adaptadas do SPMSQ (Pfeiffer, 1975).

A segunda parte do guido continha a questao central de estudo qual fosse: "Quando men-
ciono as palavras violéncia contra idosos, o que é que vocé pensa?”. A utilizagdo de uma s6 per-
gunta durante a entrevista serviu para facilitar a identificagdo do campo representacional revela-
do pela frequéncia de palavras associadas a tematica violéncia contra idosos (de Rosa, 2005).

A preocupacdo quanto a fidelidade da transcri¢do do discurso dos participantes também
existiu. Para isso, apresentou-se a informagdo sobre a necessidade de gravagdo das entrevistas
como método eficaz utilizado pelo entrevistador para transcrever com precisdo o contetido das
entrevistas (Fox, 2009). A autorizagdo para gravagao das entrevistas foi devidamente requerida a
todos os participantes. Prevendo algum tipo de resisténcia a gravagdo das entrevistas, a alternati-

va de redacdo foi apresentada aos participantes. Essa op¢ao serviu o proposito de motivar a parti-



cipagdo de interessados assegurando seu carater voluntario, a0 mesmo tempo em que permitiu o
acesso aos pensamentos e opinides sobre a tematica investigada.

Acredita-se que a essas duas técnicas de coletas de opinido se complementaram. Para os
participantes que desejavam sua insercao na pesquisa mas, que, por alguma razio, ndo simpati-
zavam com ideia de terem seus discursos gravados, a op¢do de redagdo mostrou-se ser eficaz
como demonstrou o nimero de adesdo ao estudo. Em locais como centros de saude e hospitais, a
escolha pela redagdo foi justificada pelos participantes como op¢ao que nao impediria de ouvir a
chamada pelo seu numero ou a “vez de atendimento” ou ainda, no caso de profissionais de saude,
anuncios sobre alertas. A op¢do da redagdo satisfez também algum resquicio de preocupacao
quanto a possivel identificagdo através da voz, apesar do aspecto sobre anonimato ter sido discu-
tido durante a fase da apresentacdo da pesquisa.

Considerando a sensibilidade da tematica da violéncia contra idosos, se assegurou a todos
os participantes, a conducdo das entrevistas em salas privadas, bem arejadas e com luminosidade.
A investigadora seguiu recomendacdes quanto a condigdes favorecedoras do bem estar condu-
zindo as entrevistas com posicionamento fisico sempre que possivel, lateral aos entrevistados ou
numa posicdo obliqua facilitando a interacdo, mantendo contacto icOnico, ateng¢do ao discurso
dos participantes, adotando uma postura neutra mas, empatica e, considerando qualquer sinal de

desconforto ou stress (CDC, 2009; Boni e Quaresma, 2005).

4. CONSIDERACOES ETICAS

A proposta para o presente estudo foi submetida & apreciagdo da Comissio de Etica da

Area da Saude e Bem-Estar da Universidade de Evora. Foram elaboradas cartas de apresentagio

do projeto (Anexos 3 e 4) dirigidas as possiveis institui¢des participantes como Hospitais, Uni-



dades de Satde, Lares de Idosos, Centros Comunitarios e Sociais localizados na cidade de Evora,
Portugal bem como na cidade de South Hadley, no Estado de Massachusetts, nos EUA.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 5 e Anexo 6) foi apresentado a
todos os participantes. Foi explicado o carater cientifico da pesquisa especialmente no tocante a
recolha dos dados para fins de investigagdo assegurando a confidencialidade dos participantes.
Aos que optaram por terem gravadas as entrevistas, o consentimento verbal foi devidamente re-
querido e gravado previamente ao inicio das entrevistas. Os demais assinaram termo de consen-
timento sendo que o este foi dado livremente por todos os participantes.

No esfor¢o de manter o aspecto confidencial da pesquisa, o convite a participagao foi es-
tendido a todos interessados. As Instituigdes que sediaram a pesquisa ndo receberam informacgdes
acerca do nimero final de participantes ou identificacdo dos mesmos. O arquivo referente ao au-
dio das entrevistas esta formatado em Windows Media Audio (wma) identificados por nimero
ndo sequencial. As entrevistas em formato de redagdo foram identificadas também por nimeros
apenas para efeito de quantificagdo do total de participantes. O bem estar fisico e psicologico dos
participantes foi respeitado ao longo do processo de entrevista com especial aten¢do ao contacto
individualizado em carater privado, além da consideracdo aos sinais de desconforto psicoldgico
ou fisico e respeito pela op¢do em finalizar, pausar ou cancelar, em qualquer parte, o processo de

entrevista.

5. RECOLHA DE DADOS

5.1. Estudo Piloto
Considerando-se a possibilidade de encontrar dificuldades em abordar o assunto, desen-

volveu-se um pré-teste onde foram realizadas entrevistas piloto. Os resultados do estudo piloto



foram divulgados de forma publica com destaque para a 10* Conferéncia Internacional de Repre-
sentagdes Sociais realizado na Tunisia em Julho de 2010 e o V Forum Internacional sobre Saude,
Envelhecimento e Representagdes Sociais em Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.

O estudo piloto foi organizado de forma a indagar sobre os pensamentos acerca da tema-
tica da violéncia usando os termos violéncia, abuso e negligéncia separadamente (Anexos 9 e 10)
observando-se as dificuldades em discutir o tema, a aceitacdo em gravar a entrevista e, o tempo
médio de duragdo das mesmas.

Para fins do estudo piloto, a amostra de participantes foi escolhida por conveniéncia. Esse
tipo de amostragem envolve a sele¢do de elementos que estejam disponiveis para tomar parte no
estudo e que podem oferecer as informagdes necessarias (Prodanov e Freitas, 2010). Se procurou
entrevistar um niamero que pudesse inferir caracteristicas da populacao alvo. Em Portugal, se co-
letou a opinido de 24 individuos abordados durante seus horarios de intervalos em locais de tra-
balho e/ou lazer. Participaram dessa fase, 08 idosos ndo institucionalizados, 08 familiares de pes-
soas idosas e, 08 profissionais que prestavam assisténcia a pessoas idosas sendo que, desses, cin-
co eram cuidadores subdivididos em, dois que prestavam assisténcia aos idosos em instituigdes e,
trés cuja assisténcia ocorria em domicilios privados. Além desses, foram entrevistados um assis-
tente social e dois enfermeiros.

Os resultados do estudo piloto satisfizeram seus objetivos iniciais. A adesdo voluntaria ao
inquérito foi unanime e as entrevistas duraram em média sete minutos. Todos concordaram em
terem gravadas as entrevistas. Entretanto, ndo foi observado nenhum receio, pausa prolongada ou
pedido de cancelamento das gravacdes.

Por parte da pessoa do entrevistador, o estudo piloto permitiu a familiarizagdo com o
equipamento usado nas entrevistas incluindo o manuseio do software responsavel pelo arquiva-

mento dos dados coletados e, principalmente, a certeza de que a linguagem de comunicagdo no



tocante a escolha de palavras fosse compreendida pelos participantes. As questdes que ilustra-

vam a capacidade de orientacdo tempo espacial atenderam a fungdo de alertar para uma provavel

exclusdo do participante.

A aten¢do dada a clareza dos termos foi uma preocupagdo central do estudo piloto. Ob-

servou-se que de uma forma geral, houve uma sobreposi¢do de palavras para expressar as ideias

sobre o que foi questionado pela maioria dos entrevistados acerca da violéncia contra idosos, a

partir de pensamentos sobre a violéncia como tema geral (Quadro 2).

Quadro 2: Caracterizagdo da palavras VIOLENCIA, VIOLENCIA EM IDOSOS E

NEGLIGENCIA — Fase do Estudo Piloto - Idosos (I), Familias(F), Profissionais de

Saude(PS)
Palavra Induto- | Percebida como Sinénimos Classificagao Contexto Razdes
ra
Algo negativo Briga (F), Aban- | Fisica  (I),(PS), | Acontece em | Interesses politi-
D,(F),(PS) dono (I),(F), (F) todos os ni- | cos-econdmicos
Horrivel(F) (PS), Maus-tratos | Psicoldgica veis (1),(PS) (D,(PS)
Algo triste (I) D,(F),(PS), Vio- | (D,(PS) V .Familiar Fruto de mentes
VIOLENCIA Desumano (I) lagao (I) D,(F),(PS) per-versas (I)
Mal (I),(PS), Atentado(I),Matar Contra a natu-
Amedrontador (I),(F) (F), Guerra (I), reza (I)
Nunca vai acabar (I) Armas(PS),(F) Mostrada na
Desgosto (F) Destruicao(PS) TV
(1),(PS),(F)
Abandono (I),(F) Maus tratos Fisica (I),(F), Provocada Falta de respeito,
Nao serem assistidos D,(F),(PS), Ma (PS),(C) pela familia de compreensdo
como deveriam ser (F) cara(l),(F), M4 Psicologica D,(F) ,(PS) (D), de dignida-de
VIOLENCIA Ainda mais desumano palavra (F),(PS), (I),(F),(ITS) . D,(PS), .Fal-Fa
CONTRA IDO- (F) Ato de chanta- Econdmica Por funciona- | de paciéncia
SOS Um pecado (F) gem(F), Abandono | (I),(F),(PS) rios(1),(F),(PS | (I),(PS),Resul-

Algo muito mal (PS) D,(F),(PS), Atitu- | violéncia  entre | ) tado de serem
Uma estupidez (F) des de mal tratar idosos(F),(PS) frageis (F)(PS)

Algo que entristece mui-
to (I)

os outros (PS)

NEGLIGENCIA

Algo complicado (I)
Uma forma de violéncia
(F),(PS)

E igual (F)

Abandono (I), (F)
Deixar passar ne-
cessidades

(D,(F),(PS)

Falta de asseio
(PS), Nao levar
ao médico (F),
Falta de alimen-

Falta de humani-
dade (I)




Ato mais proposi- to (PS), Falta de
sital (PS) carinho(I),(PS),
)

Ja a palavra negligéncia foi, por vezes, associada a violéncia e em outras ocasides consi-
derada algo “complicado” de se explicar. Entretanto, ndo ficou esclarecido se a pouca ou nenhu-
ma elaboracdo sobre o termo em questao foi devido a falta de clareza quanto ao seu significado
ou, se, para os entrevistados, negligéncia possuia a mesma valia que violéncia. Decidiu-se, por-
tanto, utilizar uma sé pergunta facilitando a identificagdo do campo representacional sobre o te-

ma investigado sem prejuizo aos objetivos da pesquisa.

5.2. Estudo

Ap6s a andlise dos resultados do estudo piloto e reestruturacao do guido de entrevistas foi
realizada a recolha de dados para o estudo propriamente dito. Devido a preocupacao com a tra-
ducdo das questdes originais em lingua Portuguesa para o Inglés, foi realizada a tradugao por in-
dividuo com fluéncia na lingua Inglesa sendo que o reverso da traducao (do Inglés para o Portu-
gués) também ocorreu, para poder se verificar a precisdo da traducio.

A aplicagdo das entrevistas foi efetuada considerando-se a privacidade dos participantes.
Apds uma breve introdugdo da pesquisadora e sua relagdo com a UE, explicou-se o carater vo-
luntério da pesquisa, bem como o tema a ser investigado.

Seguindo-se a obtencdo do devido termo livre de consentimento iniciou-se as entrevistas
em areas privadas considerando o aspecto confidencial da pesquisa. Pediu-se permissdo para
gravacao das entrevistas sendo obtido tal consentimento por parte de 85.4% do total dos partici-
pantes. As mesmas condigdes foram consideradas para os que optaram por redigir suas opinides

sobre o tema, em relagdo ao carater voluntario, confidencialidade e espaco fisico.




Foram recolhidos todos os questionarios dos participantes que elegeram redigir suas res-
postas. Para os participantes que concordaram em gravar as entrevistas, a transcricdo das mesmas
deu-se ao longo da coleta. Todas as entrevistas foram devidamente numeradas procedendo a co-
dificacdo da qual constava o grupo de participante e as variaveis socio-demograficas num total
de oito digitos, correspondendo cada um a uma variavel. As entrevistas em inglés foram transcri-
tas sendo suas tradugdes realizadas imediatamente apds a transcri¢do. O cuidado quanto a tradu-
cdo foi também evidenciado nessa fase através de procedimento em traduzir do Inglés para o
Portugués e em seguida, do Portugués para o Inglés por dois individuos distintos com fluéncia
em ambas as linguas.

Diferenciou-se a amostra de idosos institucionalizados dos ndo institucionalizados forma-
do pelo grupo 1, composto de idosos independentes ou autbnomos; o grupo 2, com idosos entre-
vistados em centros de dia; o grupo 3 formado por idosos internos e, o grupo 4, por idosos que
recebiam algum tipo de assisténcia de saude em casa. O grupo 5 foi formado por familiares e o
grupo 6, composto por profissionais de saude. As sete varidveis caracteristicas dos dados socio-
demograficas da amostra foram: nimero do sujeito entrevistado (suj), categoria participante
(cat), situacdo de emprego (sit_emp), faixa etaria (fx_etaria), género (sexo), escolaridade (escol),

estado civil (est_civ) e, pais.

6. ANALISE DE DADOS

Considerando que a op¢ao por uma analise diversificada pode contribuir para a tarefa de
se desvendar a complexidade do fendmeno da violéncia contra idosos (Nascimento-Schulze e
Camargo, 2000), utilizaram-se trés programas estatisticos para a analise dos dados referentes ao

material textual resultante das entrevistas.



Buscou-se, dentro de um enfoque qualitativo e recursos tedricos, compreender as diferen-
tes visdes e interpretacdes da realidade do fendmeno investigado através da organizagdo, classi-
ficacdo, descricdo e analise dos sentidos associados a violéncia contra idosos pelos trés grupos
nos dois paises.

O processo da analise de dados utilizando programas informaticos iniciou-se com a anali-
se estatistica descritiva das varidveis socio-demograficas da amostra através do programa estatis-
tico SPSS versao 19.0. Desde o final da década de 60 quando foi criado, vem sendo um dos pro-
gramas estatisticos mais utilizados divulgados e potentes do mercado, sendo a sua utilizacao
muito frequente entre os profissionais da area das ci€ncias sociais. O SPSS foi particularmente
utilizado como recurso da estatistica descritiva na construgdo e validagdo das bases de dados. A
organiza¢do da produgdo discursiva foi analisada através dos programas ALCESTE (Analyse
Lexicale par Contexte d’un Ensemble de Segments de Texte) e, IRAMUTEQ (Interface de R
pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) que, por sua vez, possi-
bilitaram a analise de interpretagdo e atribuicdo de significados sob a otica da teoria das repre-
sentagoes sociais.

Iniciou-se o processo de analise dos dados pelo SPSS pela organizagdo do banco de dados
no data editor em que as linhas correspondem a cada entrevista e, as colunas as variaveis. Cada
variavel foi identificada por nome (grupo, faixa etaria, sexo, situagdo de emprego, escolaridade,
estado civil e pais) digitando os dados por entrevista sendo que as respostas dos individuos foram
codificadas com numeros. Para andlise, procurou-se pelos indicadores mais relevantes e estaveis
do conjunto de dados através da obtencao da média, moda e mediana, assim como as frequéncias
das variaveis nominais e, desvio padrao e analise de correlacdo entre as varidveis.

A segunda analise estatistica sujeitou o material textual resultante das entrevistas aos sof-

twares de analise de dados ALCESTE e IRAMUTEQ.



O programa informatico Alceste expde o mundo lexical definido através de palavras esco-
lhidas para projetar imagens e organizado através de um vocabulario revelador do pensamento
associado a nogdes e conceitos pertinentes ao fendémeno em questao (Soares, 2005). O  sof-
tware Alceste tem o pressuposto de que, pontos diferentes de referéncia produzem diferentes
maneiras de falar, isto é, o uso de um vocabulario especifico ¢ visto como uma fonte para detec-
tar maneiras de pensar sobre um objeto permitindo a distingdo entre classes de palavras que re-
presentam diferentes formas de discurso a respeito do assunto (Kronberger & Wagner, 2003).

O Alceste foi desenvolvido originalmente por Max Reinert do Centro Nacional de Inves-
tigagio Cientifica (CNRS) na Franga, no laboratério de Jean-Paul Benzécri. E utilizado larga-
mente na area das ciéncias humanas e sociais incluindo os trabalhos da psicologia social (Rei-
nert, 1998). O programa constitui-se de uma metodologia de analise “aplicavel a dados proveni-
entes de diversos procedimentos de recolha cujo denominador comum ¢ a linguagem verbal” po-
dendo ser utilizado “no tratamento de dados derivados de comunicacdo oral mas, também das
comunicagdes provenientes da escrita” (Soares, 2005 p.541).

Entretanto, para se obter resultados significativos, esse programa estatistico necessita que
o texto a ser analisado reflita a discussdo sobre um mesmo tema, organizado no total minimo de
1.000 linhas ou 10.000 palavras (Camargo, 2005; Reinert,1998). O material textual referente as
entrevistas da presente investigagdo ¢ compativel com tal recomendagao.

Previamente a efetuagdo da andlise pelo Alceste, sdo necessarios alguns outros procedi-
mentos de acordo com as recomendacdes de Camargo (2005). Assim, preparou-se o banco de
dados ou corpus, tendo como referéncia apenas as entrevistas a serem analisadas descartando
observagdes e notas secundarias realizadas pela investigadora.

Devido a natureza de analise lexical do programa, buscou-se erros de digitacdo que pode-

riam resultar no surgimento de palavras ndo pertencentes ao discurso inicial, corrigindo-os. Man-



teve-se o cuidado de ndo usar siglas, hifens, apostrofos ou aspas mantendo-se a pontuacao neces-
saria ao sentido dos discursos. Assim, salvou-se o texto referente a todas as entrevistas no arqui-
vo Word separando devidamente cada entrevista com linhas de comando com asteriscos sendo,
cada linha de comando definida como unidade de contexto inicial (UCI). Ainda seguindo as di-
recdes de Camargo (2005), as linhas de comando devem obedecer a seguinte sequéncia de digi-
tacdo: quatro asteriscos, um espago em branco seguido de um asterisco € o nome da variavel
(sem espago branco entre eles), um traco em baixo da linha (underline) e o c6digo da modalidade
da variavel (também sem espaco branco entre eles), um espago em branco e depois o asterisco da
segunda variavel, repetindo-se a sequéncia até ndo se ter mais variaveis (**** *suj 001
*aorupo 1 *fx_etaria 1 *sexo 2 *esc 2 *est civil | *sit emp 1 *pais 2).

A partir das UCI’s, o programa realizou a segmentacdo em unidades de contextos ele-
mentares (UCE) classificadas em fun¢do do célculo estatistico do qui-quadrado, suas frequéncias
e tamanho das UCEs aplicando, em seguida, o método de classificagdo hierarquica descendente
(CHD). A CHD oferece uma analise de palavras dentro do contexto originando vocabularios e
segmentos de texto especificos o que resultou na construgdo do perfil das classes permitindo as-
sim, a interpretagdo dos dados (Kalampalikis, 2003). Para a classificagdo hierarquica descenden-
te foram utilizados como critérios de inclusao na analise: (1) frequéncia superior ao dobro da
frequéncia média (critério lexicografico adotado), (2) qui-quadrado estatisticamente significativo
(*>>3,84) e, (3) 100% da palavra na classe.

Numa primeira analise dos dados pelo Alceste, os resultados da CHD apontaram cinco
classes. Entretanto, ao se observar dificuldades de leitura referente a uma das classes, revisou-se
o material textual submetendo-o a nova analise pelo programa. O resultado dessa segunda analise

mostrou trés classes nas quais se baseou a analise apresentada neste relatorio.




A divulgacao publica sobre os resultados da andlise do Alceste deu-se em trés principais
eventos: o primeiro durante o encontro da American Public Health Association em Washington,
DC em Novembro de 2011, seguida pela apresentagdo dos dados de investigagdo no encontro de
pos-graduandos em Psicologia e Pesquisa Comportamental promovido pela Universidade de Ya-
le em New Haven, CT e, durante a XI Conferéncia Internacional Sobre Representagdes Sociais
em Evora, Portugal. Observou-se o interesse pelo estudo evidenciado pela participagdo dindmica
do publico participante através de inimeras perguntas. Ressalta-se que as indagacdes realizadas
durante as apresentacdes nos EUA, se compuseram maioritariamente sobre a metodologia de
pesquisa, o que, em parte pode ser compreendido pela falta de familiaridade com o software Al-
ceste em pesquisas qualitativas americanas.

Com o objetivo do aprimoramento das analises, decidiu-se também submeter o mesmo
banco de dados ao programa estatistico IRAMUTEQ. Recentemente disponivel de forma gratuita
e com fonte aberta, esse software foi desenvolvido pelo pesquisador Francés Pierre Ratinaud do
Laboratério de Estudos e Pesquisas aplicadas a Ciéncias Sociais (LERASS) da Universidade de
Toulouse na Franca e distribuido gratuitamente sob o termos da licenca de utilizacdo publica
GNU GPL, acronimo de “GNU's” Not Unix e General Public Licence, garantindo a liberdade de
usuarios em instalar, copiar, distribuir, estudar, modificar e aprimorar o programa estatistico (Ra-
tinaud, 2009; Stallman, 2009).

Semelhante ao programa estatistico Alceste, o Iramuteq reproduz o método de Classifi-
cacdo Hierarquica Descendente do vocabulario, descrito por Reinert (1998) assumindo que as
palavras usadas em contexto similares estdo associadas ao um mesmo mundo lexical. Sua especi-
ficidade encontra-se na funcdo de andlise de corpus textuais de grande tamanho e complemen-
tando a analise de resultados com representacdo aprimorada dos graficos referentes as Analises

Fatorial e de Similitude (Camargo e Justo, 2013).



Foi a apresentagdo aprimorada de graficos do Iramuteq que influenciou a decisdo em uti-
liza-lo para a discussdao da Andlise Fatorial de Correspondéncia (AFC). A analise fatorial de cor-
respondéncia constitui-se por um tipo de analise estatistica multivariada, que permite a relagao
entre palavras e categorias centrais para o estudo. Essa analise utiliza a métrica do qui quadrado
permitindo a apreensdo e representagdao grafica das variaveis descritivas de maior significancia
ao objeto investigado evidenciando suas inter-relagdes (Oliveira e Améancio, 2005)

Para verificar a contribui¢do das variaveis em cada fator, dividiu-se 100 pelo nimero de
variaveis (10), obtendo 10 como ponto de corte considerando-se o valor do qui quadrado e nivel
de significancia (p<0,05). A AFC foi realizada utilizando uma tabela lexical onde as respostas
dadas pelos participantes se situavam nas linhas e as modalidades descritas se situavam nas colu-
nas.

Como complemento, utilizou-se também a Analise de Similitude, provida também pelo
Iramuteq, que se baseia na teoria dos grafos, possibilitando identificar as coocorréncias entre os
elementos do nucleo e os demais elementos. Seu resultado produz indicagdes de conexidade au-
xiliando na identificacdo da estrutura de um corpus textual, distinguindo também as partes co-
muns e as especificidades em funcdo das varidveis descritivas identificadas na analise (Camargo
& Justo, 2013; Nascimento & Menandro, 2006; Ratinaud & Marchand, 2012).

O material textual submetido a analise do Alceste e do Iramuteq foi referente a um corpus
baseado no total de 240 entrevistas ou unidades de contexto iniciais. Foi processado no Labora-
torio de Psicologia Social da Comunicagdo e da Cogni¢do (LACCOS) da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC). Mais uma vez, a exposi¢ao publica dos resultados foi realizada, dessa
vez incluindo a contribui¢do do software Iramuteq para sua construg¢do. A investigagdo foi apre-
sentada durante a Conferéncia Aging and Society realizada em Chicago em Outubro de 2013,

servindo para promover o carater qualitativo da pesquisa bem como os resultados finais de inves-



tigacdo. Constatou-se a mesma curiosidade quanto aos métodos de pesquisa feita nas apresenta-
cOes anteriores mas dessa vez, adicionaram-se comentarios positivos sobre a peculiaridade da
pesquisa em relacdo a utilizacdo da Teoria das Representagcdes Sociais como base tedrica para
interpretagdo dos resultados.

Os resultados de investigagdo sdo, a seguir, apresentados e discutidos. A organizacdo do
capitulo deu-se em duas partes. A primeira parte com a analise estatistica descritiva sobre os par-
ticipantes do estudo realizada com ajuda do SPSS e, a segunda, contendo os resultados da analise

do material textual realizada pelos softwares Alceste e [ramuteq.




PARTE IV - APRESENTACAO DOS DADOS

A interpretacdo como afirma Arruda (2005), “acontece ao longo da investigagdo... ja que
os niumeros ndo se explicam sozinhos” (Arruda, 2005 p. 230). Assim, o objetivo da etapa da in-
terpretacdo de dados ¢ responder, da melhor forma, a questao principal que investiga as represen-
tagcdes sociais da violéncia contra idosos considerando a perspectiva do proprio idoso, de familias
e profissionais de satde que prestam assisténcia a pessoa do idoso.

Apresentam-se, portanto, as representagdes sociais da violéncia contra idosos construidas
pelos integrantes dos trés grupos que permitiu a ampliagdo e o aprofundamento sobre o fenéme-
no.

Divulgam-se num primeiro momento, as caracteristicas sécio demograficas dos partici-
pantes do estudo, seguida pela andlise lexical do material textual produzido, indicativas das re-
presentagdes sociais da violéncia contra idosos construidas pelos entrevistados caracterizando a

primeira parte da etapa da apresentacdo dos resultados.



A segunda parte, orientada pela ordem das questdes de investigagdo, apresenta um pano-
rama geral das representagdes sociais da violéncia contra idosos seguida pela apresentagdo e dis-

cussdo de seu dissensos e consensos incluindo a analise factorial e de similitude.

1. ESTRUTURA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS DA VIOLENCIA CONTRA

IDOSOS

Quando um grupo de pessoas discute sobre um determinado assunto, a atribui¢ao de sig-
nificados e caracteristicas que se da a esse assunto torna-o parte do mundo de suas representa-
¢oes sociais (Wagner et al, 1999).

Frente as demandas e possibilidades de intervengdo no fenémeno da violéncia contra
idosos, o conhecimento das representacdes sociais oferece a oportunidade em compreendé-lo so-
bre o ponto de vista dos atores nas suas interagdes sociais.

A perspectiva ecologica centrada nas Representagdes Sociais permite assimilar a logica
social dos pensamentos do grupo investigado sobre o fendmeno da violéncia contra idosos sem
secundarizar a dinamica das relagdes entre as variaveis sociais ¢ seus contextos considerando

inclusive, a repercussdo do fendmeno na construgao dessas representagdes.

1.1 - CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS DA AMOSTRA

Participaram desse estudo um total de 240 individuos, sendo 120 participantes de Portu-
gal e 120 dos Estados Unidos da América. A amostra foi ainda dividida entre trés grupos, idosos,
familia de idosos e profissionais de saide que prestam assisténcia a populacdo idosa. Definiu-se
o mesmo numero de 80 individuos para cada grupo. Os grupos familia e profissionais de saude

foram distribuidos igualmente em 40 participantes de cada pais. Ja o grupo de idosos foi subdivi-




do em institucionalizados e ndo institucionalizados. Dos individuos institucionalizados, o nimero
de entrevistados em Portugal totalizou 19 e, nos EUA, 25, perfazendo 44 participantes instituci-
onalizados. O numero de idosos ndo institucionalizados totalizou 36, sendo que destes, 14 eram

Portugueses e 22 Americanos.

Tabela 1: Distribuicao dos grupos entrevistados de acordo com o pais

Grupos Total
Pais Idosos Profissionais | Familias
Nio de Saude
Institucionalizados | Institucionalizados
Portugal 19 14 40 40 127
EUA 25 22 40 40 113
Total 44 36 80 80 240

Quanto a distribuicdo dos participantes segundo sexo e faixa etaria verifica-se, na Tabela
2, que 33.3% (80) dos participantes sdo da faixa etaria dos 65 ou mais anos sendo que, destes,
68,75% (55) sdao do sexo feminino. Estes dados corroboram os de outros estudos cujos niimero
de mulheres participantes ¢ superior ao de homens (Porto e Koller, 2006; Faleiros e Brito, 2007;
Aratjo e Lobo Filho, 2009; Wanderbroocke e Moré, 2012) confirmando a tendéncia maior de

participagdo das mulheres em investigagdes cientificas (Galea e Tracy, 2007).

Tabela 2: Distribuicao dos participantes segundo sexo e faixa etaria

Sexo

Faixa Etaria Total




Homens Mulheres
18 -25 1 2 3
26 — 33 1 5 6
34 -43 19 51 70
44 — 53 15 43 58
54 — 64 5 18 23
65 + 25 55 80
TOTAL 66 174 240

No que respeita a distribuicdo da amostra segundo situagdo de emprego e idade demons-
trada na Tabela 3, constata-se que, o grupo etario dos 34 aos 43 anos foi 0 que apresentou a mai-
or percentagem de individuos empregados (28%). Os individuos reformados encontram-se, em
sua grande maioria, no grupo etario dos 65 ¢ mais anos com a percentagem de 21%. Curiosamen-
te, esse grupo também apresentou uma percentagem referente a situacdo activa de emprego de

7.5%, o que corrobora dados sobre a permanéncia de idosos no mercado de trabalho indicando

esfor¢os de sustentabilidade (Holder e Clark, 2008; INE, 2012).

Tabela 3: Distribuicdo da amostra segundo situagdo de emprego e idade

Idade Frequéncia %
Situacdo de Emprego
18/25 | 26/33 | 34/43 | 44/54 | 54/64 65+
Empregado 2 5 67 57 16 18 165 68%
Desempregado 1 1 3 1 1 12 19 8%
Reformado 0 0 0 6 50 56 24%
Total 3 6 70 58 23 80 240 100%

Quanto a caracterizacdo dos participantes segundo sexo e estado civil apresentada na ta-
bela 4, verificou-se que o maior nimero de participantes sdo casados. Uma percentagem de 58%

(139) do total de participantes.

Tabela 4: Percentagem de participantes segundo estado civil e sexo
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Categoria de variavel Sexo Frequéncia %
Masculino | Feminino
Solteiro 15 28 43 17.9%
Estado Casado 39 100 139 57.9%
Civil Separado 9 31 40 16.7%
Divorciado 1 11 12 5%
Viuvo 2 4 6 2.5%
Total 66 174 240 100%

Acreditando ser importante saber sobre a associagdo entre as habilitagdes literarias e a
faixa etaria dos participantes, efetuou-se um cruzamento das variaveis cujo resultado ¢ evidenci-
ado pela tabela 5. E possivel identificar que o grupo etario dos 34 e 43 anos foi o que apresentou
grau de escolaridade mais elevada (24%). E ainda importante assinalar que o grupo com idade de
65 ou mais anos com habilitacdes literarias basicas € o mais expressivo (16%).

Tabela 5: Distribuicao dos participantes segundo faixa etaria e habilitagdes literarias

Habilitagoes Faixa etaria Frequéncia %
Literarias | 18/25 | 26/33 | 34/43 | 44/53 | 54/64 | 65+
Basica 0 0 2 3 7 39 51 21%
Secundaria 2 4 11 16 7 23 63 26%
Superior 1 2 57 39 9 18 126 53%
Total 3 6 70 58 23 80 240 100%

Com a finalidade de apresentar o conjunto das caracteristicas gerais da amostra dos 240
individuos ilustradas nas tabelas 1, 2, 3, 4 e 5, apresenta-se a seguir o grafico da amostra (Grafi-
co 1) divida igualmente em 120 participantes de cada pais, representatitva em sua maioria pelo
sexo feminino, constituida por adultos acima de 65 anos de idade, casados, com situagdo empre-
gaticia ativa e nivel de escolaridade superior.

Grafico 1: Caracteristicas gerais da amostra
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Referente as caracteristicas dos trés grupos participantes, o grupo de idosos que se identi-
ficaram como ndo institucionalizados residentes nos EUA mostrou-se ligeiramente maior com
percentagem total de 45% em comparagao ao grupo de Portugueses. Os idosos vinculados a ins-
tituicdes de apoio representam 55% do total sendo que, desses, 31.25% eram residentes em tem-
po integral, 21.25% a frequentarem centros de dia e apenas, 2.5% utentes de assisténcia domici-
liar como demonstra a tabela 6.

Tabela 6: Distribuicao dos participantes idosos

Pais
Idosos Portugal EUA Frequéncia %
Nao Institucionalizados 14 22 36 45 %
Centro de Dia 9 8 17 21.25%
Residentes 9 16 25 31.25%
Assisténcia Domiciliar 1 1 2 2.5%
Total 33 47 80 100%
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Relativamente a amostra de profissionais de saide constata-se que ela ¢ semelhante nos
dois paises, quer no que concerne ao numero total quer a distribuicao pelas diferentes profissoes.
Relativamente a esta ultima questdo (i.e., distribui¢do pelas diferentes profissdes) consta-se que
as trés profissdes que mais se destacaram foram os enfermeiros com 28.75%, seguidas por médi-
cos (23.75%), técnicos de saude (16.25%) e demais profissionais, como ilustra a tabela 7.

Tabela 7: Distribuicao da categoria dos profissionais de saide participantes

Pais .
Categoria Profissional Frequéncia %
Portugal | EUA

M¢édicos 10 9 19 23.75%
Enfermeiros 11 12 23 28.75%
Assist. Social 4 5 9 11.25%
Fisioterapéutas 5 3 8 10%
Psicologos 3 2 5 6.25%
Terapéuta Recreacional 1 2 3 3.75%
Técnicos de Saude 8 5 13 16.25%

Total 42 38 80 100%

O grupo das familias foi composto, em maior nimero, por individuos do sexo feminino
sendo que a percentagem de filhas constituiu-se como o maior, seguido por noras, netas, € pesso-

as com outros parentescos, como ilustra a Tabela 8.

Tabela 8: Grau de parentesco de membros de familias participantes

Pais . %
Grau de Parentesco Poviml FUA Frequéncia

Filhos 5 8 13 16.25%
Filhas 11 8 19 23.75%
Genros 5 4 9 11.25%
Noras 7 5 12 15%
Netas 5 3 8 10%
Netos 2 3 5 6.25%
Sobrinhos 1 3 4 2.5%
Sobrinhas 2 0 2 5%
Outro parentesco 5 3 8 10%

Total 43 37 80 100%




Considerando o conjunto dos indicadores s6cio demograficos, a constru¢io das represen-
tagdes sociais da violéncia contra idosos foi discutido por uma amostra equilibrada de Profissio-
nais de Saude e Familias divididas igualmente entre os dois paises participantes, com percenta-
gem ligeiramente maior de idosos Americanos (59%) comparados com o nimero de idosos en-
trevistados em Portugal.

Pode-se observar ainda que a maioria dos entrevistados foram individuos do sexo femini-
no, com habilitagdes literarias de nivel superior, empregados e casados bem como individuos
com idade igual ou superior a 65 anos e habilidades literarias de nivel secundério. Constatou-se
também, que o numero de individuos institucionalizados é o mais expressivo quando comparado
com o numero de idosos ndo institucionalizados. Ja entre os profissionais de satde participantes,
a categoria de enfermeiros e médicos ¢ maioritaria quando comparada com as demais. Relativa-

mente as familias verifica-se que estdo representadas maioritariamente filhas e filhos.

1.2 - ANALISE LEXICAL DO CORPUS TEXTUAL

A andlise do corpus textual referente as representagdes sociais da violéncia contra idosos
foi realizada pelo Alceste a partir de 70.390 ocorréncias de palavras sendo 6.228 de formas dis-
tintas, com frequéncia média aproximada de 11 palavras para cada forma. Considerando o total
de surgimento das formas, 3.179 palavras apareceram uma unica vez. O corpus foi dividido em
1.687 Unidades de Contexto Elementares (UCE), e destas, 80% foram equiparadas na Classifica-

cdo Hierarquica Descendente (CHD).
O programa dividiu o corpus através de duas particdes, tal como se pode constatar no

Dendograma 1 o qual se deve ler da direita para a esquerda (Camargo, 2005). Num primeiro

momento, o corpus foi dividido em dois subgrupos onde a classe 3 se op0s as demais. Em segui-



da, o primeiro subgrupo foi dividido em dois, resultando nas classes 1 e 2. De acordo com a

CHD, as trés classes mostraram-se estaveis, ou seja, compostas de UCEs com vocabulario seme-

lhante.
Dendograma 1: Classificagao Hierarquica Descendente produzida pelo Alceste
________________________ |____ _———— | m ===
Cl. 1 ( 342uce) |-——==——————————————————————— +
18 [=mmmmmmmmm o +
Cl. 2 ( 474uce) |-==========mmmmmmmmm e + |
19 |+
Cl. 3 ( 539%uce) |-=——==——————-—-——mm oo +

O dendograma pode ainda ser representado contendo as palavras de maior associagdo
com a referida classe, levando-se em consideragdo o coeficiente obtido no teste de associagdo do
qui-quadrado. Dessa forma, organizam-se as classes e seus respectivos contetidos lexicais desta-
cando-se palavras de maior associagdo com a referida classe, levando-se em consideragdo o coe-

ficiente obtido no teste de qui quadrado (Figura 4).

Figura 4: Contetido lexical das classes produzidas pela CHD



Os resultados da andlise do Alceste mostram que, a classe trés, a maior dentre o corpus,
foi composta pelas categorias familia e idosos, sendo que a categoria de idosos mostrou-se pre-
valecente.

A classe trés foi constituida por individuos portugueses (*pais 1), do sexo feminino
(*sex_2), com idade de 65 ou mais anos (*faix_etar 5), reformados (*sit_emp_3) e, habilita¢des
literarias basica (*esc_ 1). Dentre os individuos idosos, os que contribuiram para construgao des-
sa classe dividiram-se entre os ndo institucionalizados (*cat 1) e, os institucionalizados em tem-
po integral (*cat 3) ou assisténcia domiciliar (*cat_4), como demonstra o quadro 3.

Quadro 3: Perfil da classe trés

Presencas significativas | Khi2 %

*esc 1 110 75%
*faix_etar 5 60 57%




*sit_ emp 3 58 61%
*est_civil 3 37 62%
*sex 2 33 44%
*cat 4 26 100%
*cat 5 21 49%
*cat 1 20 55%
*esc 2 15 48%
*cat 3 12 56%
*pais_1 10 44%

A classe trés, formada por 539 UCE'’s, ¢ indicativa de contetidos relacionados com a ex-
periéncias de idosos com o fenémeno da violéncia de forma continua, parte de sua vida pessoal e
privada como ilustram os conteudos do Quadro 4.

Expde discursos autobiograficos e historias sobre a violéncia experienciada no ambito

doméstico e na intimidade das relagdes entre mae, filho, marido e/ou pai.

“conhe¢o uma senhora que sofreu muito do marido e deixou de ser parva
depois de muitos anos de violéncia... participou aos filhos e a familia so-
bre o acontecido e  perguntaram ao marido porque batia na pobre mu-
lher e ele ria-se. Entdo, ja era hora de deixar de ser parva. A pessoa ja so-
fria ha muito tempo ndo mais aguentou, era muito sério” (suj_009, cat 5,

pais_2).



Quadro 4: Estrutura discursiva indicativa da classe trés

Classe 3
Familias e Idosos Portugueses
Palavras Frequéncia 1
Mae 79 103.98
Casa 127 68.92
Filho 63 67.22
Marido 37 54.13
Pai 41 48.41
Irméo 27 41.71
Senhor 27 29.65
Precisa 57 28.17
Sozinho 32 25.85
Choro 19 22.89
Coitada 14 18.16
Avo 29 16.91
Banho 13 16.64
Queixa 12 12.46
Tema Central: Mundo privado da violéncia contra ido-
SOS

Entende-se que os entrevistados evocaram aspectos socio-afetivos, centralizados na pro-
ximidade com episddios de violéncia. O discurso ¢ indicativo da existéncia de relagdes hierar-
quicas de controle onde os idosos se vém como individuos que ja ndo tém autonomia para deci-
soes.

“O meu marido esta no hospital e eu nem lda vou porque sozinha ndo posso
ir e ninguém me leva, entdo me diga se isso ndo é triste? Ndo quero mais
falar sobre isso. So estou aqui ha uma semana, eles ndo gostam quando
choro mas, é so o que quero fazer, chorar, chorar, chorar” (suj 012,

sex 2, cat 5).




A alusdo a pessoa do idoso como alguém passivo se fez ainda evidente pela classe, con-

tribuindo para as representagdes da violéncia como um fenémeno tolerado, parte do processo de

envelhecer.

6“ re
(doi-me) os bragos a passar a roupa a ferro , passar e estender, a

mim custa-me imenso... A senhora acredite que ha anos ndo vou a

cidade, falta ndo me faz mas, a gente também se distrai andando

mas, eu ndo tenho distra¢ao” (suj_109, cat 4, pais_1).

Em suma, a classe trés expde vivéncias familiares e privadas de violéncia contra idosos.

Evocam historias pessoais de violéncia, parte de relagdes interpessoais desequilibradas de poder

entre a figura passiva do idoso e seu agressor, revelado como alguém com quem mantém lagos

sOcio-afetivos.

A segunda divisdo do Alceste resultou nas classes um e dois. Em oposi¢@o a classe trés,

essa divisdo apresenta uma temadtica que expde a violéncia contra idosos como fendémeno que

acontece também fora do ambiente doméstico refletindo sobre suas variadas formas de manifes-

tacdo (Quadro 5).

Quadro 5: Perfil da classe dois

Presencas significativas Khi2 %

*cat 6 267 60%
*esc 3 134 47%
*sit_ emp 1 67 41%
*faix_etar 2 60 49%
*est_civil 1 59 57%
*pais_1 20 40%
*sex_1 10 42%
*faix_etar 4 69 42%




A classe dois, com 474 UCE’s, ¢ caracterizada por residentes de Portugal (*pais 1),
maioritariamente do sexo masculino (*sex 1), na faixa etaria entre 34 e 43 (*faix_etar 2) e en-
tre, 54 e 64 anos (*faix etar 4), solteiros (*est civil 1), com escolaridade superior (*esc _3) e
empregados (sit_emp_1). E representativa da categoria dos profissionais de saude (*cat_6) .

O contexto apresentado pelo material discursivo da classe dois (Quadro 6) ¢ indicativo do
reconhecimento sobre a omnipresenga do fendmeno da violéncia contra idosos que os atinge na

privacidade de seus lares, em instituicdes ou ¢ infligida pela sociedade em geral.

Quadro 6: Estrutura discursiva indicativa do tema da casse dois

Classe 2
Profissionais de Satude Portugueses
Palavras Frequéncia x>
Idosos 161 63.66
Existir 44 42.52
Populagdo 25 37.07
Instituigdo 34 35.76
Sociedade 35 35.37
Lar 68 28.17
Area 18 21.57
Familia 88 17.65
Relacdo 27 12.81
Complicado 21 12.21
Economico 13 11.12
Satude 26 10.63
Interesse 12 8.05
Atencao 17 7.28
Tema Central: Contextualiza¢do da violéncia contra idosos

Essa classe reflete sobre a violéncia contra idosos como um fendmeno que nao se restrin-
ge apenas aos sinais e sintomas de facil identificacdo. Caracteriza a violéncia contra idosos como

fenomeno inserido nas relagdes sociais.



‘ndo passa so pelos maus tratos fisicos que isso, vamos ter conhe-
cimento. Em alguns lares, em algumas familias mas, também pela
violéncia psicoldgica, pela negligéncia, por uma série de situagoes
que poem em risco o bem estar do idoso e que cada vez mais devem
ser identificadas, divulgadas e, corrigidas™ (suj 072, cat 6, pa-

is 1).

Se observam ainda representacdes da violéncia associadas a percep¢do dos idosos como
um grupo incomodo a sociedade. A estrutura discursiva da classe dois sugere reflexdes sobre
mudangas sociais necessarias para adaptar as necessidades de pessoas idosas identificando difi-

culdades nas dinamicas de relacionamento.

“evidentemente por ser uma populagdo crescente (representam) um
peso maior a seguranga social e (necessitam) dos cuidados de sau-
de e meios das pessoas ativas para sustentar e, portanto, é (um

evento) complicado e, coitados” (suj_116, cat_6, pais_2).

O conteudo da classe dois sugere ainda reflexdes sobre a habilidade da familia em resol-
ver conflitos envolvendo a pessoa do idoso. A ideia de separagdo do ambiente doméstico e con-
sequente institucionalizagdo do idoso, identificado como op¢ao nem sempre condizente com seus

planos e desejos, ¢ percebida também como um ato de violéncia.

“no caso dos velhos porque as familias nem tém condi¢des pra os
terem em casa depois vdo pros lares, sdo lamentavelmente despe-
jados. A sociedade, com a revolu¢do industrial onde a mulher pas-

sou a ter a for¢a produtiva e ir trabalhar, deixou de ter apoio, dei-



xou de ser apoio também pros pais, pros avos e, é outra forma de

violéncia quando alguém é arrancado da sua casa, das suas coi-

sas” (suj 088, cat 6, pais 2).

Em esséncia, a classe dois reconhece a presenca do fendémeno da violéncia contra idosos

em diferentes contextos seja na vida privada das familias, em instituicdes ou na sociedade. Per-

cebe a violéncia como inserida nas rela¢des sociais, manifestando-se, muitas vezes, de forma in-

visivel. Invocam vinculos entre violéncia contra idosos e aspectos negativos do envelhecimento,

como a dependéncia fisica e a deterioracdo da saude, influenciando na decisdo das familias em

institucionalizar seus 1dosos.

A terceira classe proveniente da classificagdo hierarquica descendente, ¢ a classe um,

composta de 342 UCEs produzidas pelo grupo familia (*cat_5) e idosos (*faix_etar 5) sendo os

idosos, mais prevalentes. A classe um, cujo perfil se pode verificar no quadro 7, ¢ composta mai-

oritariamente por idosos independentes (*cat 1) e também por idosos pertencentes a centros de

dia (*cat 2), residentes dos Estados Unidos (*pais 2), do sexo masculino (*sex 1), viuvos

(*est_civil_5), desempregados (*sit_ emp 2) e com escolaridade secundaria (*esc_2).

Quadro 7: Perfil da classe um

Presencas significativas Khi2 %

*pais_2 73 36%
*esc 2 24 35%
*faix_etar 5 10 31%
*cat 1 10 35%
*est_civil 5 10 52%
*sex_1 9 31%
*cat 5 8 30%
*sit_emp 2 7 38%
*cat 2 6 39%
*est_civil 1 3 30%




O material discursivo ilustrado no quadro 8, aponta para uma estrutura de palavras volta-

da para a descricao de trés formas de violéncia que mais afetam os idosos. A violéncia fisica evi-

denciada no bater, brigar e machucar, a violéncia psicologica presente na maneira depreciativa

de tratar o idoso e, a violéncia financeira através da apropriagdo de dinheiro e bens do idoso.

Quadro 8: Estrutura discursiva indicativa do tema da classe um

Classe 1
Familia e Idosos Americanos
Palavras Frequéncia 2
Violéncia 194 142.58
Pessoa 212 93.51
Ato 32 87.68
Abuso 42 52.38
Fisica 53 50.53
Poder 87 41.46
Vitima 27 39.01
Pensar 103 35.82
Roubar 15 32.63
Causar 20 30.03
Machucar 90 22.39
Facil 20 20.85
Idade 35 16.16
Bater 18 11.05
Mental 14 14.18
Maltratar 13 13.58
Crime 11 8.33
Tema Central: Manifesta¢des da Violéncia contra
idosos

Pode-se observar que a classe um apresenta as representacdes da violéncia contra os ido-

sos associadas a imagem do idoso como vitimas faceis do abuso fisico, psicologico e, de esque-

mas financeiros.

“marcas fisicas de queda, de abuso como também saber diferenci-
ar mudangas de humor. Eu também penso que roubar de um idoso

também deve constituir abuso contra uma pessoa idosa porque é




uma coisa comum aqueles que ja ndo podem gerenciar suas

proprias finangas”(suj_199, sexo 2, cat 2).

A identificagdo da violéncia psicologica se faz presente no material discursivo dessa clas-
se e expondo o idoso como um individuo excluido da sociedade resultado da perda gradativa de
seu valor.

“eu penso nas pessoas com mais de sessenta e cinco anos que po-
dem estar sofrendo de algum tipo de abuso talvez fisico mas, penso
que a violéncia e o abuso verbal sejam mais constante por causa
da maneira como a nossa sociedade vé a pessoa que estda envelhe-
cendo, tentando sempre apontar os limites, a falta de capacidade

para gerenciar a si proprias” (suj 192, sexo 2 cat 3).

A associagdo entre violéncia e poder foi também observada no conjunto de palavras
agrupadas nessa classe, remetendo-se ao aspecto de desigualdade nas relagdes do idoso e sub-
missao das pessoas idosas.

“violéncia contra os idosos para mim é qualquer ato que cause dor
seja ela fisica ou mental porque violéncia ndo é apenas bater ndo
¢, ocorre também de outras formas, como a pessoa que humilha,
que usa de um poder de controle sobre outra que causa algum tipo
de sofrimento” (*suj 015, cat 6, p ais_1).

Resumindo, a classe 3 apresenta uma concepg¢ao sobre os tipos de violéncia mais comuns
que atingem a pessoa do idoso percebida como vitima facil da violéncia fisica, psicologica e fi-

nanceira.



Observando o conjunto das trés classes produzidas pela analise lexical do Alceste, pode-
se referir que as representagdes sociais sobre a violéncia contra idosos mostraram-se vinculados
a situacdes de violéncia expostas em dois contextos: um contexto doméstico caracterizado pela
classe 3 que expde a violéncia contra o idoso expressa através de agcdes corriqueiras manifesta-
das nas relagdes interpessoais da vida familiar privada e, um contexto social, identificado pelas
classes 2 e 1 que discutiu as diferentes manifestagdes da violéncia contra idosos bem como seus
diferentes contextos.

Utilizando-se do proprio material da amostra, pode-se entender que o ato da violéncia ¢
parte da natureza humana pois “temos todos um lado bom e um lado animal (suj 224)”. E
representada como “um produto da maneira de se ver o idoso” (suj 192) resultado do
“esquecimento” da sociedade sobre seu valor (suj 100). Aponta ainda para uma atitude de
tolerancia em relagdo a violéncia contra a pessoa do idoso justificada por ser “complicado lidar
com o idoso (suj 29)”, entdo “deixa-se de lado (suj 136)”. Os idosos sdo “pessoas
incompreendidas (suj_41) “tornando-se um “fardo (suj 125) para a sociedade portanto, ndo se
teme a violéncia ja que pode ser uma consequéncia do envelhecimento, se tem “medo da
degradacgdo (*suj_25). Por isso, necessita-se da “lei para proteger os que nao se protegem mais

(suj_169)”... “esse ¢ o mundo de ser uma pessoa idosa (suj_176)”.

1.3 REPRESENTACOES SOCIAIS DA VIOLENCIA CONTRA IDOSOS NOS TRES
GRUPOS

Analisando o corpus de texto das amostras dos dois paises pode-se ainda organizar mais

claramente as representacdes sociais da violéncia contra idosos construidas pelos trés grupos en-



trevistados, ou seja, as representagdes sociais produzidas pelo grupo de idosos, pelo grupo da

familia e pelo grupo dos profissionais de satide (Quadro 9).

Quadro 9: Representacdes sociais da violéncia contra idosos segundo os trés grupos

Representagdes Sociais da Violéncia contra idosos

IDOSOS

PROFISSIONAIS DE SAUDE

FAMILIAS

* Ato de abuso, po-
der, maldade e co-
vardia;

* Evento continuo,
parte de suas vidas;

*  Auto-identificacdo
como pessoas inde-

fesas

Violéncia como fenémeno
onipresente

A familia como principal
ator de violéncia contra
idosos

Violéncia social por ndo
atender as necessidades dos
idosos

Violéncia implica sérias
consequéncias a saude

A violéncia como parte do
contexto familiar
Resultado da dificuldade
de relacionamento com o
idoso

Responsabilidade na deci-
sdo de institucionalizacdo
do idoso

Verifica-se que o grupo de idosos e familias dominou a classe um e a classe trés.

A classe trés ¢ produzida pelo grupo de idosos e familias americanas enquanto que, na

classe 1, o grupo de idosos e familias que mais contribuiram foram os de Portugal.

Embora as classe 3 e 1 tratem de refletir sobre a violéncia em associagdo com uma ima-

gem de idoso decadente, o fenémeno ¢é contextualizado de forma distinta. A classe 3, ou seja, o

grupo de idosos e familias dos EUA, infere sobre a ideia de que o fendmeno estd inserido nas

relagdes interpessoais do idoso com um ambiente doméstico hostil. O idoso estaria mais voltado

ao contexto familiar buscando assisténcia de pessoas conhecidas, presumivelmente de confianca,

devido aos lagos familiares. Essa associacdo favorece que os idosos se tornem mais vulneraveis

as situacdes de violéncia.

Ja o grupo de idosos e familias portugueses percebem que o fendmeno da violéncia esta

exposto fora do ambiente familiar do idoso, e inserido no contexto social. A violéncia é contex-



tualizada na maneira depreciativa que a sociedade, de uma forma geral, percebe o idoso. Esta
associada a falta de estrutura da sociedade em cuidar das pessoas idosas, na falta de assisténcia
as familias, em politicas econdomicas que possam auxiliar os idosos dando-lhes mais condi¢des
de sustentabilidade.

Os idosos evocam o pensamento da violéncia como um ato de maldade e covardia, ex-
pressdo do poder e dominagdo. Emerge como resultado do reconhecimento do declinio fisico re-
sultante do processo de envelhecimento.

Para alguns, a violéncia ndo aparece como elemento novo mas, sim, um fenémeno que ¢
parte da histéria de individuos hoje, idosos. O fenomeno da violéncia materializa-se através de
relatos auto-biograficos sobre situacdes de violéncia ocorridas ao longo da vida pessoal. Aspec-
tos relacionados ao envelhecimento associados a estereotipos negativos sobre a pessoa do idoso
dao seguimento a episodios de violéncia enquanto que, para outros, equivale a situagdes de risco
propicias a algum tipo de violéncia. Em geral, observou-se um consenso sobre a violéncia como
fenomeno frequente num ambiente hostil, manifestado por meio de ac¢des resultantes em algum
tipo de dano seja fisico, social ou psicologico.

A familia associa o fendmeno da violéncia contra idosos como um evento natural, visto
como resultado das dificuldades de convivéncia e relacionamento com os idosos. Similar ao pen-
samento do grupo de idosos, o discurso da familia refletiu acerca da maneira como se deveria
tratar o idoso reconhecendo essa fase do desenvolvimento, em particular, como dificil.

O grupo também refletiu sobre a dindmica das relagdes interpessoais especialmente no
que diz respeito aos aspectos da personalidade do individuo idoso e a perpetuacdo de vinculos
afetivos, sejam positivos ou negativos. Embora condendvel, a violéncia contra a pessoa do idoso
¢ vista como um evento comum que atinge uma populagdo fragil indicando assim, uma atitude de

aceitacdo quanto ao idoso ser uma eventual vitima. Foi evidente também o embate quanto as de-



cisoes acerca do que fazer com o idoso. Aspectos econdmicos justificam, na maior parte, sua ins-
titucionalizagdo. Essa decisdo ndo é tomada sem crises ja que, de forma geral, as instituigdes des-
tinadas ao cuidado de idosos sdo caracterizadas como locais onde ocorre o processo de desindi-
vidualizacdo do idoso, falta de apoio, interesse, atengao e negligéncia.

Inserida nos contetidos da classe dois, construida pelo grupo dos profissionais de saude,
observou-se a reflexdo sobre o carater concetual do fendmeno, na tentativa de demonstrar conhe-
cimento sobre o assunto. Entretanto, foi evidente a analise do fendmeno da violéncia contra ido-
sos como um fendémeno sécio-cultural inserido em diferentes contextos e com implicagdes sérias
para saude. A violéncia contra idosos ¢ percebida como um fenémeno resultante da auséncia ou
omissao da sociedade para com as pessoas idosas. Refletem sobre a interagdo entre a pessoa do
idoso e a sociedade, com especial preocupagdo aos aspectos como negligéncia de respostas as
demandas de pessoas idosas e a suas necessidades de apoio, cuidados e seguranga, importantes

para essa faixa etdria em particular.

1.4 ANALISE FACTORIAL DE CORRESPONDENCIA

O corpus formado pela respostas a pergunta central de investigagdo “o que lhe vem a ca-
beca quando menciono as palavras violéncia contra idosos?” foi submetido a analise factorial de
correspondéncia realizado pelo software Iramuteq.

Os métodos de analise fatorial de correspondéncias, como anteriormente mencionado,
constituem-se técnicas descritivas que evidenciam semelhancgas entre certas linhas e colunas de
uma matriz de dados baseando-se na hipotese de independéncia entre elas (Doise, Clémence e
Lorenzi-Cioldi, 1992). As colunas representam uma ou mais variaveis independentes caracteri-
zando os sujeitos e, as linhas representam as varidveis dependentes que se pretende pesquisar

(Oliveira e Amancio, 2005).




O grafico reiterou as inter-relacdes existentes entre os contetidos apreendidos do material
textual sobre a tematica de violéncia contra pessoas idosas € o conjunto das variaveis correspon-
dentes. A andlise permite mostrar uma estrutura mais central em relagdo aos elementos do campo
representacional fornecendo uma leitura representativa das variagdes semanticas.

Dois fatores foram extraidos da andlise sendo que o Fator 1, na linha horizontal, explica
37,09% da variancia constituindo-se de maior poder explicativo e, o Fator 2, na linha vertical
possui 25,06% da variancia total das respostas.

A representacao grafica (Grafico 2) ¢ ilustrativa do mapa fatorial da violéncia contra ido-
sos construido a partir do nivel de participagdo ou contribuicdo das variaveis na constru¢ao dos
eixos. Observou-se assim, o campo das representacdes ou imagens, resultado do processo de ob-

jectivacao da violéncia contra idosos.

Grafico 2: Plano fatorial das palavras mais significativas sobre violéncia
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Na parte horizontal, Fator 1, encontram-se, como variaveis fixas, a categoria dos Profis-
sionais de Saude (cat_6) e habilitacdes literarias de nivel superior (esc_3), como as variaveis que
mais participaram na constru¢ao do campo representacional.

As representagdes sociais da violéncia contra idosos foram assim objetivadas como qual-
quer ato de covardia contra uma pessoa vulneravel que ndo pode se defender. Sao identificadas
como violéncia verbal e ou fisica que acontece principalmente em casa provocada por um filho.
Em oposicao ao Fator 1, observa-se no Fator 2, eixo vertical, as representacdes da violéncia con-
tra idosos expostas na esfera publica apresentadas pelos individuos de Portugal (pais 1), do sexo
feminino (sexo_2). E um fendmeno visto como terrivel inserido numa sociedade que valoriza o
ser jovem. O idoso, devido as suas caracteristicas de dependéncia e fragilidade, sdo subjugados
a ajuda da policia, a graca de outros ou, de Deus para protegé-lo.

A violéncia contra idosos caracteriza-se pois, como violéncia interpessoal experenciada
em dois contextos principais: a) a violéncia como resultado de conflitos domésticos envolvendo
membros da familia ou, b) a violéncia no contexto publico seja em instituicdes ou inseridas no
convivio social através de atitudes pejorativas contra os idosos. Nessa perspectiva, foram consi-
derados como violéncia o bater, machucar, maltratar, roubar e o abuso mental, podendo ainda
serem classificadas como violéncia fisica, financeira e violéncia psicoldgica.

Como evento privado, as representacdes da violéncia contra idosos se objetivam nas his-
torias sobre episddios violentos implantados na memoria de relagdes intra-familiares passadas ou
continuas. A violéncia interpessoal experienciada no contexto publico é entremeada com repre-
sentagdes sociais do envelhecimento ancoradas a figura do idoso como pessoa fragil, dependente
e marginalizada, cujo lugar na sociedade ¢ desvalorizado. A velhice € pois, representada como
uma fase de perda de identidade, poder e autonomia com consequéncias s6cio-emocionais des-

gastantes para o idoso materializando-se também em forma de violéncia.



2 REPRESENTACOES SOCIAIS DA VIOLENCIA CONTRA IDOSOS

Esse estudo originou-se da necessidade de se conhecerem as representagdes sociais da vi-
oléncia contra idosos explorando a perspectiva do proprio idoso, dos familiares de idosos e pro-
fissionais de saude que prestam assisténcia a essa populagdo em particular, considerando dois
contextos culturais supostamente diferentes: Portugal e Estados Unidos da América.

Ao se remeter ao perfil caracteristico das classes tragado pela analise do Alceste, pode-se
observar uma interligacdo entre duas formas de pensamento sobre as representagdes dos idosos
dominantes, embora interligados: A primeira, predominantemente da classe 1, maioritariamente
construidos por profissionais de saude e familias, expressam as representacdes sociais da violén-
cia contra idosos como o resultado de uma “ac¢ao”.

A violéncia ¢, portanto, percebida como uma acao fisica que provoca dor e deixa marcas
facilmente visiveis. E o lutar, bater, empurrar, ignorar, gritar, ofender, atingir, forgar, estuprar,
espancar ¢ o machucar, implicitos também, na violéncia sexual.

Ha ainda ac¢des que representam uma violéncia oculta, nem sempre evidente que promove
valéncias emocionais negativas tais como tristeza, raiva, vergonha, indignacao, frustragdo, pena,
revolta, temor e lamento, representativas da acdo de um sofrer psicoldgico. A agdo da violéncia
manifesta-se também através do desvio ou roubo de bens caracterizando a violéncia financeira.
J4 a agdo de negligéncia ironicamente implica na falta de acdo ou ato de carinho, de atencao, de
apoio, de cuidados.

A violéncia contra a pessoa do idoso ¢ vista também, como um problema social que de-
manda uma resposta da sociedade quanto a criagdo de politicas educacionais e de saude para di-
agnosticar, educar, tratar e prevenir a violéncia. A necessidade de agir ¢ identificada através da

expectativa por uma melhor preparagdo dos profissionais de saude, criagdo de politicas sociais e



do Estado para atender as necessidades da populaciao de idosos, promog¢ao de discussdes sobre a
problematica da violéncia contra idosos e leis que ndo s6 protejam a populacdo idosa mas tam-
bém, penalizem com rigor os infractores.

A segunda forma de pensamento, relacionada com as classes 2 e 3, refletindo o pensa-
mento de idosos e familias, apresenta uma preocupacgao referente a “identidade social do ido-
$0”. A violéncia contra idosos ¢ referenciada como um “assunto delicado” que envolve uma
“populagdo dificil”. Se apresenta como um fendmeno que inflige a pessoa do idoso devido a
forma como este € percebido pela sociedade, caracterizando-se como um problema de identida-
de. Nao se sabe ao certo sobre o que ¢ ser idoso, embora haja um interesse proprio em discutir
sua identidade inserida numa sociedade que envelhece sem saber o que fazer com o envelhecer.

A figura 5 ilustra o esquema sinOptico das representagdes sociais da violéncia contra ido-
sos construidas pelos participantes.

Figura 5: Esquema Sindptico das Representagdes Sociais da Violéncia contra os Idosos
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Embora sejam assuntos aparentemente diferentes, evidenciou-se uma relagdo de depen-
déncia entre o pensamento social sobre a violéncia contra idosos e a pessoa idosa como se, para
pensar em um (o fenémeno da violéncia) fosse necessario pensar antes no outro (vitima idosa).
Estereotipos sobre o envelhecimento como um processo de mudangas bio-psico-sociais com pre-
valéncia de perdas fizeram-se presentes no discurso narrativo, apresentando, por consequéncia, o
idoso como pessoa fragil e indefesa, uma pessoa dificil, muitas vezes isolada ou solitaria. Esse
aspecto em particular ¢ explorado pela Teoria da Vulnerabilidade Social discutida por Schroder-
Butterfill e Marianti (2006) cujos contributos ressaltam que, com o envelhecimento, o fator da
dependéncia envolvendo aspectos de fragilidade, fraqueza fisica ou psiquica bem como razdes
econdmicas, expoe a populagdo de idosos a altos riscos de abuso e/violéncia.

Nesse caso, a violéncia acontece como uma resposta a maneira como se percebe o idoso —
um fardo, um peso para as familias e sociedade. A violéncia ¢ concebida como um problema que
aflige o idoso influenciada por sua identidade social, aspecto que ressalta uma outra representa-
¢do social que seja a do envelhecimento, ndo explorada no presente estudo mas, que se mostrou

significativa no discurso dos participantes.

2.1 ANALISE DE SIMILITUDE

Para visualizar a estrutura das representagdes sociais da violéncia contra idosos e confir-
mar a centralidade dos elementos foi realizada uma analise de Similitude que contempla a cone-
xividade de seus elementos.

Essa analise produz um gréfico ilustrativo da articulacdo dos elementos determinantes da
representacdo social apresentando categorias organizadas por grau de implicacdo segundo a es-

trutura semantica com pontos e ligacdes (Pereira, 2005). Segundo Brito e Camargo (2011), a



analise de similitude possibilita a demonstracao das relagdes entre os elementos com uma repre-
senta¢do grafica, comparaveis a uma arvore em cujos vértices se encontram as variaveis e, nas
arestas que as ligam, a conexividade, ou coocorréncia dentro de um grupo de evocagdes (Brito e
Camargo, 2011). Descrever uma representacdo em termos estruturais, a0 menos em sua esséncia,

equivale a identificar os elementos que compdem o seu nucleo central (Vergés, 2001).

Na arvore maxima de similitude ilustrada na figura a seguir (Figura 6), pode-se observar
que os elementos de maior centralidade sdo, pessoa, idoso, violéncia. Observa-se que o elemen-
to pessoa, ¢ o que apresenta maior nimero de conexdes sendo a grande parte delas, no entanto,
sem constituir cadeias ou sequéncias de arestas. Isso evidencia o papel organizador desses trés
elementos para o significado acerca do objeto de representagdo aqui investigado demonstrando a

variedade de nogdes ¢ valores através da articulagdo direta uma com as outras.

A modalidade demonstra ainda relagdo com aspectos reflexivos acerca do "pensar”" essa
fase particular do desenvolvimento humano, por meio do "saber” e “dizer" aspectos que com-
pdem caracteristicas peculiares da pessoa idosa. Embora com forca menos intensa, ¢ também
evidente uma reflexdo sobre a realidade de individuos como mae, pai, marido, além do compo-
nente da soliddo, possiveis formas pelas quais os idosos sdo caracterizados e o aspecto religioso
na figura de Deus presente, talvez, e apenas em analise especulativa, como componente de prote-

¢do e guarda da pessoa idosa.

Figura 6: Arvore maxima de similitude
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Por sua vez, "pessoa" estabelece uma forte conexdo com as categoria "idoso" e este com
"violéncia" indicando o segundo subconjunto de categorias agrupadas, a partir da for¢a da cone-
xdo0 e frequéncia de co-ocorréncias. Outros elementos também sdo evidentes na organizacao das
representacdes sociais da violéncia contra idosos, demarcando diferentes tipologias de violéncia
que afetam essa populagdo em particular, assim como os sentidos construidos referentes aos as-
pectos subjetivos relacionados a percepcao de caracteristicas pessoais da figura do idoso vitima

da violéncia.

Uma outra forma de analise oferecida pelo Iramuteq ¢ a “nuvem” de palavras, analise
mais simples mas, de visual iconico extremamente interessante (figura 7), que trabalha com a

representacdo grafica em funcdo da frequéncia das palavras segundo o qui quadrado.



Figura 7: Nuvem de palavras mais significativas
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Todos os conceitos que produzem a nuvem de palavras sdo relevantes para se conhecer as
representacdes sociais da violéncia contra os idosos. No entanto, é possivel constatar que o ele-
mento mais central na estrutura das representagdes sociais ¢ o termo pessoa. Na periferia proxi-
ma aparecem os termos idoso e violéncia, ambos partes importantes no processo da construgao
das representagdes sociais sobre a violéncia contra idosos, constituindo portanto, os elementos

centrais das representagdes.

Utilizando-se da arvore maxima de similitude (figura 6) e da nuvem de palavras (figura
7), € possivel afirmar que as representacdes sociais da violéncia contra idosos estdo objetivadas
na pessoa do idoso vitima da violéncia em diferentes contextos. Remete-se a percepcao social

acerca da idoso, suas varidveis individuais e potenciais situagdes de violéncia.



A imagem icOnica da violéncia contra idosos € pois, fundamentada na identidade social
do idoso. Sugere que essa identidade social, seja positiva ou negativa, possui consequéncia direta
nas representagdes que se compartilham acerca do tema investigado.

Deve-se considerar que a forma variada e individual de responder ao fendmeno da vio-
l€ncia contra idosos pode ser influenciada pela percepgao social dos mesmos ou seja, pela manei-
ra como as pessoas percebem, julgam, avaliam e entendem esse grupo em particular. Ao se cap-
turar a idéia de que os idosos sdo frageis, submissos, carentes, dificeis e solitarios pode-se justifi-
car portanto, a realidade social de violéncia contra o idoso. Nesse caso, criou-se assim, uma ima-

gem do idoso como vitima indubitavel do fenémeno.

3. DISSENSOS E CONSENSOS NOS TRES GRUPOS NOS DOIS PAISES

Na tentativa de se responder a segunda questdo de investigagdo, buscou-se na analise dos
resultados, caracteristicas de divergéncias e convergéncias produzidas pelos grupos participantes.
Na formulag¢ao de Soares “a constituicdo e a transformacao das representagdes sobre a
realidade ndo se reportam diretamente aos objetos ou situagdes a que se refere, mas sim aos pro-
cessos de comunicacao que sdo estabelecidas em torno deles” (Soares, 2005 p. 544). Assim, ape-
sar das especificidades sociais e culturais dos dois paises, observaram-se dissensos e consensos

entre os trés grupos entrevistados produzidos pela analise do Alceste e ilustrados no grafico 3.

Grafico 3: Dissensos e Consensos entre os trés grupos nos dois paises
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No campo da equivaléncia das caracteristicas das representagdes sociais acerca da violén-
cia contra idosos, observa-se que os entrevistados, ainda que inseridos em contextos e culturas
diferentes, objetivaram a violéncia sobre o idoso como um fenémeno que assume diversas for-
mas referentes ao ato ou acdes explicitas e/ou ocultas de expressao de violéncia, abuso ou quei-
xa. SAo ancoragens fisicas de machucar, causar dano ou maltratar a pessoa do idoso que inclui
um sofrer mental ou psicologico. Apesar das especificidades dos diferentes termos, destaca-se
que esses foram usados, na constru¢ao das representacdes sociais da violéncia contra idosos, pe-
los trés grupos nos dois paises, como sindnimos de violéncia.

Percebe-se também que a violéncia contra idosos ¢ refletida a partir da constru¢do de um
problema centrado na familia, ancorada nas figuras de mae, pai, avd percebidas como vitimas
agredidas por um filho, marido, irmao com poder de decisdes. Essas pessoas de idade sdo, de

uma forma geral, apresentadas como vitimas faceis, coitadas. Pessoas que sofrem ao experiencia-



rem a violéncia fisica ou mental em suas proprias casas, em instituicdes ou ainda, como mem-
bros da sociedade.

Houve consenso entre os grupos dos dois paises também em relagdo ao reconhecimento
da violéncia contra idosos como um fenémeno de relevancia mundial sem hegemonia entre cul-
turas ou contextos geograficos, que precisa ser refletido devido as suas consequéncias para a sa-
ude e economia ja que afeta um grupo que, em breve, serd a imagem do cartdo postal da popula-
¢ao mundial.

Identifica-se ainda uma ancoragem psicossocial do fendmeno, centrada em aspectos so-
cio afetivos ao reconhecer o aspecto de fragilidade e dependéncia do idoso e consequente neces-
sidade de cuidados. Estudos anteriores realizados com base na Teoria do Apego (Bowlby, 1979;
Ainsworth, 1989) discutiram razdes por tras do cuidar de pessoas idosas, arguindo sobre o factor
obrigagdo versus lagos afetivos como motivagdo central (Ciccirelli, 1991; Bradley, 2001). Tais
estudos podem contribuir para a analise de respostas suscitadas pelos idosos em relagdo a expec-
tativa de assisténcia que, na presente investigacao, constituiu-se aspecto onde se observaram di-
vergéncias.

Os participantes de Portugal, ao reprovar agdes violentas contra a pessoa do idoso, indica-
ram descrenga em habilidades relacionadas ao seu proprio papel como grupo social ativo para
enfrentar o problema.

Os discursos evocam uma atitude de paralisia diante do fenémeno, com expectativas de
que o governo ou, ainda, uma forga divina acabe com a violéncia contra idosos. S0 conteudos
discursivos associados, em geral, a praticas de tercerizacdo quanto a execugdo de agdes face a
violéncia contra idosos na espera que o Estado, a policia, as leis, Deus ou um “poder” magico,
possa enfrentar e combater o problema. Apresentam-se alguns enunciados retirados das entrevis-

tas que ilustram essa analise:



“...ndo vejo como ela (a violéncia) acabar...(suj_001); “...6 um problema
do dia a dia e ndo vejo solucao”(suj _039); “...queria que o governo ou a
policia fizesse algo para punir o mal comportamento”(suj_005); “...(queria
que) as nossas leis ndo fossem tdo fracas porque nossa justi¢a para os cri-
minosos sao fracos e condena mas, quando eles saem da prisdo, eles fazem
o mesmo” (suj_026); “....ndo somos nds que escolhemos porque Deus es-
creve direito por linhas tortas” (suj_032); “...havia de haver um poder para

acabar isso” (suj_070).

Por outro lado, a amostra Americana, apesar de reconhecer a complexidade do fenémeno,
ndo apresentou uma expectativa exterior ao contexto do proprio grupo fosse o grupo de idosos,
familias ou profissionais de saude, indicando crenca em suas habilidades em mudar a situagao,
como também, o direito de demanda por servigos. Eis alguns recortes de entrevistas que demons-
tram tal observagao:

“...porque uma coisa dessas ndo pode acontecer e, se acontecer nao pode
ficar imune. Como ¢ que se detém a violéncia se as pessoas ficam caladas?
Nao pode” (suj_196); “...Cada hospital tem uma politica sobre a ética e as-
sédio no trabalho. Cabe a nos (profissionais de saude) manté-los. Mas, os
pacientes também tém o direito de reclamar e acompanhar as providéncias
através de suas queixas ao ponto em que podemos perder a nossa licenga
profissional” (suj_160); “...o treinamento de funcionarios que prestam os
cuidados ¢ crucial como também ¢é importante que a familia seja educada,

treinada, preparada para situagcdes como essa’(suj _189).



Ha de se esperar diferengas nas normas de conduta dos grupos, considerando as diferen-
cas culturais entre os dois paises. No entanto, o postulado de que a pratica social depende da
percepcao que os sujeitos sociais possuem da interpretacdo da realidade em que vivem nos faz
refletir sobre a motivagdo dos sujeitos, como individuos ou grupo, em responder ao fenémeno da
violéncia contra idosos.

Esse ¢ um aspecto preocupante diante da realizagdo, com bases nas analises de investiga-
cdo, de que as representacdes sociais da violéncia contra idosos se constroem fortemente em tor-
no da imagem negativa do idoso e do envelhecimento.

A dindmica entre relagdes familiares e o processo de envelhecimento onde o idoso € re-
sumido a imagem de declinio e dependéncia pode resultar numa convivéncia pouco harmoniosa.
Pode-se afirmar que a coexisténcia com um individuo visto através de um olhar estigmatizador
potencializa situacdes de violéncia. Para os profissionais de saude, estere6tipos negativos sobre a
pessoa idosa sdo capazes de influenciar esfor¢os profissionais e limitar opgdes de tratamento.
Para o idoso, acreditar na propria responsabilidade individual em melhorar condi¢des de satude e
seguranga pode favorecer o endosso a recomendacdes de habitos saudaveis associados ao concei-
to de qualidade de vida. Caberia aqui relembrar as projecdes demograficas acerca do niimero
crescente dessa populacdo a nivel mundial e a oportunidade em explorar a valorizagdo de sua
propria identidade transformando condutas e, quigd, praticas sociais que possam prevenir o fe-

némeno da violéncia contra idosos.



PARTE V — DISCUSSAO DOS RESULTADOS E CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo procurou identificar as representacdes sociais da violéncia contra idosos nas
perspectivas de idosos, profissionais de saude e familias de idosos de dois paises, Portugal ¢ Es-
tados Unidos.

As reflexdes sobre o fendmeno da violéncia contra idosos exibidas na presente pesquisa,
reforcaram estudos anteriores cujas perspectivas de compreensao do fendémeno se mostram entre-
lacadas em aspectos biopsicossociais (Minayo, 2003; Silva et al, 2008; Aratjo e Lobo Filho,
2009). Nao haveria de ser diferente considerando a heterogeneidade do fendmeno investigado.

Diante do conjunto de dados e analises apresentada, € possivel inferir que as representa-
¢oes sociais da violéncia contra idosos revelam uma imagem negativa do fendmeno. Sao tam-
bém articuladas de forma a compartilhar a importancia do assunto, reconhecida de forma una-
nime entre os autores consultados, devido as suas consequéncias para a saude e bem estar do
idoso.

O material discursivo nesse estudo analisado, expde histdrias e experiéncias pessoais de
violéncia evidenciando o carater doméstico do fendmeno. Refletiu ainda, aspectos socio-afetivos
centralizados no vinculo existente entre o idoso e membros de suas familias com indicagdes so-
bre a existéncia de relagdes hierarquicas de controle, onde os idosos se vém como individuos que
ja ndo tém autonomia de decisdes. S3o dados que corroboram estudos anteriores ao apontarem a
identidade do agressor como alguém com lagos familiares com a vitima (Chan, 2011; Friedman,
Avila, Tanouye and Joseph, 2011; Aratjo e Filho, 2009; Cooper et al, 2009; Kullock e Santos,
2009; Leite et al, 2008; Moraes, Apratto Jr. e Reichenheim, 2008; Silva et al, 2008; Meira et al,

2007; Minayo, 2003)



Os dados também reiteraram a ambivaléncia dos termos acerca da violéncia contra idosos
encadeados a nogdes de abuso, maus tratos e negligéncia, similares aos resultados obtidos pelos
autores Aratjo e Lobo Filho (2009) e, Porto e Koller (2008), ao observarem o uso de termos se-
melhantes como sindnimos de violéncia. Esse aspecto demonstra a sabedoria do senso comum
em compreender o fenomeno da violéncia em idosos sem a necessidade de restringi-lo a um s6
conceito.

A violéncia fisica, a psicologica e a financeira sdo as que mais preocupam os idosos en-
trevistados apoiando a literatura existente sobre o tema investigado (Kullok e Santos, 2009;
Isaksson, Astrom & Graneheim, 2008; Melo et al, 2008; Porto e Koller, 2008; Josefsson, Sonde
& Wabhlin, 2007; Zink et al, 2006; Sandvide et al, 2004; Hirst, 2002).

A violéncia fisica foi objetivada em agdes como bater, maltratar, causar dano. Injurias fi-
sicas permanecem como mais sugestivas de casos de abuso embora ainda intrigantes em relacao
a certeza do diagndstico (Murphy et al, 2013). O aspecto da omissdo de agdes de assisténcia ou
negligéncia de pessoas idosas ¢ refletido de forma constante no discurso dos participantes, asso-
ciado a atitudes depreciativas quanto a identidade do idoso e consonante com resultados discuti-
dos por outros autores (Araujo e Lobo Filho, 2009; Faleiros e Brito, 2007; Minayo, 2003).

A violéncia contra idosos também foi compreendida como forma de apropriacdo de bens
e dinheiro de pessoas idosas caracterizando-se como violéncia financeira. Esse tipo de violéncia
vem sido divulgado em pesquisas recentes expondo a preocupagdo com exploragdo financeira
por pessoas do ciclo familiar ao idoso bem como esquemas financeiros destinados a ludibriar es-
se grupo em particular (Wanderbroocke e Moré, 2012; Price, King, Dillard e Bulot, 2011). E 6b-
vio que as consequéncias associadas com a violéncia contra idosos, qualquer que seja sua mani-

festacdo, se diferenciam substancialmente. No entanto, a peculiaridade desse tipo de violéncia



estd na perda ou prejuizo de recursos financeiros essenciais para a preservacao da independéncia
da pessoa idosa, aspecto com intrinseca relagdo com o fenémeno da violéncia.

Ja a violéncia psicoldgica esta ancorada a pessoa do idoso com uma identidade social que
pode ser danificada facilmente, o que corrobora os resultados encontrados na analise de Torres
(2010) sobre estereotipos do idoso para diferentes grupos etarios em situagao de interacdo social.

A andlise do material discursivo apresentado pelos participantes evidenciou a existéncia
de um interesse proprio em discutir a identidade da pessoa do idoso. No nivel de contexto indivi-
dual, a violéncia contra idosos foi ancorada a imagem de agressao a uma pessoa idosa caracteri-
zada como fragil, desrespeitada e humilhada. Sao imagens estereotipadas sobre idosos de carater
negativo equivalentes as discutidas por Jodelet (2009) ao refletir sobre esse grupo
mo “categoria social geral e homogénea sujeita a discriminagao™ (Jodelet, p.84, 2009). Nesse sen-
tido, envelhecer e se tornar idoso € pressuposto de violéncia.

Considerando-se ainda a perspectiva social das representacdes, a violéncia ¢ percebida
pelos individuos do presente estudo como um ato de covardia que pode levar a consequéncias e
repercussoes graves. Para os entrevistados, a violéncia contra idosos ¢ um crime e como tal, deve
ser penalizado por leis mais austeras. A énfase ndo surge apenas na questdo do desejo de penali-
zagdo do ato de violéncia através do uso dos meios legais e da policia mas, também, com distin-
¢do clara sobre a violéncia praticada contra a pessoa idosa como agdo do “mal” infringindo re-
gras sociais e éticas. Essa moral produzida pela sociedade ou moral social, ¢ definida, segundo a
visdo liberal de Gaus, como um sistema de regras morais de autoridade', cuja ideia central seria

baseada na estrutura de uma vida social de cooperagdo e beneficios (Gaus, 2011).

Tradugio livre do inglés: system of authoritative moral rules



E um aspecto significativo quando se considera também que a violéncia é uma resposta,
uma reagdo a emogdes, por sua vez, vinculadas as inter-relacdes conflituosas com o idoso (Sacol
e Zappe, 2011; Meira et al, 2007). Sendo a violéncia, aqui associado, a imagem pouco valorizada
da pessoa do idoso, tal fendmeno seria, portanto, aceito como acontecimento natural contra um

grupo cujos contributos sdo questionaveis e oferta de beneficios, discutiveis.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente investigacdo possibilitou conhecer as representacdes sociais da violéncia con-
tra idosos em que ficou evidenciada uma abordagem empatica, articulando elementos diversifi-
cados e realgando a importancia da transciplinaridade para a compreensdo de um evento tao
complexo quanto a propria natureza humana (Lopes, 2009).

Para isso, utilizou-se da integragdo de ciéncias e teorias cujos contributos foram adicio-
nados ao corpo tedrico das representacdes sociais fortalecendo a base do conhecimento das reali-
dades individuais, sociais e culturais exploradas nesse estudo. Pois, como afirma o proprio Mos-
covici, “que agrade ou ndo, ¢ também essa interculturalizagdo de nossa teoria que lhe confere um
valor cientifico e um valor social” (Moscovici, 2005, p. 16).

A reflexdo sobre o tema sob o ponto de vista tedrico e empirico considerou portanto, uma
analise integrada, unificando diferentes perspectivas necessarias para alcancgar o objetivo do es-
tudo. Na realidade, essa reflexdo iniciou-se no trabalho de campo na area de saude mental na
forma de assisténcia psicoldgica as pessoas idosas através da discussdo de temas importantes,
incluindo a questao da violéncia.

O interesse em compreender o fendémeno da violéncia contra idosos considerou a singula-

ridade do processo cognitivo dos pensamentos e das emogdes que, de forma integrada, deu senti-



do ao assunto investigado. Para isso, utilizou-se um conjunto de estratégias que permitiu uma
andlise da comunicacdo dos atores envolvidos, permitindo a organizagdo da logica social de pen-
samentos acerca do problema investigado.

A tarefa se realizou em etapas iniciando-se com a tentativa de definir conceitos sobre vio-
léncia na tentativa de melhor compreendé-lo. A sabedoria do senso comum ignora tal esforco
evidenciando o entendimento sobre o fendémeno como um entrelagamento de termos sem dife-
renciagdes entre niveis ou categorias conceituais. Faz sentido: a agdo da violéncia é muito mais
do que um problema epistemologico. A pluralidade de seus significados apenas ¢ compativel
com sua multi dimensionalidade.

O estudo possibilitou a discussdo acerca da violéncia contra idosos, desenvolvido inici-
almente a partir de uma reflexao acerca do fendémeno como comportamento social passando pe-
las questdes epidemiologicas e psicossociais que o caracterizam como um dos mais graves na
esfera da saude publica. Recorreu-se ao aporte teorico das Representagdes Sociais por respeitar
seu interesse sobre a realidade do mundo que nos rodeia considerando-a apropriada para alcangar
os objetivos da pesquisa. Contou-se também com os programas informaticos que oferecem segu-
ranga quando na organizagdo e analise de dados quantitativos e qualitativos reunidos durante a
investigacgdo, propiciando o alcance dos objetivos da pesquisa.

Acredita-se que os objetivos de investigacdo foram atingidos. Foi possivel identificar as
representacdes sociais da violéncia contra idosos considerando as perspectivas distintas dos trés
grupos.

Sob a perspectiva dos idosos, esse fendmeno apresenta-se como algo que lhes é familiar,
parte de sua realidade enquanto pessoa fragil e dependente sendo portanto, representada como
um ato de abuso, poder e covardia. As familias compartilham com essa visdo doméstica de vio-

léncia reconhecendo a dificuldade de relacionamento com a pessoa idosa onde eventualmente, a



violéncia ¢é passivel de ocorrer. Ja os profissionais de satde percebem a violéncia contra idosos
como um fendémeno omnipresente apesar de apontar a familia como institui¢do principal gerado-
ra de violéncia para com seus idosos. Caracteriza o fenomeno ainda como um problema social de
grave implicagdes especialmente no que diz respeito a saude e o bem estar considerando que as
necessidades dessa populagdo em particular ndo sdo atendidas.

Em relacdo aos consensos e dissensos das representacdes acerca da violéncia contra ido-
sos de acordo com o grupo e o pais de pertenca, foi possivel observar que, apesar das aparentes
diferengas culturais entre dois paises de extremidades geograficas opostas como Portugal e Esta-
dos Unidos da América, ndo se identificaram diferencas significativas em relagdo a construcao
das representagdes sociais sobre idosos.

Ambos manifestaram a importancia de se discutir e divulgar o problema da violéncia con-
tra idosos identificado como sem fronteiras. O carater negativo do fenomeno bem como suas ca-
racteristicas biopsicosociais foram compartilhadas entre os grupos dos dois paises que compati-
bilizaram-se ainda quanto aos fatores de risco, especialmente em relagdo as questdes de cuidados
continuados para a pessoa idosa devido a sua fragilidade e dependéncia.

Entretanto, ¢ em relacdo as expectativas de cuidados e prote¢do que se revelam divergén-
cias de pensamento acerca da fenomeno investigado. Os Estados Unidos da América promovem
o conceito de auto-responsabilizacdo pelo cuidado, aspecto que foi observado no discurso de
seus participantes. Essa ¢ uma dimensao importante que viabiliza por sua vez, reflexdes sobre o
conceito de qualidade de vida, relevante em qualquer fase do desenvolvimento humano.

Em contrapartida, observou-se que os participantes Portugueses, indicaram a tendéncia
em discutir os papéis do Estado e da sociedade como agentes provedores de cuidado e protecao.

Esse fato poderia materializar-se em discussdes acerca de um envelhecer de forma passiva, onde




a violéncia encontraria um lugar previsivel implicando pois, numa atitude de aceitagdao do feno-
meno.

Ainda que se endosse o alcance dos objetivos, faz-se necessario também reconhecer os
limites desse desafio de se investigar sobre um fenémeno de tamanha complexidade como a vio-
léncia contra idosos.

Ressalta-se primeiramente, que a presente investigagdo nao contou com nenhum tipo de
financiamento, de carater publico ou privado, provando-se que ¢ possivel realizar pesquisa mas,
no entanto, reconhecendo-se os limites impostos pela falta de apoio financeiro. Assim, mencio-
nam-se alguns dos limites da presente pesquisa como forma de contribuir para o aprimoramento
da investigacdo sobre o tema, talvez em outra fase de pesquisa ou mesmo em futuras investiga-
¢oes.

A variavel situa¢do de emprego embora tenha sido considerada nas anélises dos resulta-
dos, foi pouco explorada no estudo. Acredita-se que o aspecto econdmico ¢ um fator importante
na inclusdo social da pessoa idosa dando-lhe o senso de pertenga, de valorizagdao. Os dados indi-
cam que numero percentual de idosos com situa¢do de emprego activa corresponde a 7.5% en-
quanto que o percentual de idosos desempregados ¢ de 5%. E possivel inferir que os idosos cor-
respondem a uma categoria da populagdo que se esforcam para manter-se economicamente ativa.
Contudo, o instrumento utilizado no estudo ndo possibilitou explorar a possibilidade de que den-
tre os 21% de idosos reformados, alguns continuem a exercer atividades remuneradas por quais-
quer que sejam as razoes.

Outro aspecto observado na construc¢ao das representagdes acerca da violéncia contra ido-
sos indicaram elementos componentes do julgamento moral acerca da violéncia contra idosos.

Apesar de reconhecer a necessidade de desvinculacdo de aspectos da moral versus concepgdes de



religiosidade, poder-se-ia ter incluida a variavel religido em consideragdo ao aspectos sociocultu-
rais relativos aos dois paises.

Segundo relatorio recente da Agéncia Central de Inteligéncia (CIA), 84.5% dos Portugue-
ses seguem o Catolicismo enquanto que a religido Protestante ¢ a de maior indice entre os Ame-
ricanos - 51.3% (CIA, 2013). Proveniente de tal limitacdo, fica aqui a sugestdo de inclusdo da
referida variavel em novos estudos exploratorios sobre o tema.

O conhecimento das representagdes sociais acerca da violéncia contra idosos sob a pers-
pectiva dos profissionais de saude adicionaram informagdes significativas a implementagdo de
intervengdes. Porém, a op¢do em agrupar todas as categorias das diferentes profissdes em um
unico conjunto nao permitiu que fossem identificadas as representagdes sociais construidas em
funcdo de caracteristicas especificas das diferentes profissdoes (médicos, enfermeiros, assistentes
sociais, psicologos, fisioterapeutas, técnicos de saude).

Contudo, a ateng¢ao ao ponto de vista de idosos, familias e profissionais de saude acerca
do fenémeno investigado facilitou uma compreensido dindmica sobre a maneira como seus pen-
samentos se organizam e potencialmente, se materializando em formas de a¢des bem como como
a maneira como essas agdes podem redefinir perspectivas e pensamentos acerca da violéncia
contra idosos.

Nesse sentido, as informagdes coletadas serviram um propdsito fundamental de qualquer
atividade de pesquisa correspondente a conscientizagdo do problema da violéncia contra idosos
promovendo a reflexao sobre sua realidade seja ela transparente ou disfarcada.

Considerando os resultados de investigacdo, se arrisca o esbogo de algumas recomenda-
cdes embora corra-se o risco de contribuir para uma visao simplista do problema.

Eventuais diferengas e controvérsias envolvendo aspectos conceituais e culturais do fe-

némeno da violéncia contra idosos poderiam ser atenuadas com o destaque para o envelhecimen-



to activo e saudavel com énfase na conscientizagdo da violéncia como um fenémeno que pode
ser evitado.

Isso implica em esforgos continuados para a criacdo de programas interdisciplinares de
estimulo e assisténcia direcionadas & um grupo populacional cujas particularidades devem ser
respeitadas. Se constitui tarefa desafiante considerando o numero reduzido de profissionais espe-
cialistas na area de saide mental, em compara¢do a um nimero muito maior de profissionais de
enfermagem, e médicos, indicadores da prevaléncia do modelo biomédico de assisténcia e fato
observado nas institui¢cdes participantes.

Pouco ou nenhum programa de assisténcia psicoldogica mostrava-se disponivel para os
cuidadores formais ou informais. Sugere-se portanto, a criagdo de grupos de apoio ou sessdes
informativas de interesse particular para idosos, familiares e profissionais de saide com oportu-
nidades para discussdo de aspectos psicossociais do envelhecimento onde se possa reconhecer
dificuldades envolvidas no trabalho de assisténcia a pessoas idosas incluindo, a discussao de pos-
siveis sinais da sindrome do esgotamento para cuidadores.

E particularmente preocupante saber que a representagio da violéncia contra idosos esta
associada a um evento que ¢ visto como parte da velhice indicando assim, conformidade para
com o fenémeno. Nesse contexto, situagdes de violéncia teriam chances pequenas de serem
enunciadas.

O conjunto das representacdes sociais da violéncia contra idosos aqui apresentado oferece
informagdes importantes que podem ser uteis para rever politicas de intervengdo e prevengao.
Discutir a violéncia contra idosos divulgando o conhecimento sobre os significados atribuidos ao
fenomeno produz a oportunidade de promover o didlogo sobre a pessoa do idoso cujo direito de

tratamento digno ndo possui limites de cidadania nem, tdo pouco, de idade.
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ANEXO 12: Relatorio Alceste

ANEXO 1: GUIAO DE ENTREVISTA PARA FAMILIAS E PROFISSIONAIS DE SAUDE

Gostaria de assinalar o carater voluntario e confidencial da sua participagdo. Apesar de ser
importante que responda a todas as perguntas, se houver alguma questdo que ndo queira res-
ponder simplesmente siga para a(s) seguinte(s). A sua participagdo € crucial para a compreen-
sdo do fendmeno da violéncia contra idosos que afeta a vida de muitos e atinge todos os secto-

res da sociedade. Agradego imenso pela ajuda.

Faixa etaria: 21-43 ( ) 43-51( ) 52-64( ) 65 oumais ( )
Sexo: M () F( ) Local de residéncia: Ocupagao:
Estado Civil: Solteiro(a): ( ) Casado(a): ( ) Separado(a)/Divorciado(a): ( ) Viavo(a): ( )

Escolaridade: Educagdo Basica: ( ) Educacao Secundaria: ( ) Educagao Superior: ()

Quando menciono as palavras “violéncia contra idosos” pensas em que?.................




ANEXO 2: GUIAO DE ENTREVISTA PARA IDOSOS

Gostaria de assinalar o carater voluntario e confidencial da sua participagdo. Apesar de ser im-
portante que responda a todas as perguntas, se houver alguma questdo que ndo queira responder
simplesmente siga para a(s) seguinte(s). A sua participagdo € crucial para a compreensdo do fe-
némeno da violéncia contra idosos que afeta a vida de muitos e atinge todos os sectores da soci-

edade. Agradeco imenso pela ajuda.

Sexo: M ( ) F( ) Ocupagao:

Quantos anos tem? Data de Nascimento:

Data de hoje: Dia Més Ano Dia da Semana:

Estado Civil: Solteiro(a): ( ) Casado(a): ( ) Separado(a)/Divorciado(a): ( ) Viavo(a): ( )

Escolaridade: Educagdo Basica: ( ) Educacao Secundaria: ( ) Educacao Superior: ()




Como se chama a localidade em que vive?

Como se chama o local onde estamos?

Em que estagdo do ano estamos?

Qual o nome do atual diretor/prefeito/presidente da Camera?

Qual ¢ o seu apelido?

Quando menciono as palavras “violéncia contra idosos” pensas em que?.................

ANEXO 3: INTERVIEW GUIDE FOR FAMILIES AND HEALTH PROFESSIONALS

Your participation is voluntarily and confidential. Although it is important to answer all ques-
tions, you can skip any question that for some reason, you do not want to answer. Your partic-
ipantion is crucial to help to understand the phenomenom of elderly violence affecting many
individuals worldwide. Thank you.

Age Group: 21-43 ( )43-51( ) 52-64( ) 65+( )

Gender: M () F( ) Domicile: Occupation:

Marital Status: Single ( ) Married ( ) Separated/Divorced ( ) Widowed ( )

Education Level: Elementary ( ) High School/GED ( ) Undergrad/Grad/Post Grad Level ( )

When I mention the words elderly violence, what comes to your mind?




ANEXO 4: INTERVIEW GUIDE - ELDERLY

Your participation is voluntarily and confidential. Although it is important to answer all ques-
tions, you can skip any question that, for some reason, you do not want to answer. Your partici-
pantion is crucial to help to understand the phenomenom of elderly violence affecting many in-
dividuals worldwide. Thank you.

Age Group: 21-43 ( )43-51( ) 52-64( ) 65+( )

Gender: M ( ) F( ) Domicile: Occupation:

Marital Status: Single ( ) Married ( ) Separated/Divorced ( ) Widowed ( )

Education Level: Elementary ( ) High School/GED ( ) Undergrad/Grad/Post Grad Level ( )




When I mention the words elderly violence, what comes to your mind?
What is this place’s name?

Where do you live?

Which season are we in?

Who is the current president?

Do you have a nickname?

ANEXO 5: SPMSQ

Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ)
Pfeiffer, E. (1975)

Patient’s Name: Date:

Circle Appropriate: SEX: M F RACE: White Black Other
Description: YRS OF EDUCATION: Grade School  High School Beyond High School

Instructions: Ask questions 1 to 10 on this list and record all answers. (Ask question 4a only if
the subject does not have a telephone.) All responses must be given without reference to calen-
dar, newspaper, birth certificate, or other aid to memory. Record the total number of errors based
on the answers to the 10 questions.

+ - Questions Instructions
1. What is the date today? Correct only when the month, date, and year are all
correct.




2. What day of the week is it?

Correct only when the day is correct.

3. What is the name of this place?

Correct if any of the description of the location is given. “My home,”
the correct city/town, or the correct name of the hospital/institution are
all acceptable.

4. What is your telephone number?

Correct when the number can be verified or the subject
can repeat the same number at a later time in the
interview.

4a. What is your street address?

Ask only if the subject does not have a telephone.

5. How old are you?

Correct when the stated age corresponds to the date of birth.

6. When were you born?

Correct only when the month, date, and year are
correct.

7. Who is the president of the United States
now?

Requires only the correct last name.

8. Who was president just before him?

Requires only the correct last name.

9. What was your mother’s maiden name?

Needs no verification; it only requires a female first
name plus a last name other than the subject’s.

10. Subtract 3 from 20 and keep subtracting 3
from each new number, all the way down.

The entire series must be performed correctly to be scored as correct.
Any error in the series—or an unwillingness to attempt the series—is
scored as incorrect.

Total Number of Errors

* 0 — 2 errors = Intact Intellectual Functioning
* 3 — 4 errors = Mild Intellectual Impairment

» 5 — 7 errors = Moderate Intellectual Impairment

* 8§ — 10 errors = Severe Intellectual Impairment

(Allow one more error for a subject with only a grade school education. Allow one less error for
a subject with education beyond high school. Allow one more error for African-American sub-

jects, using identical educational criteria.)

ANEXO 6: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

QIOR DE .
g Ny,

ESCoy,,
s,
e,
&
waov®

¢ Evora &
20 .
%0 pe©¥

\.

)

Centro de Investigagdo em
Ciéncias e Tecnologias da Sadde

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

Prezado Participante:

Sou estudante do curso de doutoramento em Psicologia da Universidade de Evora. Estou a

desenvolver um trabalho de investigagdo, sob supervi

sdo do Prof. Doutor Manuel Lopes, cujo objetivo ¢é

conhecer os pensamentos, opinides e sentimentos acerca da violéncia contra idosos.



Vossa participagdo envolve uma entrevista, que sera gravada se o permitir. Caso contrario, pode
ainda optar em redigir vossas respostas. Sera pedido que expresse livremente o que pensa acerca da
violéncia contra idosos. Além disso, haverd um questiondrio com questdes socio-demograficas.

Vossa participagdo ¢ voluntaria. Caso decida participar, ainda pode interromper vossa participacao
em qualquer momento. Gostariamos de assinalar que vossa opinido é extremamente importante para a
compreensao do fendmeno em investigacdo e para a producdo do conhecimento cientifico. Os resultados
e analises serdo submetidos ao conhecimento ptblico mas vossa identidade serd mantida em sigilo.

Quaisquer duvidas relativas a investigacdo poderdo ser exclarecidas pelo(s) pesquisador (es) cuja

identificag@o e conceito encontram-se abaixo.

Atenciosamente,
Maria Adriana Coler Prof. Dr. Manuel Lopes
Estudante de Doutoramento Escola Superior de Enfermagem S.Jodo de Deus
Psicologia Largo Sr. da Pobreza, Evora, Portugal
Email:mafcoler@gmail Email:mjlopes@uevora.pt

Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma cépia deste termo de consentimento.

Assinatura do Participante Data

ANEXO 6: TERM OF VOLUNTARY CONSENT
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TERM OF VOLUNTARY CONSENT

I am a PhD student in Psychology from the University of Evora in Portugal. I am working
in a research project under the supervision of Prof. Dr. Manuel Lopes, with the purpose to know
the thoughts, opinions and feelings about elderly violence.

Your participation involves an interview, which will be recorded with your permition.

You might also participate by writting your answers. You will be asked to express your thoughts



about elderly violence. In addition, there are some socio-demographic questions.

Your participation is voluntary. If you decide to participate, you can stop your
participation at any time. We would like to assure the importance of your opinion for the
understanding of the phenomenon under investigation and the production of scientific
knowledge. The analysis of the results will be available for the public but your identity will be
kept confidential.

Any questions concerning the investigation could be addressed to the researchers.

Sincerely,
Maria Adriana Coler Prof. Dr. Manuel Lopes
Estudante de Doutoramento Escola Superior de Enfermagem S.Jodo de Deus
Psicologia Largo Sr. da Pobreza, Evora, Portugal
Email:mafcoler@gmail Email:mjlopes@uevora.pt

I consent to participate in this research investigation and have received a copy of this term of voluntary
consent.

I consent to have my interviews recorded: Yes ( ) No ( )

Date:

ANEXO 7: CARTA DE APRESENTACAO DO PROJETO DE INVESTIGACAO
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Venho, por meio desta, apresentar o projeto de investigagdo intitulado “Representagdes sociais
da violéncia contra idosos”, desenvolvido por mim, aluna do curso de doutoramento em Psicolo-
gia, Maria Adriana Coler sob a coordenag¢do do Prof. Doutor Manuel Lopes, Diretor da Escola
Superior de Enfermagem de S. Jodo de Deus e do Centro de Investigacdo em Ciéncias e Tecno-
logias da Saude da Universidade de Evora.

O projeto tem como objetivo principal conhecer as representacdes sociais sobre violéncia contra
idosos. Para tanto, optou-se por recolher, por meio de entrevistas gravadas, os pensamentos, opi-



nides e sentimentos de pessoas com idade acima de 65 anos, familiares de idosos e profissionais
de saude que prestam assisténcia a essa populagdo, acerca do tema da violéncia contra a pessoa
do idoso.

Acredita-se que o conhecimento a partir das representacdes sociais sobre a violéncia podera con-
tribuir com informagdes singulares e contextualizadas, fornecendo pistas para o aprimoramento
de politicas sociais e de satde dirigidas a assisténcia envolvendo a promogao e prevengao dos
diferentes tipos de violéncia de que sdo vitimas em particular, a populagdo de idosos.

Neste contexto solicito a V.* Ex.%. autorizagdo para realiza¢ao de colheita de dadosnessa Institui-
¢do, junto da populacdo de idosos, suas familias e cuidadores ou profissionais de satde. Assegu-
ro o respeito pelos mais exigentes padrdes éticos, nomeadamente o consentimento livre e infor-
mado de cada um dos participantes, bem assim como a garantia do anonimato relativamente aos
participantes e a Instituicao se esse for o Vosso entendimento.

Fico a aguardar o Vosso parecer e disponibilizo-me para esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,

Evora, dia, més e ano

Maria Adriana Coler Prof.Dr. Manuel Lopes

Estudante do curso de Doutoramento Orientador da Pesquisa

Psicologia Escola Superior de Enfermagem S.Jodo de
Email: mafcoler@gmail.com Deus

Email: mjlopes@uevora.pt
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Dear Sir or Madam:
The purpose of this letter is to introduce an ongoing research project entitled "Social-
representations of Elderly Violence," developed by me, a doctoral student in Psychology at the
University of Evora (UE), Portugal, under the guidance of Professor Dr. Manuel Lopes, my
major advisor, and the Director of the School of Nursing “Sdo Jodo de Deus” and the Research
Center for Health Sciences and Technology of the UE.

We intend to conduct a bi-cultural study involving the thoughts, opinions and feelings of
individuals over 65 years of age, family members and health professionals on the subject of



Violence against the elderly. The open interviews will consider the influences of both the
Portuguese and North American cultures with the three strata in Portugal and the United
States. The already completed interviews with the Portuguese strata have varied from five to
twenty minutes. At this juncture, we would like to conduct similar interviews in the United
States to complete our bicultural project.

We expect that the cross cultural data regarding the social representations of violence can
contribute to unique and contextualized information to assist in reducing and/or preventing
aspects of the phenomenon of Elderly Violence as a worldwide health problem.

We kindly request the authorization to perform the interviews at this facility assuring
compliance with the most stringent ethical standards including the guarantee of confidentiality
for the participants as well as for the institution.

In anticipation, we both would like to thank you for your attention, while looking forward to
meeting with you at your earliest convenience to discuss any specifics regarding the project.

Sincerely,
Date:
Maria Adriana Coler, PhD Student Dr. Manuel Lopes, PhD.
University of Evora, Portugal Escola Superior de Enfermagem de S. Jodo de
mafcoler@gmail.com Deus- Largo Senhor da Pobreza- Evora, Portugal

mjlopes@uevora.pt

Anexo 9: Guido de Entrevista da Fase-Piloto usado para Familias e Profissionais de

Saude



Carissimo Participante:

Gostaria de assinalar o carater voluntario e confidencial da sua participagdo. Apesar de ser
importante que responda a todas as perguntas, se houver alguma questdo que ndo queira res-
ponder simplesmente siga para a(s) seguinte(s). A sua participagdo € crucial para a compreen-
sdo do fendmeno da violéncia contra idosos que afeta a vida de muitos e atinge todos os secto-

res da sociedade. Agradego imenso pela ajuda.

Idade: Sexo: M () F( ) Local de residéncia: Ocupacao:

Estado Civil: Solteiro(a): ( ) Casado(a): ( ) Separado(a)/Divorciado(a): ( ) Viavo(a): ( )
Escolaridade: Educagdo Basica: ( ) Educacgao Secundaria: ( ) Educacdo Superior: ()
Quando menciono a palavra “violéncia”, pensas em que? ..................

Quando menciono as palavras “violéncia em idosos”, pensas em que?.................

Quando menciono a palavra “negligéncia”, pensas em que? ..................

Anexo 10: Guido de Entrevistas da Fase-Piloto usado para Idosos



Carissimo Participante:

Gostaria de assinalar o carater voluntario e confidencial da sua participagdo. Apesar de ser
importante que responda a todas as perguntas, se houver alguma questdo que ndo queira res-
ponder simplesmente siga para a(s) seguinte(s). A sua participagdo € crucial para a compreen-
sdo do fendmeno da violéncia contra idosos que afeta a vida de muitos e atinge todos os secto-

res da sociedade. Agradego imenso pela ajuda.

Sexo: M ( ) F( ) Ocupagao:

Quantos anos tem? Data de Nascimento:

Data de hoje: Dia Més Ano Dia da Semana:
Estado Civil: Solteiro(a): ( ) Casado(a): ( ) Separado(a)/Divorciado(a): ( ) Viuvo(a): ( )

Escolaridade: Educagdo Basica: ( ) Educacdo Secundaria: ( ) Educagdo Superior: ()

Como se chama a localidade em que vive?

Como se chama este local (onde estamos)?

Em que estagdo do ano estamos?

Qual ¢ o seu apelido?

Quando menciono a palavra “violéncia”, pensas em que? ..................

Quando menciono as palavras “violéncia em idosos”, pensas em que?.................

Quando menciono a palavra “negligéncia”, pensas em que? ..........c.cccuene..

ANEXO 11: Relatorio Produzido pelo Software Alceste

* Logiciel Alceste 2010 *



Plan de l'analyse :todas.pl ; Date : 13/ 5/**; Heure : 17:14:06
C:\Documents and Settings\User\Desktop\Analises ALCESTE\AMANDA\Todas\&& System\
&& O\

todas.txt

ET 1 111

Al 1 0 0

A2 3 0

A3 1 1 0

B1 0 4 0 1 1 0 1 1 0

B2 2 2 0 0 0 0 0 0

B3 10 4 1 1 0 0 0 0 0 0

Cl 0 121

c2 0 2

C3 0 0 1 1 1 2

D1 0 2 0




D2

D3

D4

D5

Al2

0

5 a 2
1 -2 1
0 0

Traitement des fins de ligne du corpus

N° marque de la fin de ligne

Nombre de lignes étoilées : 240

Nombre de formes distinctes
Nombre d'occurrences

Fré

quence moyenne par forme

Nombre de hapax

Fré
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A34

.39% des formes de fréqg.
.67% des formes de fréqg.
.13% des formes de fréqg.
.09% des formes de fréqg.
.05% des formes de fréqg.
.50% des formes de fréqg.
.74% des formes de fréqg.
.90% des formes de fréqg.
.97% des formes de fréqg.

quence maximum d'une forme

ANNANANANNANNANNANNAN

Liste des clés et valeurs d'analyse (ALC CLE)

Nombres en chiffre

Mots en majuscules

Mots non trouvés dans DICIN (si existe)
formes non reconnues et fréquentes
Auxiliaire ESTAR

Auxiliaire TER

Auxiliaire HAVER

Auxiliaire SER

Prépositions simples et locutions prépositives
Conjonctions et locutions conjonctives
Interjections

Pronoms

Numéraux

Adverbes

Formes non reconnues

Frégquence maximale d'un mot analysé

Nombre de mots analysés

Nombre de mots supplémentaires de type

r

4 recouvrent 10.77%

15 recouvrent 20.22%
40 recouvrent 30.11%
86 recouvrent 40.07%
166 recouvrent 50.28%
367 recouvrent 60.19%
657 recouvrent 70.46%
808 recouvrent 81.14%
2064 recouvrent 90.75%

6228

70390

3179
3613

des
des
des
des
des
des
des
des
des

3000

3325
438

occur.;
occur.;
occur.;
occur.;
occur.;
occur.;
occur.;
occur.;
occur.;




Nombre de mots supplémentaires de type "s" : 267

Nombre d'occurrences retenues : 70306

Moyenne par mot : 17.811850

Nombre d'occurrences analysables (frég.> 3) : 29601 soit 44.163460%
Nombre d'occurrences supplémentaires : 37425

Nombre d'occurrences hors fenétre fréquence : 3280

Bll: Le nom du dossier des résultats est && 0

B12: Fréquence minimum d'un "mot" analysé : 4
B13: Fréquence maximum d'un "mot" retenu : 9999
Bl4: Frégquence minimum d'un "mot étoilé" : 1
B15: Code de fin d'U.C.E. : 1
B1l6: Nombre d'occurrences par U.C.E. : 29
B17: Elimination des U.C.E. de longueur < 0
Frégquence minimum finale d'un "mot" analysé : 4
Frégquence minimum finale d'un "mot étoilé" : 1
Nombre de mots analysés : 1076
Nombre de mots supplémentaires de type "r" : 306
Nombre total de mots : 1382
Nombre de mots supplémentaires de type "s" : 267
Nombre de lignes de Bl DICB : 1649
Nombre d'occurrences analysées : 29601
Nombre d'u.c.i. : 240
Nombre moyen de "mots" analysés / u.c.e. : 17.546530
Nombre d'u.c.e. : 1687
Nombre d'u.c.e. sélectionnées : 1687
100.00% des u.c.e. sont sélectionnées

Nombre de couples : 60428

Nombre de mots par unité de contexte : 15
Nombre d'unités de contexte : 1386

Nombre de mots par unité de contexte : 17
Nombre d'unités de contexte : 1251

Elimination des mots de frégquence > 3000 et < 4

0 mots éliminés au hasard soit .00 % de la fenétre
Nombre d'items analysables : 866
Nombre d'unités de contexte : 1386
Nombre de "1" : 25121

Elimination des mots de frégquence > 3000 et < 4

0 mots éliminés au hasard soit .00 % de la fenétre
Nombre d'items analysables : 866
Nombre d'unités de contexte : 1251

Nombre de "1" : 24797



Nom du dossier traité

C:\Documents and Settings\User\Desktop\Analis

es ALCESTE\AMANDA\Todas\&& System\&& 0\

Suffixe de l'analyse
Date de l'analyse

113/ 5/%*

:121

Intersection des classes RCDH1 et RCDH2

Nombre minimum d'uce par classe
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Nombre d'uc

DONN.2 Nombre de mots par uc

Nombre d'uc

1355 u.c.e classées sur
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15
1386

17
1251

1687 soit 80.32

1658

Tableau croisant les deux partitions

RCDH1 * RCDH2

classe * 1
poids * 366
1 519 * 342

2 579 % 16
3 560 * 8

Tableau des chi2

RCDH1 * RCDH2

classe * 1
poids * 366

1 519 * 843
2 579 * -192

2 3
591 701
104 73
474 89
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2 3
591 701
-80 -246
828 -263

3 560 * -209 -409 1009

Classification Descendante Hiérarchique...
Dendrogramme des classes stables

Cl. 1 ( 342uce)
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Cl. 2 ( 474uce)
19
Cl. 3 ( 539%uce)

Classification Descendante Hiérarchique...
Dendrogramme des classes stables

Cl. 1 ( 342uce)
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Cl. 2 ( 474uce)
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(a partir de B3_rcdhl)

(a2 partir de B3_rcdh2)
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raiva+
reag+
reconhec+
relacionamento+
repercuss+
resolv+
result+
resum+
revolt+
roub+
seguranca
sej+
senti+
significa
simples+
sinto me
sofri+
tem+
tipo+
torn+
usad+
usam
usar
vantagem
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vergonh+
violent+
viol+
vitima+
vulneraveis
sao
sendo
ser
alem-de
contra
de

entre
fora
sobre
apenas
caso
como

ou
quanto
basta
certo
algo
alguem
algum
alguma
aquela
aqueles
com-que
essa
esse

ma

mesmo
naquele
nossa
onde
outros
por-que
qualquer
si

voce
primeiro
demais
em-geral




1354 * 14. 32. 43.75 5.95 * 9 infelizmente
1357 * 100. 319. 31.35 8.25 * 9 mais
1373 * 7. 13 53.85 5.69 * 9 sim

1377 * 15. 26. 57.69 14.80 * 9 talvez
1380 * 47. 88. 53.41 39.58 * M A

1381 * 39. 102. 38.24 9.87 * M E

1383 * 64. 185. 34.59 9.94 * *cat_1
1384 * 24. 62. 38.71 6.25 * *cat_2
1387 * 126. 415. 30.36 8.32 * *cat_5
1391 * 125. 359. 34.82 23.75 * *esc_2
1393 * 71. 237. 29.96 3.39 * *est _civil 1
1397 * 14. 27. 51.85 10.34 = *est _civil 5
1402 * 112. 356. 31.46 9.90 * *id 5
1404 * 220. 603. 36.48 72.80 * *pais_ 2
1405 * 106. 339 31.27 8.71 * *sex 1
1408 * 30 80 37.50 6.77 * *sit emp 2
1410 * 8 13 61.54 9.17 * *suj_001
1413 * 5. 7 71.43 7.96 * *suj_004
1414 * 11. 14 78.57 21.32 * *suj 005
1415 * 3. 3 100.00 8.91 * *suj 006
1416 * 4. 4. 100.00 11.88 * *suj_007
1419 * 5. 6. 83.33 10.78 * *suj_010
1420 * 9. 10. 90.00 22.39 * *suj_ 011
1424 * 5. 5. 100.00 14.86 * *suj_015
1427 * 3. 5. 60.00 3.21 * *suj_018
1429 * 4. 4. 100.00 11.88 * *suj_020
1433 * 2. 3. 66.67 2.73 * *suj_024
1435 * 3. 3. 100.00 8.91 * *suj_026
1495 * 3. 4. 75.00 5.26 * *suj_086
1532 * 2. 3. 66.67 2.73 * *suj_ 123
1572 * 8. 20. 40.00 2.34 * *suj_163
1574 * 6. 12. 50.00 3.93 * *suj_165
1576 * 4. 7. 57.14 3.80 * *suj_167
1581 * 3. 5. 60.00 3.21 * *suj 172
1585 * 5. 7. 71.43 7.96 * *suj_ 176
1586 * 5. 7. 71.43 7.96 * *suj 177
1587 * 4. 5. 80.00 7.98 * *suj_ 178
1588 * 5. 5. 100.00 14.86 * *suj_179
1589 * 3. 5. 60.00 3.21 * *suj_180
1591 * 5. 6. 83.33 10.78 * *suj_ 182
1592 * 5. 6. 83.33 10.78 * *suj_ 183
1594 * 3. 4. 75.00 5.26 * *suj_185
1595 * 5. 7. 71.43 7.96 * *suj_186
1599 * 4. 8. 50.00 2.61 * *suj_190
1600 * 3. 4. 75.00 5.26 * *suj_ 191
1601 * 6. 6. 100.00 17.85 * *suj_ 192
1602 * 2. 3. 66.67 2.73 * *suj_ 193
1603 * 2. 3. 66.67 2.73 * *suj_194
1606 * 2. 3. 66.67 2.73 * *suj_197
1608 * 3. 5. 60.00 3.21 * *suj_199
1611 * 4. 4. 100.00 11.88 * *suj_202
1612 * 3. 3. 100.00 8.91 * *suj_203
1618 * 4. 5. 80.00 7.98 * *suj_209
1622 * 3. 3. 100.00 8.91 * *suj_ 213
1623 * 3. 4. 75.00 5.26 * *suj_214
1625 * 3. 5. 60.00 3.21 * *suj_216
1626 * 3. 5. 60.00 3.21 * *suj 217
1628 * 4. 7. 57.14 3.80 * *suj_219
1630 * 3. 3. 100.00 8.91 * *suj_221
1631 * 3. 3. 100.00 8.91 * *suj_ 222
1633 * 7. 7. 100.00 20.84 * *suj 224
1634 * 2. 3. 66.67 2.73 * *suj_ 225
1636 * 2. 3. 66.67 2.73 * *suj 227
1638 * 2. 3. 66.67 2.73 * *suj_229
1639 * 4. 4. 100.00 11.88 * *suj_230
1640 * 5. 6. 83.33 10.78 * *suj_ 231
1643 * 4. 4. 100.00 11.88 * *suj_234
1649 * 3. 4. 75.00 5.26 * *suj_240

Nombre de mots sélectionnés 250



Classe n 2 => Contexte B

Nombre d'u.c.e. : 474. soit : 34.98 %
Nombre de "uns" (a+r) 14792, soit : 34.91 %
Nombre de mots analysés par uce : 15.78
num effectifs pourc. chi2 identification
3 21. 38. 55.26 7.07 abandon+
15 115. 237. 48.52 23.16 ach+
18 4. 4. 100.00 7.46 acolh+
31 3. 3. 100.00 5.59 adolescente+
54 12. 21. 57.14 4.61 altura+
58 6. 8. 75.00 5.67 ambiente+
75 29. 43. 67.44 20.57 apoi+
81 18. 22. 81.82 21.57 area+
84 183. 463. 39.52 6.38 as
86 12. 17. 70.59 9.60 aspecto+
88 10. 14. 71.43 8.26 assist+
89 10. 10. 100.00 18.72 associ+
94 17. 29. 58.62 7.28 atenc+
95 3. 3. 100.00 5.59 atendimento
101 5. 6. 83.33 6.19 ativ+
103 3. 3. 100.00 5.59 atraves
104 5. 5. 100.00 9.33 atualmente
105 5. 5. 100.00 9.33 atu+
127 18. 27. 66.67 12.16 bocadinho
138 30. 39. 76.92 31.06 calhar
148 6. 8. 75.00 5.67 caracteristic+
154 25. 4e6. 54.35 7.85 casos
175 86. 200. 43.00 6.63 cois+
189 21. 33. 63.64 12.21 complicad+
201 15. 22. 68.18 10.84 condic+
207 14. 22. 63.64 8.07 conheci+
210 4. 4. 100.00 7.46 conjunt+
213 4. 4. 100.00 7.46 consciente+
220 7. 8. 87.50 9.76 contexto
221 8. 8. 100.00 14.96 continuados
225 6. 6. 100.00 11.20 contribu+
245 31. 45. 68.89 23.53 cuidados
248 10. 14. 71.43 8.26 cultur+
252 114. 282. 40.43 4.64 da
257 6. 7. 85.71 7.96 dao
260 7. 10. 70.00 5.43 daquilo
262 72. 107. 67.29 53.32 das
272 3. 3. 100.00 5.59 deixarem
285 6. 7. 85.71 7.96 descaso
295 4. 4. 100.00 7.46 desvaloriz+
299 35. 73. 47.95 5.70 dever+
317 6. 8. 75.00 5.67 direta+
332 87. 198. 43.94 8.18 do
338 7. 7. 100.00 13.08 domiciliar+
343 68. 140. 48.57 12.68 dos
348 13. 18. 72.22 11.12 econom+
350 10. 10. 100.00 18.72 efetiva+
370 5. 5. 100.00 9.33 entidade+
388 5. 6. 83.33 6.19 esforco+
389 10. 1e. 62.50 5.39 espaco+
402 8. 11. 72.73 6.95 estarem
414 17. 18. 94.44 28.36 etar+
415 11. 14. 78.57 11.82 etc
426 44. 59. 74.58 42.52 exist+
435 12. 18. 66.67 8.05 facto
438 12. 13. 92.31 18.97 faixa+
4471 3. 3. 100.00 5.59 falha+
442 22. 38. 57.89 9.02 falt+
444 26. 38. 68.42 19.22 familiares
445 88. 180. 48.89 17.65 famili+
448 7. 7. 100.00 13.08 fase+
449 9. 11. 81.82 10.70 fatores
450 18. 26. 69.23 13.67 fat+

471 17. 31. 54.84 5.50 fis+



488 10. 11. 90.91 15.25 frequente+

494 7. 7. 100.00 13.08 funcion+
505 10. 15. 66.67 6.70 ger+

509 23. 43. 53.49 6.69 grande+

513 8. 10. 80.00 8.98 grupo+

524 6. 8. 75.00 5.67 hospitais
526 5. 5. 100.00 9.33 houv+

534 10. 11. 90.91 15.25 ide+

535 161. 295. 54.58 63.66 idosos

536 109. 243. 44 .86 12.69 idos+

538 3. 3. 100.00 5.59 igu+

542 6. 7. 85.71 7.96 importancia
554 9. 11. 81.82 10.70 independente+
555 4. 4. 100.00 7.46 indireta+
563 5. 5. 100.00 9.33 institucionaliz+
564 6. 6. 100.00 11.20 institucion+
565 34. 44. 77.27 35.76 instituic+
568 12. 18. 66.67 8.05 interess+
572 6. 6. 100.00 11.20 intervencao
581 5. 5. 100.00 9.33 isolado+
582 9 11 81.82 10.70 isolament+
590 19 35. 54.29 5.89 lado+

594 68. 119. 57.14 28.17 lar+

600 17. 26. 65.38 10.77 lhes

616 30. 39. 76.92 31.06 maior+

632 30. 47. 63.83 17.82 mau+

638 9. 14. 64.29 5.34 melhor+

655 21. 39. 53.85 6.28 momento+
677 18. 33. 54.55 5.69 negligenci+
680 60. 88. 68.18 45.61 ness+

685 7. 8. 87.50 9.76 niveis

686 15. 18. 83.33 18.75 nivel

687 5. 5. 100.00 9.33 nocao

701 45.  99. 45.45 5.15 num+

723 180. 430. 41.86 13.10 os

743 40. 66. 60.61 20.03 part+

750 27. 55. 49.09 5.02 pel+

764 3. 3. 100.00 5.59 permit+

767 3. 3. 100.00 5.59 perspectiva+
771 10. 11. 90.91 15.25 pes+

780 6. 7. 85.71 7.96 polit+

782 25. 28. 89.29 37.07 populac+
783 17. 20. 85.00 22.33 portugal
791 63. 108. 58.33 28.14 pra+

794 16. 30. 53.33 4.54 preocup+
806 6. 6. 100.00 11.20 privados
814 11. 15. 73.33 9.81 profissionais
825 7. 9. 77.78 7.30 pro+

828 32. 54. 59.26 14.57 psicolog+
829 5. 5. 100.00 9.33 publica+
836 6. 8. 75.00 5.67 qualidade
838 10. 1e. 62.50 5.39 quase

846 15. 27. 55.56 5.13 quest+

863 7. 8. 87.50 9.76 recursos
864 8. 8. 100.00 14.96 rede+

865 9. 9. 100.00 16.84 refer+

867 12. 17. 70.59 9.60 reform+

868 3. 3. 100.00 5.59 regi+

870 27. 45. 60.00 12.81 relac+

894 7. 8. 87.50 9.76 risco+

911 26. 45. 57.78 10.63 saud+

928 8. 9. 88.89 11.58 serie

940 11. 11. 100.00 20.61 sitio+

942 9. 14. 64.29 5.34 sobretudo
943 5. 6. 83.33 6.19 sobreviv+
946 37. 59. 62.71 20.86 sociedad+
947 35. 4e6. 76.09 35.37 soci+

971 5. 6. 83.33 6.19 suspeit+
986 34. 42. 80.95 40.27 termo+

987 14. 1e6. 87.50 19.63 ter+
1003 63. 133. 47.37 9.95 trabalh+

1009 22. 25. 88.00 31.48 tratos



1015
1021
1027
1031
1032
1048
1050
1054
1059
1076
1077
1078
1080
1082
1087
1088
1097
1099
1109
1111
1112
1117
1122
1125
1130
1137
1138
1139
1140
1160
1161
1170
1171
1176
1211
1213
1219
1228
1230
1232
1237
1240
1249
1250
1258
1259
1262
1264
1273
1274
1281
1294
1340
1343
1354
1357
1360
1370
1378
1388
1392
1393
1399
1401
1403
1405
1407
1439
1441
1443
1445
1452
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37.
106.
52.
177.

342.

420

17.
47.
138.
50.

12.
97.
83.

323.
166.

18.
104.

160.
50.

391

29.
10.

20.
23.
14.
133.

66.
32.
98.
121.
12.
17.

20.
37.
16.

37.
15.
134.
118.
11.
89.
341.
383.
134.
228.
69.
302.
143.
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222.
116.
419.

931.
L1171,
31.
97.
317.
92.
12.
21.
240.
200.

874.
402.
15.

255.
10.

414.
89.
.1086.
42.
19.
12.
36.
42.
29.
285.
15.
118.
71.
243.
282.
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.46
.59
.67
.59
.67
.55
.02
.41
.06
.20
.02
.97
.50
.34
.31
.28
.52
.61
.79
.38
.47
.67
.82
.22
.01
.25
.20
.65
.82
.98
.68
.52
.82
.51
.12
.64
.90
.88
.46
.30
.67
.25
.94
.35

.84
.04
.44

.35
.91
.25
.00
.64
.04
.05
.69
.58
.98
266.
134.
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.02
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.79
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.46
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ultimos
urgencia+
utente+
valoriz+
valor+
ver+

vez+
vida+
viol+
zona+

a

e

estado
estao

tem

temos
tiveram
haver

sao

ser

sera
acima-de
atraves-de
de

em
para-com
pelo

por
segundo
logo
mais-do-que
porque
portanto
que

cada
certa
delas
em-que
essas
esses
isso

lhe
muitas
muitos

no

nos

nosso
onde
pouca
pouco
que-se
todas
com-certeza
depois
infelizmente
mais
muito
realmente
tambem
*cat 6
*esc_ 3
*est civil 1
*id 2
*id 4
*pais_1
*sex_ 1
*sit emp 1
*suj 030
*suj 032
*suj 034
*suj 036
*suj 043




1454
1481
1483
1486
1487
1493
1494
1496
1497
1500
1503
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1515
1517
1519
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1555
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64
66
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72
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62.
75.
82.
100.
83.
100.
100.
100.
100.
100.
80.
75.
77.
62.
100.
100.
90.
100.
76.
100.
94.
85.
100.
100.
80.
88.
71.
100.
80.
100.
75.
75.
100.
100.
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[ w N I = N
oo RO J0-JdO0 R NS O

gaN O

O I JF JOOooywkRFEN

.68
.40

.33
.19
.61
.59
.46
.20
.46
.98
.82
.30
.48

.96
.72
.20
.15
.46
.36

.65
.59
.47
.58
.26
.59
.47
.40
.67
.82
.59
.59

de mots analysés par uce

n
d'u.c.e.
de "uns"

effectifs

3.
6.
5.
6.
47. 6
9.
21 26
94. 119
4.
5.
29. 41.
13. 14
3.
6.
5.
15. 2
5.
6.
3.
5.
4.
16. 2
6.
6.
127. 18
4.
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100.
100.
83.
85.
70.
100.
80.
78.
100.

00
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33
71
15
00
77
99
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(o)}

.55
.12
L7
.20
.14
.72
.59
.74
.07
.60
.91
.64
.55
.12
.60
.53
77
.12
.55
77
.07
.71
.20
.12
.92
.07
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539
17025
14.64

*suj 045
*suj 072
*suj 074
*suj 077
*suj 078
*suj 084
*suj 085
*suj 087
*suj 088
*suj 091
*suj 094
*suj 095
*suj 097
*suj 100
*suj 101
*suj 106
*suj 108
*suj 110
*suj_114
*suj 115
*suj 116
*suj_ 117
*suj 118
*suj 119
*suj_ 121
*suj_124
*suj 132
*suj 133
*suj 135
*suj 137
*suj 139
*suj 143
*suj 146
*suj 189

. soit : 39.7
. soit : 40.1

identification

aberto
acontecido
admit+
aguent+
ajud+
amig+
and+
ano+
antecedentes
apar+
avo+
banho+
barulho+
beb+
bisnetos
boa+t
bons
braco+
brinc+
cair+
cai+
cam+
cao+t
casados
cas+
catolica

o°



160
161l
164
167
169
170
174
176
180
182
183
194
198
208
211
228
233
246
247
251
254
259
261
271
274
276
286
289
294
298
305
313
324
330
331
336
345
360
364
371
384
420
440
453
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456
460
461
462
463
469
472
484
486
491
502
507
512
518
522
523
530
541
558
576
5717
578
579
580
596
606
610
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75.
77.
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.75
.65
.07
.51
.20
.89
.55
.16
.21
.20
.80
.12
.64
.53
.12
.82
.65
.99
.10
.12
.55
.18
.76

.20
77
.12
.60
.46
.25
.33
.46
26.
77
.70
.60
.44
.59
77
.65

31

.07
.65
.41
.10
.56
.32
.37
.50

.51
.20
.55
.03
.07
.65
.98
.67
.39
.81
.12
.65
77
.12
.00
.55
.12
.71
.65
77
.65
.61

centr+
cert+
chao
cheg+
choque
chor+
coisinha+
coitad+
comec+
comida
companh+
compr+
com+
conhec+
conosco
convers+
costum+
cuid+
culp+
cust+
dai
daqui
dar+
deit+
deixe me
dei+
descobr+
desgosto
dest+
deu+
dia+
dig+
diss+
dizendo
diz+
dolares
duas
enfermeir+
engan+
entr+
escol+
evora
faleceu
faz+
fech+
feliz+
fez

fic+
filhos
filh+
fiqu+
fiz+
fralda+
frente
fug+
gente
gost+
grit+
historia+
hora+
horr+

ia
imens+
indo

ir

irem
iri+
irm+
irrit+
lembro me
limp+
long+




614 79. 86. 91.86 103.98 mae+

620 5. 5. 100.00 7.60 mand+
627 37. 38. 97.37 54.13 marido+
629 3. 3. 100.00 4.55 masculin+
635 4. 4. 100.00 6.07 medida
648 20. 20. 100.00 30.73 mes+

649 12. 1le6. 75.00 8.38 met+

650 7. 9. 77.78 5.46 mex+

658 33. 35. 94.29 44 .56 morr+
659 12. 18. 66.67 5.51 mort+
660 13. 17. 76.47 9.68 mor+

666 27. 45. 60.00 7.95 mulher+
668 5. 5. 100.00 7.60 namor+
683 8. 8. 100.00 12.18 net+

697 15. 23. 65.22 6.32 nova+
705 8. 10. 80.00 6.80 obrig+
710 7. 7. 100.00 10.65 ofend+
714 13. 18. 72.22 8.02 olh+

728 3. 3. 100.00 4.55 ouvido+
735 41. 4e. 89.13 48.41 pai

736 39. 75. 52.00 4.95 pais+
738 5. 5. 100.00 7.60 pancada+
744 15. 18. 83.33 14.45 par+

746 12. 12. 100.00 18.33 pe

753 9. 13. 69.23 4.75 pen+

755 13. 15. 86.67 13.92 pequen+
760 22. 28. 78.57 17.96 pergunt+
765 7. 7. 100.00 10.65 perna+
772 6. 6. 100.00 9.12 pior+
784 14. 1le. 87.50 15.39 port+
793 57. 85. 67.06 28.17 precis+
812 9. 10. 90.00 10.61 professor+
842 12. 14. 85.71 12.46 queix+
843 8. 8. 100.00 12.18 querida
845 64. 110. 58.18 16.93 quer+
851 5. 5. 100.00 7.60 rapaz+
854 8. 11. 72.73 5.03 raz+

874 8. 9. 88.89 9.12 remedio+
898 7. 7. 100.00 10.65 roupa+
904 57. 109. 52.29 7.75 sab+

908 9. 11. 81.82 8.18 sai+

916 51. 94. 54.26 8.84 sei+

918 14. 14. 100.00 21.42 semana
919 27. 31. 87.10 29.65 senhor+
927 9. 12. 75.00 6.27 sequer
944 6 6 100.00 9.12 sobrinho+
951 7 8 87.50 7.65 sogra
952 8. 8 100.00 12.18 sogro+
954 3. 3. 100.00 4.55 solteira
956 4 4. 100.00 6.07 sopa

960 9 11 81.82 8.18 soub+
962 32 41 78.05 25.85 sozinh+
974 4. 4. 100.00 6.07 tava

976 3. 3. 100.00 4.55 telefon+
978 36. 63. 57.14 8.32 tempo+
981 116. 194. 59.79 37.86 tenh+
988 16. 22. 72.73 10.13 teve

989 4. 4. 100.00 6.07 te la
998 25. 41. 60.98 7.93 tom+
1010 47. 88. 53.41 7.30 trat+
1029 30. 51. 58.82 8.02 vai+
1034 23. 41. 56.10 4.70 vao
1038 27. 45. 60.00 7.95 vej+
1057 5. 5. 100.00 7.60 vinh+
1061 10. 14. 71.43 5.92 visit+
1067 44. 82. 53.66 7.02 viv+
1068 7. 7. 100.00 10.65 vizinh+
1070 12. 1le6. 75.00 8.38 volt+
1073 24. 28. 85.71 25.18 vou
1074 5. 6. 83.33 4.77 voz+
1083 * 40. 82. 48.78 2.95 * 0 estar
1084 * 32. 39. 82.05 29.95 * 0 estava



1085
1086
1090
1093
1094
1095
1096
1100
1102
1103
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1186
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estavam
estou
ter
tinha
tinham
tive
tivemos
havia
houve
era
eramos
foi

fui

sou

com
depois-de
em-vez-de
gracas-a
para
assim
ate—-que
depois-que
desde-que
enquanto
mas

nem

ora
quando
tal

bom
coragem
meu-deus
muito-bom
olha
viva
aquelas
aquilo
comigo
consigo
dela
dele

ela

ele

eles
estas
este

eu

la

me

meu

meus
minha
minhas
na

nada
ninguem
o-que
seu

ta
tantos
tu

tudo
voces
cinco
cinquenta
dez

dois

mil
oitenta
oito
onze
quarto




1316
1317
1319
1320
1321
1322
1324
1325
1328
1329
1331
1333
1334
1335
1338
1339
1344
1350
1353
1355
1358
1359
1361
1362
1363
1369
1371
1374
1379
1383
1385
1386
1387
1389
1390
1391
1394
1395
1396
1402
1403
1406
1409
1411
1421
1422
1423
1431
1434
1436
1438
1440
1448
1450
1451
1455
1458
1460
1464
1465
1468
1471
1476
1477
1480
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1511
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1518
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146.

185.
106.

17.
415.
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158.
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244,

83.
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quatro
seis
sete
setenta
tres
trinta
vinte
agora
ali
amanha
aqui
ate-o
atras
a-noite
bem

ca
de-dia
entao
hoje

ja

mal
melhor
nao
nunca
ontem
rapidamente
sempre
so

tarde
*cat 1
*cat 3
*cat 4
*cat 5
*cit prof 3
*esc 1
*esc_ 2
*est civil 2
*est civil 3
*est civil 4
*id 5
*pais_1
*sex 2
*sit emp 3
*suj 002
*suj 012
*suj 013
*suj 014
*suj 022
*suj 025
*suj 027
*suj 029
*suj 031
*suj 039
*suj 041
*suj 042
*suj 046
*suj 049
*suj 051
*suj 055
*suj 056
*suj 059
*suj 062
*suj 067
*suj 068
*suj 071
*suj 081
*suj 096
*suj 099
*suj 102
*suj 104
*suj 109
*suj 113




1534 * 3. 3. 100.00 4.55 * *suj 125
1539 * 6. 6. 100.00 9.12 * *suj 130
1540 * 3. 3. 100.00 4.55 * *suj 131
1543 * 6. 9. 66.67 2.73 * *suj 134
1549 * 4. 4. 100.00 6.07 * *suj 140
1553 * 4. 4. 100.00 6.07 * *suj 144
1560 * 3. 4. 75.00 2.08 * *suj 151
1568 * 5. 5. 100.00 7.60 * *suj 159
1571 * 15 15 100.00 22.96 * *suj 162
1572 * 12 20 60.00 3.47 * *suj 163
1573 * 18 28 64.29 7.17 * *suj 164
1575 * 3 3 100.00 4.55 * *suj 166
1577 * 9. 9. 100.00 13.72 * *suj 168
1578 * 15. 15. 100.00 22.96 * *suj 169
1583 * 7. 9. 77.78 5.46 * *suj 174
1584 * 5. 5. 100.00 7.60 * *suj 175
1605 * 3. 3. 100.00 4.55 * *suj 196
1609 * 3. 3. 100.00 4.55 * *suj 200
1635 * 4. 5. 80.00 3.39 * *suj 226
Nombre de mots sélectionnés 333

Nombre de mots marqués : 1231 sur 1382 soit 89.07%

Liste des valeurs de clé
0 si chi2 < 2.71

1 si chi2 < 3.84
2 si chi2 < 5.02
3 si chi2 < 6.63
4 si chi2 < 10.80
5 si chi2 < 20.00
6 si chi2 < 30.00
7 si chi2 < 40.00
8 si chi2 < 50.00

Tableau croisant classes et clés

* Classes * 1 2 3

Clés * Poids * 4604 6384 8117

M * 243 * 100 54 89
0 * 337 * 54 125 158
1 x* 674 * 98 263 313
2 335 * 84 126 125
3 * 839 * 199 276 364
4 * 2918 * 791 1047 1080
5 * 3898 * 1020 1311 1567
6 * 161 * 39 36 86
7 o* 5803 * 1360 1854 2589
8 * 766 * 150 215 401
9 * 3131 * 709 1077 1345

Tableau des chi2 (signés)

* Classes * 1 2 3

Clés * Poids * 4604 6384 8117

M * 243 * 39 -13 -3
0 * 337 * -12 2 2
1 x* 674 * -34 9 4
2 335 * 0 2 -3
3 * 839 * 0 0 0
4 * 2918 * 17 9 -42
5 * 3898 * 11 0 -10
6 * 161 * 0 -8 7
7 o* 5803 * -1 -8 15
8 * 766 * -8 -10 31
9 * 3131 * -4 1 0



Chi2 du tableau : 195.491800

Nombre de "1" distribués : 19105 soit 45 %

Type de reclassement choisi pour les uce
Classement d'origine

Tableaux des clés (TUCE et TUCI)

Nombre d'uce enregistrées : 1687
Nombre d'uce classées : 1355 soit : 80.32%
Nombre d'uci enregistrées : 240
Nombre d'uci classées : 168 soit : 70.00%

A.F.C. de C:\Documents and Settings\User\Desktop\Analises ALCESTE\AMANDA\Todas\
&& System\&& 0\C2 DICB.121

Effectif minimum d'un mot : 8
Nombre d'uce minimum par classe : 45
Nombre de lignes analysées : 621
Nombre total de lignes : 962
Nombre de colonnes analysées : 3

KKK KKK KA KA KA KA AR KA A A A A A A A A A A A A A A AR AR AR AR A AR AR KA AKX KK

* Num.* Valeur Propre * Pourcentage * Cumul *
R RS ESE S SRS SRR EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE SRS SIS
* 1 * .20425620 * 59.79518 * 59.795 *
* 2 * .13733690 * 40.20481 * 100.000 *

R IRk 2k kb b kb b b b b b b b b b b b b bk kb b kb b b dh b bk kb i

Seuls les mots a valeur de clé >= 5 sont représentés

Nombre total de mots retenus : 505
Nombre de mots pleins retenus : 575
Nombre total de points : 508

Représentation séparée car plus de 60 points



Projection des colonnes et mots "*" sur le plan 1 2 (corrélations)

Axe horizontal : le facteur : V.P. =.2043 ( 59.80 % de l'inertie)
Axe vertical : 2e facteur : V.P. =.1373 ( 40.20 % de 1l'inertie)
to—— [=mmmmm === [=mmmmm Fommmmm [=mmmmm [l R
21 | *suj 165
20 | *cat 2 | . . .*est civil 5*suj 017
19 | *esc_ 2 *suj 161*id 1 .*suj 176*suj 005
18 | *suj 016 | *pais 2 *suj 209*suj 011
17 | *cat 1 *cat 5*suj 163 | *suj 004 *suj 015*suj 171
16 | *id 5 | *suj 190 *suj 177#01
15 | *suj l64*est civil 2 | *suj 182
14 | *suj 009*cat 3 |
13 | *suj 002 | *suj 186
12 | *suj 022 |
11 *suj 014*suj 181 |
10 | *suj 174*sit emp 3 |
9 | | *suj 217
8 | |
7 | *suj 219
6 | | \
5 | |
4 | |
3 | *est civil 3 | *suj 220
2 | .*suj 029*suj 012 |
1 #03 *suj_025*suj_ 041 |
0 +---*esc_l*cat 4*suj 046--------——-- Fo *sex 1
1 ] *sex 2*suj 113 |
2 | *suj 134*suj 031 | *suj 184
3 | *suj 049 |
4 | |
5 | |
6 | | [
7 | *est civil 1
8 | *suj 136 |
9 1 | *suj 032
10 | |
11 | *suj_ 027 [ *id 2|
12 | | *esc_3 |
13 | *est civil 4 | *sit emp 1
14 | | *suj 074
15 | | *suj 11l4*suj 003 |
16 | | *suj 124#02 *suj 118
17 | *suj 073 | *cat 6*suj 084 *suj 137*suj 108
18 | *pais 1 | *suj 116 ..*suj 072*suj 106
19 | | *suj 097 \
20 | *id 3 *id 4 .*suj 035*suj 132
21 | *suj_045*suj_ 053*suj 139
to—— [=mmmmm === [=mmmmm Fommmmm [=mmmmm [l R +
Nombre de points recouverts 11 dont 3 superposés
x y nom
-34 1 *suj 162
-34 1 *suj 168
-34 1 *suj 169
2 20 *suj 172
4 20 *sit emp 2
9 20 *suj 001
13 19 *suj 167
-33 2 *suj 109
19 -18 *suj 160
20 -18 *suj 094
9 =-20 *suj 100

+



Projection des mots analyses sur le plan 1 2 (corrélati

Axe horizontal : le facteur

Axe vertical

to———= | === | ===
20 |
19
18 |
17 |
16 |
15 |
14 |
13 |
12 |
11 |
10 |
9 |
8 |
7 | faz+
6 |
5 | wvouchor+
4 | diss+ajud+culp+
3 camt+precis+mae+
2 marido+filh+fiqu+
1 |paibanho+deu+filhos
0 mes+senhor+irm+anot+--—------
1 fic+sozinh+morr+cas+
2 gost+diz+pequen+
3 | avo+t
4 | hora+
5 | tenh+
6 | quer+
71
8 |
9 |
10 |
11 |
12 |
13 |
14 |
15 |
16 |
17 |
18 |
19
20 |
21 |
22 |
to———= | === | ===
Nombre de points recouverts
X y nom
15 18 consequ+
15 18 control+
15 18 covard+
16 18 envolv+
15 18 idade+
16 18 natur+
15 18 reag+
15 18 vantagem
18 =17 rede+
18 -17 refer+
18 =17 zona+
-34 1 ir
-34 1 semana
-34 1 amig+
-34 1 and+
-34 0 cheg+

2e facteur

V.P. =.2043 ( 59.80 % de 1
V.P. =.1373 ( 40.20 % de 1
_________ +_________|_________

ons)

'inertie)
'inertie)

bat+homen+lut+dorpensat+cabec+raivat+provoc+
|palavr+for+. ..... maltrat+humano+

ver+dos prat

53 dont

caust+maldade+

fractescolh+

assunto+tabus+usar
pod+ment+ ato+..sofri+acoesroub+
..confitrevolt+|

pens+facil
jovensvelh
dire

+
os
ito+

pessot+tipo+ resolv+|

s

ej+

fisica+
defend+

fat+das

psicolog+

idosos
sociedad+ach+|

famili+ part+exist+

portugalide+

mautefetiva+
sitio+faixa+

economt+ness+

....continuados|

....domicil

iar+

associtarea+ ter+etar+socit+fase+|
calhartermotetc.instituic+pes+

lar+ complicad+
relac+

30 superposés

bocadinhoapoi+condic+




-35
-35
-34
-34
-35
-34
-34
-34
-34
-34
-34
-34
-34
-34
12
14
15
16
17
18
16
18
19
20
21
22

Jy
e

21
22
23
24
19
20
21
22
17
11
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-16
-16
=17
=17
=17
=17
-19
-20

coitad+
com+
daqui
dia+
fech+
fiz+
net+
par+

pe
pergunt+
port+
queix+
querida
sogro+
senti+
agir+
lei+
comum+
vitima+
violent+
machuc+
dano+
garant+
result+
verbal+
debilitada+
funcion+
familiares
populac+
maior+
os
cuidados
nivel
frequente+
serie
tratos
vez+




Projection des mots de type "r" sur le plan 1 2 (corrélations)
Axe horizontal le facteur V.P. =.2043 ( 59.80 % de l'inertie)
Axe vertical 2e facteur V.P 1373 ( 40.20 % de l'inertie)
to———= | === | === | === Fommm | === | === | ===~ +
21 | | toda
20 | foramtantavoce .algo | .quemapenas teriacasonossaprimeiro
19 | certooutras se E fora.tanto ma algum aquelasendotalvez |
18 | ate-a outro | sobreessa. sioutrosnossas |
17 | sidohorrivel | comome smo aquelesdentro-de
16 | todo certastodos | oualguemA qualquer
15 | mim umdentro |
14 | | varioscontra |
13 | bom | simcom-que |
12 | para nenhumaesta | terrivel |
11 | seu nemnenhum | entre
10 | esteO | alem-de
9 | isto como-seninguem | seus |
8 |sua quandoentao | de-queesse |
7 | me oelasassim | propriopor-isso
6 |ela tantosate-que | de |
5 fui talelesempre | entretantoqual
4 | soatehouvecomigo | a-quemestamos
3 gracas—-ahaviaminha | infelizmentealguma
2 | foiestouenquanto | algumas
1 |taomeudepois-deestava | ondemais
0 olhaconsigotinhaeramos----------—---- B para-comser
1 deledelasoutendo | saosuas
2 | laguetinham | seria
3 tudomasestavam | muitossomos
4 era eaquiloeles | realmenteesses
5 |eu vintetivedez | haver
6 |sem minhasmelhor | menos
7 ali trintacom | quais
8 | malaqui |
9 | aindaaquelas | visto |
10 | na cada-umo-gque-e-que | certanosso]
11 | ter agoraaquele | mais-do-que
12 | naqueladeles | tambem |
13 | quarenta | emem-que |
14 | aiestar | muitasestao varias
15 | topois | porisso
16 | a eram | outrapelo
17 | muito aonde | logoacima-de
18 | durante o-que-eporque | essassera nos com-certezacadal
19 | lhevamos algunso-mais| temos para-quetodas
20 | estadomesmo-que . temdesde .ha.no delasprovavelment
21 | depois suficiente que-sepouco
to———= | === | === | === Fommm | === | === | ===~ +
Nombre de points recouverts 37 dont 29 superposés
X y nom
-35 0 meus
-34 2 nada
-34 3 o-que
-34 0 ta
-34 -1 nossos
-34 2 cinco
-34 -1 cinquenta
-35 0 dois
-34 -2 mil
-34 0 oitenta
-34 -2 oito
-34 -1 quarto
-34 -2 quatro
-35 0 seis
-34 -1 sessenta
-34 1 sete
-35 0 setenta



-34 0 tres

-34 -3 antes

-34 -1 atras

-34 -3 a-noite

-34 0 bem

-34 1 ca

-34 -1 de-dia

-34 1 hoje

-34 0 ja

-34 1 nao

-35 0 nunca

-34 1 ontem

-6 20 por-que
1 20 embora

3 20 pior

1 19 quanto
18 18 felizmente
-7 -20 bastante

5 =20 portanto

8 -20 tiveram

Valeur de clé minimum pour la sélection : 0

Vocabulaire spécifique de la classe 1

abus+ (42), ato+(32), fisica+(53), pesso+(212), viol+(194), pod+(87), tipo+(42), caus+(20),
lei+ (16), pens+(103), roub+(15), sej+(43), vitima+(27), agir+(12), assunto+(16), confi+(8), da-
no+(7), facil+(20), frac+(9), idos+(93), jovens(l5), machuc+(9), pensa+(ll), raiva+(13), re-
sult+(11), sofri+(14), acoes(8), agem(5), aplic+(4), atac+(6), bat+(18), cabec+(14), comum+ (8),
consequ+ (7), control+(9), covard+(8), debilitada+(6), dedo(4), defend+(13), defesa(5), direi-
to+(12), domin+(4), dor(10), envolvendo(4), envolv+(10), escolh+(8), estranhos(5), form+(51),
for+(18), garant+(4), gerenciar(4), homen+(15), humano+(10), idade+(35), lut+(10), maldade+(6),
maltrat+(13), ment+(14), modo(5), natur+(9), palavr+(23), pervers+(4), provoc+(6), reag+(7), re-
solv+(8), revolt+(7), senti+(12), usar(9), vantagem(9), velhos(14), verbal+(10), violent+(20),
vulneraveis (6), agred+(5), apont+(5), aproveit+(6), ating+(6), brig+(6), const+(4), crime+(11),
depend+ (14), devido(12), domest+(7);

Vocabulaire spécifique de la classe 2

das (72), idosos(161l), exist+(44), ness+(60), termo+(34), calhar(30), instituic+(34), maior+(30),
populac+ (25), soci+(35), tratos(22), ach+(115), apoi+(29), area+(18), cuidados(31l), etar+(17),
lar+(68), part+(40), portugal(l7), pra+(63), sitio+(11l), sociedad+(37), associ+(10), bocadi-

nho (18), complicad+(21), condic+(15), continuados(8), contribu+(6), domiciliar+(7), dos(68), eco-
nom+ (13), efetiva+(10), etc(ll), faixa+(12), familiares(26), famili+ (88), fase+(7), fat+(18),
frequente+ (10), funcion+(7), ide+(10), institucion+(6), intervencao(6), mau+(30), nivel(15),
0s(180), pes+(10), privados(6), psicolog+(32), rede+(8), refer+(9), relac+(27), serie(8),
ter+(14), ver+(37), vez+(106), zona+(6), abandon+(21), acolh+(4), aspecto+(1l2), assist+(10),
atenc+(17), atualmente(5), atu+(5), casos(25), cois+(86), conheci+(14), conjunt+(4), conscien-
te+(4), contexto(7), cultur+(10), dao(6), descaso(6), desvaloriz+(4), do(87), entidade+(5), esta-
rem(8), facto(1l2), falt+(22), fatores(9);

Vocabulaire spécifique de la classe 3

ano+ (94), cas+(127), filhos(77), filh+(63), mae+(79), marido+(37), deu+(36), irm+(27),
morr+(33), pai(4l), diz+(91), mes+(20), tenh+(116), ajud+(47), chor+(19), diss+(39), fic+(75),
fiqu+(16), gost+(40), ir(39), precis+(57), semana(l4), senhor+(27), sozinh+(32), vou(24),

amig+ (9), and+(21), avo+(29), banho+(13), cam+(16), cheg+(40), coitad+(14), com+(13), culp+(10),
daqui (8), dia+(51), faz+(118), fech+(10), fiz+(20), hora+(21), net+(8), par+(15), pe(l2), pe-
quen+ (13), pergunt+(22), port+(1l4), queix+(12), querida(8), quer+(64), sogro+(8), acontecido(6),
apar+(5), beb+(6), bisnetos(5), boa+(15), braco+(6), casados(6), cert+(7), comec+(22), com-
panh+(8), compr+(8), conhec+(15), conosco(8), convers+(12), costum+(7), cust+(6), dar+(30),
deit+(5), descobr+(6), desgosto(5), dolares(5), enfermeir+(10), entr+(7), escol+(5), faleceu(7),
feliz+(10), gente(41l), horr+(6), ia(7), indo(6), iri+(6), irrit+(7), limp+(7), long+(9),
mand+ (5), met+(12), mor+(13), mulher+(27);

Mots outils spécifiques de la classe 1

estamos (11), teria(2), havido(2), foram(7), sendo(12), alem-de(4), contra(51), de(246), dentro-
de (3), entre(8), fora(6), sobre(4l), tras(l), apenas(2l), caso(26), como(94), de-modo-que(l),
embora (7), entretanto(3), ou(ll9), por-isso(9), quanto(8), que-nem(l), se(l107), sempre-que(2),
tanto(12), basta(4), certo(6), horrivel(ll), terrivel(3), algo(l7), alguem(32), algum(1l9), algu-
ma(l7), aquela(l3), aqueles(13), a-quem(3), com-que(7), de-que(ll), essa(34), esse(20), ma(6),



nossas (3),

naquele (3),
qualquer (25),
primeiro(7),

sem—-duvida (2),

quem (12),

Mots outils spécifiques de la classe
estado (17),

outras(15), outros(22), por-que(6),

seus (11),

felizmente (4), infelizmente(14),

demais (3),
somente (2),

2

temos (50),
acima-de (6),

para-com(8), por (104),

porque (160), portanto(50),

essas (23),

em-que (20),
o-que-e (4),
bastante (7),
tambem (89),

Mots outils spécifiques de la classe
estava (32), estavam(8),
tivemos (5),
depois-de(9),

assim-que (2), ate-que(ll),

3

estou(27),
era(73),

em-geral (4),
talvez (15),

tiveram(9),
atraves-de (3),
segundo (3) ,
por-mais-que (2),

durante (5),
mais-do-que (5),
alguns (18),
muitas (66), muitos(32),
que-se (37),
muito(118),

pouca (5),

com-certeza (6), depois(37),

eramos (7),

em-vez-de (4),

bem-como (2) ,
quando (102),

viva(5),

muito-bom(3),
consigo (10),

meu-deus (3),

comigo (15), dela(22),

la(62),
ninguem(24),
voces (6),

oitenta(15),

Mots étoilés spécifiques de la classe

*cat 2(24), *esc 2(125),

1

*est civil 5(14),
*suj 007 (4),
*suj 023(1),
*suj 080(2),
*suj_ 147 (1),
*suj 171(2),
*suj 182(5),
*suj 191(3),
*suj 202(4),
*suj 214(3),
*suj 224(7);

*suj 004 (5), *suj 005(11),
*suj 018(3),
*suj 070(2),
*suj 107(1),

*suj 167 (4),

*suj 006(3),
*suj 020(4),
*suj 075(3),
*suj 123(2),
*suj 170(3),
*suj 180(3),
*suj 190(4),
*suj 199(3),
*suj 213(3),
*suj 222(3),

*suj 188(2),
*suj 197(2),
*suj 210(1),
*suj 221(3),

de la classe
*est civil 1(134),

Mots étoilés spécifiques
*cat 6(341),
*sex 1(143),

*esc_3(383),
*sit _emp 1(421),

2

*suj 021(3),
*suj 044(1),
*suj 065(1),
*suj 085(3),
*suj 097(7),
*suj 114 (10),
*suj 122(3),
*suj 139(6),
*suj 184 (3),
*suj 236(1);

*suj 035(3), *suj 036(4), *suj 043(3),
*suj 061(2),
*suj 084(11),
*suj 095(3),
*suj 110(6),
*suj 121 (4),
*suj 138(2),
*suj 160(6),
*suj 233(2),

*suj_077(5), *suj_078(5),
*suj 094(8),
*suj 108(28),
*suj 119(3),
o *suj 137(13),
*suj 146(3),
*suj 205(2),

Mots étoilés spécifiques de la classe
*cat 1(101),
*est civil 2(358), |
*suj:002(12), *suj 009(6), *suj 012(7), *suj 013(5), *suj 014(6), *suj 016(3), *suj 022(6),
*suj 025(20),
*suj 041(7),
*suj 056(7),

*cat 3(59), *cat 4(17),

*est civil 3(98),

*suj 027(36),
*suj 042(3),
*suj 059(3),
*suj 073(7),

*suj 029(18),
*suj 046(9),
*suj 062(4),
*suj 079(2),
*suj 104(3),
*suj 128(2),
*suj 141(2),
*suj 162(15),

*suj 125(3),
*suj 136(9),
*suj 156(2),

*suj 140(4),
*suj 159(5),

3

gracas-a(le6),

depois-que (5), desde-que(3), enquanto(ll),
coragem(3),
aquelas (6),

dele(15),

aquilo (20),
de-quem(2),
minha (149),

cinquenta (11),

*pais 2(220),
*suj 010(5),
*suj 024(2),
*suj 086(3),
*suj 152(1),
*suj 172(3),
*suj 183(5),
*suj 192(6),
*suj 203(3),
*suj 216(3),

*sit _emp 2(30),
*suj 011(9),
*suj 026(3),
*suj 089(2),
*suj 155(1),
*suj 176(5),
*suj 185(3),
*suj 193(2),
*suj 207(2),
*suj 217(3),

*suj 001(8),
*suj 015(5),
*suj 048(2),
*suj 093(1),
*suj 161(3),
*suj_177(5),
*suj 186(5),
*suj 194 (2),
*suj 208(1),
*suj 219(4),

*id 2(228),
*suj 030(3),
*suj 045(5),
*suj 069(2),
*suj 087 (4),
*suj 098(2),
*suj 115 (4),
*suj 124(8),
*suj 142(2),
*suj 189(3),

*id 3(122),
*suj 032(5),

*pais 1(302),
*suj 034(3),
*suj 053(3),
*suj 074(19),
*suj 090(3),
*suj 101(5),
*suj 117(6),
*suj 133(3),
*suj 145(3),
*suj 204(2),

*suj 033(2),
*suj 050(3),
*suj 072(12),
*suj 088(6),
*suj 100(17),
*suj 116(17),
*suj 132(10),
*suj 143(3),
*suj 201(2),

*cat 5(203),

*est civil 4(39),

*cit prof 3(3),
*id 5(203),

*esc _1(139),

*sex 2(449), *sit emp 3(150),

*suj 031(5), *suj 037(2), *suj 038(2), *suj 039(4),

*suj 047(1),
*suj 063(2),
*suj 081(3),
*suj 109(15),
*suj 129(2),
*suj_ 144 (4),
*suj 163(12),

*suj 049(8),
*suj 064(2),
*suj 083(3),
*suj 111(2),
*suj 130(6),
*suj 149(2),
*suj 164 (18);

*suj 051(5),
*suj 067(3),
*suj 092(4),
*suj 113(5),
*suj 131(3),
*suj 150(2),

*suj 055(6),
*suj 068 (4),
*suj 096(6),
*suj 120(1),
*suj 134(6),
*suj 151(3),



D1 : Distribution des formes d'origine par racine

A9 abus+ : abusa(l), abusado(l), abusam(2), abusando(3), abusar(3), abuso(43);
A9 ato+ : ato(33), atos(7);

A9 fisica+ : fisica(41l), fisicamente(17), fisicas(4);

A9 pesso+ : pessoa(l24), pessoal(2), pessoas(199);

A9 viol+ : violada(l), violando(l), violar(2), violencia(308), violentos(8);
A9 contra : contra(57);

A8 pod+ : pode(6l), podem(30), podemos (13), podia(2);

A8 tipo+ : tipo(30), tipos(18);

A8 ou : ou(l50);

A7 caus+ : causa(9), causado(l), causando(4), causar(8), cause(l), causou(l);
A7 lei+ : lei(13), leis(7);

A7 pens+ : pensa(2), pensam(ll), pensamos(5), pensando(3), pensao(4), pensar(22), pensassem(l),
pensassemos (1), pense(4), pensei(l), pensem(4), penso(79);

A7 roub+ : rouba(l), roubada(l), roubando(l), roubar(8), roubava(l), roubo(3);
A7 sej+ : seja(48), sejam(4);
A7 vitima+ : vitima(6), vitimas (24);

A7 A : A(50);

A6 agir+ : agir(12), agiriam(l);

A6 assunto+ : assunto(l15), assuntos(l);

A6 confi+ : confiam(3), confiamos(2), confiar(8);
A6 dano+ : dano(5), danos(3);

A6 facil+ : facil(18), facilmente(5);

A6 frac+ : fraca(4), fracas(2), fraco(4);
A6 idos+ : idosa(l17), idosas(37), idoso (54);
A6 jovens : jovens (15);

A6 machuc+ : machuca(l), machucada(l), machucado(l), machucam(3), machucar(l), machucoes(l), ma-
chucou (1) ;
A6 pensa+ : pensamento(8), pensamentos(3);

A6 raiva+ : raiva(l4), raivas(l);

A6 result+ : resulta(l), resultado(8), resultando(l), resulte(l);
A6 sofri+ : sofri(l), sofrimento(14);

A6 sobre : sobre(51);

A6 apenas : apenas (21);

A5 acoes : acoes (8);

A5 agem : agem(5);

A5 aplic+ : aplica(l), aplicacao(l), aplicar(l), aplicaveis(l);
A5 atact+ : ataca(l), atacada(l), atacam(l), atacando(l), atacantes(l), atacavam(l);
A5 bat+ : bate(4), bater(15), batermos(1l);

A5 cabect+ : cabeca(l4);

A5 comum+ : comum(7), comumente(1l);

A5 consequ+ : consequencia(l), consequencias(6);

A5 control+ : controlar(3), controle(6);

A5 covard+ : covarde(2), covardes(l), covardia(8);

A5 debilitada+ : debilitada(2), debilitadas (4):;

A5 dedo : dedo(4);

A5 defend+ : defenda(l), defendem(l), defender(16);

A5 defesa : defesa(5);

A5 direito+ : direito(9), direitos(4);

A5 domin+ : dominante(l), dominar(3), dominem(1l), dominio (1) ;
A5 dor : dor(10);

A5 envolvendo : envolvendo (4);

A5 envolv+ : envolva(l), envolve(3), envolvem(3), envolver (3);

A5 escolh+ : escolha(3), escolhem(l), escolhemos(2), escolher(l), escolheram(2);
A5 estranhos : estranhos(5);

A5 form+ : forma(52), formas(9);

A5 for+ : for(21), forem(2);
A5 garant+ : garante(2), garantias(l), garantir(2);
A5 gerenciar : gerenciar (4);



A5
A5
A5
A5
A5
A5
A5
A5
A5
A5
A5
A5
A5
A5
A5
A5
A5
A5
A5
A5
A5
A5
A5
A5
A5
A5
A5
A5
A4
A4
A4
A4
A4
A4
A4
A4
A4
A4
A4
A4
A4
A4
A4
A4
A4
A4
A4
A4
A4
A4
A4
A4
A4
A4
A4
A4
A4
A4
A4
A4
A4
A4
A4
A4
A4
A4
A3
A3
A3
A3
A3
A3

homen+
humano+
idade+
lut+ @ 1
maldade+
maltrat+
ment+
modo : m
natur+
palavr+
pervers+
provoc+
reag+t
resolv+
revolt+
senti+
usar : u
vantagem
velhos
verbal+
violent+
vulnerav
de : de(
alguem
algum
aqueles
mesmo
talvez
agred+
apont+
aproveit
ating+
brig+
const+
crime+
depend+
devido
domest+
estressa
evit+
express+
frageis
fragil
genero
imagin+

just+
limit+
maneira+
membro+
nas : na
negligen
perd+
problema
proxim+
punido
simples+
usam : u
vem : ve
vergonh+
como : C
com-que
qualquer
voce : Vv
demais

E : E(43
acab+
acredit+
afet+
agimos
agredid+
alvo+

homen (2)

, homens (13);

humano (8) , humanos (4) ;
idade (38), idades (1) ;
uta(7), lutando(1l), lutar(5);
maldade (9) ;
maltratado(2), maltratam(4), maltratar(9);

mental (6)
odo (5) ;

, mente(6), mentes (2);

naturais(l), natureza(9);
palavra(13), palavras(ll);
perversa(l), perversas(3);

provoca(l), provocada(2), provocam(l),

reagem(2)

, reagiam(2), reagir(3),

resolvem(1l), resolver(8);
revolta (6), revoltado(l), revoltante(l);
, sentimento(5), sentimentos(7);

senti (1)
sar(9);

vantagem (9) ;
velhos (15);
verbal (8), verbalmente(2);

violenta(6), violentada(l), violentas(2),

eis : vulneraveis (6);

505) ;

alguem(37) ;

algum (23)

’

aqueles (14);

mesmo (48)

’

talvez (16);

agredir (4), agrediu(l);
apontamos (1), apontar(5);

+ : aproveita(l), aproveitam(l),

atinge (2), atingir(l), atingisse(l),

briga(3),

brigando(l), brigar(l),

constante (3), constava(l);
crime(11), crimes(2);

depende (2), dependem(3), dependencia(3),

devido (14);
domestica(6), domestico(l);
nte : estressante(3);
evitando(l), evitar(5), evitassem(l);
expressando(l), expressao(l),
frageis (6);
fragil (4);
genero (4);
imaginam(1l), imaginar(5), imagino(6);
imp+ : impasse(l), impeca(l), impor(2);
justica(3), justo(l);
limita(l), limitada(l), limite(2), limites(6)
maneira(16), maneiras(3);
membro (2), membros (7);

s(31);

ci+ : negligencia(1l7);

perda(l),

perde (2), perdem(5), perder(3),

+ : problema(l19), problemas (10);

proxima(l), proximas(l), proximo(3);
punido (4) ;

simples (4), simplesmente(7);

sam (6) ;
m(23);

vergonha (8), vergonhoso(l);

omo (114);

com-que (7) ;
qualquer (29);

oce (37);

demais (3);

)i
acaba (8),

acabam(7), acabar(10),

reagiram(l),

aproveitar (3)

brigas (1) ;

expressar (4);

acabasse (3),

acreditam(l), acreditei(l), acredito(14);

afeta(l),

afetam(l), afetando(1l),

agimos (3) ;
agredida(2), agredido(1l);

alvo (1),

alvos (2);

afetar (1) ;

dependente (4),

provocar (2) ;

reagisse (1) ;

violento (13);

, aproveite(1l);

atingiu(2);

’

perderam(l) ;

acabassem (1),

dependentes (6) ;

acabou(l);




A3 arma+ : arma(2), armas(l);

A3 atent+ : atentam(l), atentar(l), atento(2);
A3 atitude+ : atitude(3), atitudes(3);

A3 bols+ : bolsa(4);

A3 clar+ : clara(l), claro(6);

A3 classe+ : classe(2), classes(1l);

A3 crimin+ : criminosa(l), criminoso(l), criminosos(1l);
A3 fer+ : feras(l), fere(l), ferir(2);

A3 frustrac+ : frustracao(4), frustracoes(l);

A3 haj+ : haja(4), hajam(l);

A3 ignor+ : ignora(l), ignorante(l), ignorar(2);

A3 mat+ : mata(l), matando(l), matar(2);

A3 merec+ : merece(3), merecemos(l), merecer(3);

A3 opt+ : optar(2), opte(l), optei(l);
A3 pelos : pelos(8);

A3 perig+ : perigo(2), perigoso(2);

A3 prisao : prisao(3);

A3 quebr+ : quebrar(l), quebre(l);

A3 queda+ : queda(l), quedas(2);

A3 reconhec+ : reconhecam(l), reconhecem(l), reconhecer(3), reconheco(2);

A3 relacionamento+ : relacionamento(3), relacionamentos (1) ;

A3 repercuss+ : repercussao(2), repercussoes(l);

A3 resum+ : resume(l), resumo(3);

A3 seguranca : seguranca(9);

A3 significa : significa(4);

A3 sinto me : sinto me (4);

A3 tem+ : tema(4), temer(3);

A3 torn+ : torna(l), tornam(4), tornamos(l), tornando(l), tornar(l), tornei(l), torno(l);

A3 usad+ : usada(3);

A3 ve : ve(l0);

A3 vemos : vemos (7);

A3 caso : caso(28);

A3 basta : basta(4);

A3 nossa : nossa(26);

A3 si : si(6);

A3 infelizmente : infelizmente(14);

A3 sim : sim(7);

A2 anim+ : animais(5), animal (2);

A2 capacidade+ : capacidade(10), capacidades(2);

A2 educ+ : educacao(7), educamos(1l);

A2 emocion+ : emocional(9);

A2 estranh+ : estranha(l), estranhas(5), estranho(2);
A2 financeira+ : financeira(2), financeiramente (3);
A2 financ+ : financas(4), financeiros(1);

A2 forc+ : forca(7), forcar(l);

A2 fundo+ : fundo(7);

A2 grav+ : grave(5), graves(4), gravissimo(1l);

A2 1lid+ : lidar(10);

A2 marc+ : marcas(6);

A2 ocorr+ : ocorre(3), ocorrem(l), ocorrencia(l);
A2 propria+ : propria(l6), propriamente(l), proprias(6);
A2 reflet+ : refletir(5);

A2 uma+ : uma(211), umas(1l);

A2 sendo : sendo(l2);

A2 entre : entre(8);

A2 fora : fora(6);

A2 algo : algo(18);

A2 ma : ma(6);

A2 primeiro : primeiro(7);

Al abusiv+ : abusiva(l), abusivo(2);

Al acontec+ : aconteca(2), acontece(19), acontecem(l), acontecer(9), aconteceram(l), aconteces-
se(l), aconteceu(3);

Al agencia+ : agencias(2);

Al age+ : age(l), ageis(l);

Al alquem : alquem(l);

Al analis+ : analisar(l), analise(2);

Al auxiliar+ : auxiliar(l), auxiliares(2);

Al banco+ : banco(3), bancos(1l);

Al categoria+ : categoria(l), categorias(l);

Al comportam+ : comportamento(5), comportamentos(2);
Al comport+ : comportando(l), comportar(l);

Al consciencia : consciencia(3);



Al dess+ : dessa(ll), dessas(2), desse(5), desses(1l);

Al dev+ : deve(ll), devem(10), devemos(l), dever(l), devia(2), deviam(l);
Al dinheiro : dinheiro(13);

Al discurso : discurso(l);

Al droga+ : droga(l);

Al emocoes : emocoes (3);

Al entend+ : entenda(l), entende(l), entender(4), entendo(2);
Al fazendo : fazendo(7);

Al fracos : fracos(3);

Al humana : humana (4);

Al humilh+ : humilha(l), humilhacao(l), humilhante(l), humilhar(1l);
Al indefesa+ : indefesa(l), indefesas(1l);

Al inteir+ : inteira(2), inteiras(l), inteiro(1l);

Al jovem : jovem(7);

Al lugar+ : lugar(ll), lugares(7);

Al men+ : meninas(l), menino(3), meninos (4), menor(2);
Al nisso : nisso(6);

Al ok : ok (2);

Al orgaos : orgaos(3);

Al padr+ : padrao(2);

Al profissional+ : profissional (9);
Al queridos : queridos(2);

Al realidade+ : realidade(6), realidades(1l);
Al respeitados : respeitados(l);

Al rua+ : rua(4), ruas(4);

Al show+ : show(l), shows(1l);

Al sofrendo : sofrendo (3);

Al suport+ : suporte(2);

Al sutil+ : sutil(2);

Al televisao : televisao(9);

Al toler+ : tolerar(4):;

Al ultim+ : ultima(2), ultimas(1l);
Al uso : uso(2);

Al variad+ : variadas(2);

Al vend+ : vender(l), vendo(2);

Al vista+ : vista(7), vistas(1l);

Al tras : tras(l);

Al de-modo-que : de-modo-que(l);

Al quanto : quanto(8);

Al certo : certo(6);

Al esse : esse(21);

Al naquele : naquele(3);
Al onde : onde(14);

Al outros : outros(23);

Al por-que : por-que(6);
Al em-geral : em-geral (4);

A0 acao : acao(2);

A0 activa+ : activa(2);

AQ acto+ : acto(l), actos(2);

AQ0 adaptar+ : adaptar(l);

AQ0 aprend+ : aprenda(l), aprendem(l), aprender(2), aprendeu(l);
A0 atividades : atividades(2);

A0 avanc+ : avancada(4);

AQ ben+ : bencao(l), bens(2);

AQO ceg+ : cegam(l), cego(l);

A0 chegar+ : chegarem(1l);

A0 chegu+ : chegue(l), cheguei(1l);

AQ comet+ : cometem(l), cometer(2), cometeram(l);
AO0 conden+ : condena(l), condenado(2);

AQ confianca : confianca (4);

AQ consider+ : consideracao(l), considerada(l), considerado(l), considerar (4), considerasse (1),
considerei (1) ;

A0 corac+ : coracao(7);

AQ crescendo : crescendo (2);

AQO crise : crise(l);

AQ0 depressao : depressao(l);

AQ0 diferenc+ : diferenca(4);

AQ0 emocionalmente : emocionalmente (3);

AO0 enferm+ : enfermagem(l), enfermeiros(2);

AO0 enfrent+ : enfrentamos(l);

AO0 engracado : engracado (2);

AQ0 enorme+ : enorme(l), enormemente(l);



AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ

ensin+ : ensi
envelhec+ : e
escut+ : escu
espanc+ : esp
especial+ : e
estej+ : este
estoria+ : es
estr+ : estre
estupid+ : es
exerct : exer
exigt+ : exige
explic+ : exp
far+ : faria(
ferid+ : feri
forte+ : fort
frustacoes

geralmente

gostar+ : gos
hematomas : h
heranca+ : he
inclui : incl
infancia : in
inves : inves
ladr+ : ladra
limitacoes

memoria+ : me

nam(3), ensinar(l);

nvelhecer (4), envelhecerem (1)
ta(l), escutado(l), escuto(4)
ancado (1), espancar(2);
special (1), especialistas(l),
ja(2), estejam(l);

torias(4);

la(l), estresse(4);

tupidez (2);

cemos (1), exercer(2);

nte(l), exigir(l);
licacao(2), explicar(3);

1), fariam(1l);

da(l), feridas(l), ferido(1l);
e(2), fortes(l);
frustacoes (1) ;

geralmente (4);

taria(2), gostariamos(1l);
ematomas (2) ;

ranca(l);

ui (1) ;

fancia (3);

(2);

o(l);

limitacoes (1) ;

moria(l), memorias(2);

mesma+ : mesma(9);
mesmos : mesmos (2);

negativ+ : ne
novos : novos
opct+ : opcao (
0sso+ : 0ssos
paciente+ : p
parceiro+ : p
personalidade
pobre+ : pobr
poder+ : pode
principalment
profunda+ : p
protegt+ : pro
psicologicame
pura+ : pura(
queir+ : quei

gativa(l), negativo(2);

(2);

4), opcoes(l);

(2);

aciente(l), pacientes(6);

arceiro(l), parceiros(l);
personalidade (2) ;

e(l), pobres(6);

r(1l5), poderem(2), poderia(4)

e : principalmente(8);

rofunda (2) ;

tege (2), proteger(l);

nte : psicologicamente (5);

2);

ra(l), queiram(l);

rara+ : raramente (2);

respeit+ : re
responsaveis

sabendo : sab
sair+ : sair(
ser+ : serem(
sexot+ : sexo(
sexual+ : sex
sin+ : sinais
socializ+ : s
stress : stre
supostamente

tent+ : tenta
tir+ : tirar(
traz+ : traz(
vivendo : viv
vontade+ : vo
estamos : est
teria : teria
havido : havi

speitar(2), respeito(1l2);
responsaveis (3);
endo (2) ;
5);
5), seres(5);
3)s
ual (4), sexualmente(l);
(1), sinal(1l);
ocializacao(2);
ss(2);
supostamente (2) ;
(4), tentam(2), tentamos(l),
12), tirem(1l);
4), trazer(l);
endo (2) ;
ntade (1), vontades (3);
amos (11) ;
(2);
do(2) ;

foram : foram(7);

alem-de : ale

m-de (4) ;

dentro-de : dentro-de(3);

embora : embo
entretanto
por-isso : po
que-nem : que
se : se(l47);
sempre-que

ra(7);
entretanto(3);
r-isso(9);
-nem(1l);

sempre-que (2) ;

’

’

especialmente (4) ;

, poderosal(l);

tentando (4),

tentar (1),

tento (4);




AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ
AQ

tanto
horrive
terrive
alguma
aquela
a-quem
de-que
essa
nossas
outras
proprio
qual
quem
seus
toda
todos
varios

alem
felizme
pior
sem-duv
somente

tanto(12);
1 : horrivel(11);

1 : terrivel(3);
: alguma (17);
aquela (13);

(
a-quem (3) ;
(11);

: de-que
essa(36);

nossas (3);
outras (15) ;
proprio(8);

qual(5);
quem (15) ;
seus (11);
toda(14);
todos (36)

’

varios (4);
um : um(175);

alem(2);

nte : felizmente (4);

pior(6);

ida : sem-duvida (2);
somente (2) ;
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B9
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B7
B7
B7
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B6
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B6
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B6
B5
B5
B5
B5
B5
B5
B5
B5
B5
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B5
B5
B5
B5
B5
B5
B5
B5
B5

das : d
idosos
exist+
ness+
termo+
calhar
institu
maior+
populac
soci+
tratos
ach+
apoi+
area+
cuidado
etar+
lar+
part+
portuga
pra+
sitio+
socieda
cada
isso
muitas
associ+
bocadin
complic
condic+
continu
contrib
domicil

as (74);

idosos (201);

existe (39),

nessa (18)
termo (2)

ic+ : instituicao(6),

maior (20),
+ : populacao(27),
sociais (5),

existem(10),
, nessas(7),

, termos (38);
calhar (38);

tratos(25);

acha (4), acham(2),

apoiar (1)
area(17),

maiores(8),
social (29),

achar (3),

, apoio(34);

areas (6);

s : cuidados (35);

etaria(12),

lar(38), lares(44);

parte (38)

, partes(3),

1 : portugal(1l7);
pra(77), pras(l);
, sitios(5);

sitio(7)

d+ : sociedad(l),

cada (35) ;
isso (159);

muitas (76);

etarias (1),

sociedade (40),

existencia(l),
nesse (34), nesses(7);

achavam (1),

etario(3),

instituicoes (33);
maioria(6);
populacoes (1) ;
socio(2);

partir(3);

associada(2), associado(2),

associacao (4),

ho : bocadinho (20);

ad+ : complicada(3), complicadas(3),
condicoes (20) ;

ados : continuados(8);

u+ : contribuem(l), contribuir(5);

iar+ : domiciliar(5),

dos : dos(80);

econom+
efetiva
etc : e
faixa+
familia
famili+
faset+

fat+

frequen
funcion
ide+

economica (3),

familiar (15),

fator (2);

frequentemente (2) ,

economia(2),
+ : efetivamente (11);
tc(13);
faixa (13), faixas(1l);
res : familiares (26);
familia(61l),
fase (8);
fatia(l), fato(le),
tet+ : frequente(7),
+ : funciona(4),

ideais (1),

ideal(2),

ideia (5),

domiciliares (2);

economicas (3),

familias (42);

funcionais (1), funcional(l),

ideias (2);

existir(6);

acho (125) ;

etarios(2);

sociedades (1) ;

associam(l),

complicado (16) ;

economico (1),

frequentes (1) ;

funcionam (1) ;

associo(1l);

economicos (4) ;




B5 institucion+ : institucionais(2), institucional (5);

B5 intervencao : intervencao(6);
B5 mau+ : mau(l3), maus(22);
B5 nivel : nivel(19);

B5 os : 0s(250);

B5 pes+ : pesar(l), peso(1l0);

B5 privados : privados(6);

B5 psicolog+ : psicologa(l), psicologia(l), psicologica(26), psicologicas(4), psicologico(4),
psicologicos (4);

B5 rede+ : rede(6), redeas(l), redes(l);
B5 refer+ : refere(l), referem(3), referencia(l), referencias(l), referentes(l), referir(2), re-
ferirem(l), referiu(l);

B5 relac+ : relacao(28), relacoes(2);

B5 serie : serie(8);

B5 ter+ : terei(l), terem(1l6);

B5 ver+ : ver(42), verao(l), verem(l);
B5 vez+ : vez(39), vezes(94);

B5 zona+ : zona(6), zonas(3);

B5 tem : tem(162);

B5 temos : temos (59);

B5 portanto : portanto(54);

B4 abandon+ : abandonada(l), abandonar(l), abandonavam(l), abandono(26), abandonou(l);
B4 acolh+ : acolhem(2), acolher(l), acolherem(l);

B4 aspecto+ : aspecto(8), aspectos(5);

B4 assist+ : assistam(l), assistencia(6), assistente(2), assisto(l);

B4 atenc+ : atencao(19), atencoes(l);

B4 atualmente : atualmente (5);

B4 atu+ : atuacao(l), atual(2), atuam(l), atuar(l);

B4 casos : casos(26);

B4 cois+ : coisa(59), coisas(42);

B4 conheci+ : conhecimento(15), conhecimentos (1) ;

B4 conjunt+ : conjunta(l), conjunto(3);

B4 consciente+ : consciente(3), conscientes(2);

B4 contexto : contexto(8);

B4 cultur+ : cultura(4), culturais(2), cultural(3), culturas(2);

B4 dao : dao(6);

B4 descaso : descaso(6);

B4 desvaloriz+ : desvalorizacao(2), desvalorizam(2), desvalorizar(2);

B4 do : do(104);

B4 entidade+ : entidade(2), entidades(3);

B4 estarem : estarem(9);

B4 facto : facto(1l2);

B4 falt+ : falta(28), faltam(l), faltas(1l);

B4 fatores : fatores(9);

B4 ger+ : gera(l), geracao(2), geral(2), geram(2), gerencia(l), gerir(4);
B4 grande+ : grande(24), grandes(2);

B4 grupo+ : grupo(3), grupos(5);

B4 houv+ : houver(l), houvesse(4);

B4 importancia : importancia(7);

B4 independente+ : independente (4), independentemente(2), independentes(3);
B4 indireta+ : indireta(2), indiretamente(2);

B4 institucionaliz+ : institucionalizacao(l), institucionalizado(2), institucionalizam(l), insti-
tucionalizar(2);

B4 interess+ : interessa(3), interessante(2), interessantes(l), interesse(2), interesses(4);
B4 isolado+ : isolado(1l), isolados (4);

B4 isolament+ : isolamente(l), isolamento(8);

B4 lhes : lhes(18);

B4 niveis : niveis(7);

B4 nocao : nocao(5);

B4 polit+ : politica(2), politicas(2), politico(l), politicos(1l);

B4 profissionais : profissionais(12);

B4 pro+ : pro(3), pros(7);

B4 publica+ : publica(2), publicamente(l), publicas(2);

B4 recursos : recursos(8);
B4 reform+ : reforma(l2), reformas(3);
B4 risco+ : risco(7), riscos(l);

B4 saud+ : saude(29);

B4 trabalh+ : trabalha(3), trabalhado(l), trabalham(10), trabalhamos(2), trabalhando(l), traba-
lhar(16), trabalhe(l), trabalhei(5), trabalho(34), trabalhou(l);

B4 ultimos : ultimos (4);

B4 estao : estao(52);

B4 tiveram : tiveram(1l1);



B4 em : em(227);
B4 logo : logo(8);

B4 em-que : em-que (21);
B4 essas : essas(25);
B4 nos : nos(152);

B4 pouca : poucal(7);

B4 mais : mais(185);

B3 adolescente+ : adolescente(l), adolescentes(2);
B3 ambiente+ : ambiente(7);

B3 as : as(251);

B3 atendimento : atendimento (3);

B3 ativ+ : ativa(3), ativas(l), ativo(l);

B3 atraves : atraves(3);

B3 caracteristic+ : caracteristica(l), caracteristicas(5):;
B3 daquilo : daquilo(7);

B3 deixarem : deixarem(3);

B3 dever+ : deveria(18), deveriam(18), deveriamos (1) ;
B3 direta+ : direta(5), diretamente(1l);

B3 esforco+ : esforco(2), esforcos(3);

B3 espaco+ : espaco(l2), espacos(3);

B3 falha+ : falha(l), falhas(2);

B3 fis+ : fisico(6), fisicos(1l1l);

B3 hospitais : hospitais(6);

B3 igu+ : iguais(1l), igual(3);

B3 lado+ : lado(17), lados(2);

B3 melhor+ : melhorar(6), melhores(l), melhoria(l), melhorou(l);
B3 momento+ : momento (23);

B3 num+ : num(27), numa(21);

B3 permit+ : permite(2), permitem(l), permitiam(1l);
B3 perspectiva+ : perspectiva(3);

B3 qualidade : qualidade(6);

B3 quase : quase(10);

B3 quest+ : questao(8), questoes(8);

B3 regi+ : regiao(3), regimento(l);

B3 sobretudo : sobretudo(10);

B3 sobreviv+ : sobrevivem(3), sobrevivemos (l), sobrevivencia(2);
B3 suspeit+ : suspeita(3), suspeitas(l), suspeitava(l), suspeito(l);
B3 urgencia+ : urgencia(3), urgencias(l);

B3 utente+ : utente(l), utentes(5);

B3 valoriz+ : valorizacao(l), valorizam(2);

B3 valor+ : valor(4), valores(2);

B3 vida+ : vida(59);

B3 estado : estado(20);

B3 acima-de : acima-de(6);

B3 pouco : pouco(22);

B3 depois : depois (41);

B3 tambem : tambem(102);

B2 agress+ : agressao(5), agressoes(l);

B2 altura+ : altura(ll), alturas(l);

B2 basica+ : basica(2), basicamente (3);

B2 bocado+ : bocado(9);

B2 da : da(145);

B2 diari+ : diaria(l), diarias(l), diario(2);

B2 envi+ : envia(2), enviado(l), enviei(1l);

B2 evidente+ : evidente(5), evidentemente(l);

B2 festas : festas(4);

B2 fragilidade : fragilidade (4);

B2 incomod+ : incomoda (3), incomodam (1) ;
B2 maltratados : maltratados(4);
B2 necessar+ : necessarias(2), necessario(2), necessarios(2);

B2 ouc+ : ouca(l), ouco(3);
B2 pel+ : pela(25), pelas(7);
B2 preocup+ : preocupa(3), preocupacao(4), preocupam(2), preocupamos (2), preocupante(3), preocu-

par (2);

B2 quadr+ : quadras(2), quadro(2);

B2 sens+ : sensacao(2), sensivel(2), senso(l);
B2 sistema+ : sistema(5), sistemas(3);

B2 sozinhos : sozinhos (10);

B2 tratad+ : tratadas(6), tratadinhos(1l);

B2 tratar+ : tratarem(3), tratariam(l);

B2 uns : uns(7);

B2 a : a(635);
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B2
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BO
BO
BO
BO
BO
BO
BO
BO
BO
BO
BO

haver : h
ser : ser
sera : se
por : por
com-certe

abandonados

alentej+
antiga+
complex+
conflito+
conjug+
cresc+
crianca+
deixa los
denunci+
descuid+
desloc+
dignidade
encar+
especific
esperto+
etica+
facilit+
fado : fa
fardo+
financeir
frequenci
funcionar
individuo
intername
lamentave
loc+ : 1lo
obrigados
observ+
opiniao

oportunidade+

organiz+
orient+
plena+
poem : po
pretend+
preven+t
responsab
saib+ : s
situac+
sos : sOs
torna se
ve se : Vv
vimos : v
e : e(109
sao : sao
atraves-d
segundo
porque

aver (12);
(98) ;
ra(6);
(132);

za : com-certeza (6);

abandonados (7) ;

alentejanos (1), alentejo(2);

antigamente (5)
complexa (1),
conflito(2),

, antigas(1l);
complexo (1) ;
conflitos (1) ;

conjugal (1), conjuges(l);
crescente (2), crescer (4);

crianca(12),
deixa los(3)
denuncia (1),
descuidar (1),
deslocacao(l),
dignidade (8)

encara(l), encararam(l),

criancas (30);
denunciar (1) ;
descuido (2) ;
deslocar (3);

’

at+ : especificamente (3);
esperto(l), espertos(2);
etica(l), eticamente(2);

facilitam(1l),
do(4);
fardo (3);

facilitem(1) ;

o : financeiro(3);
a : frequencia(2);
io+ : funcionarios (10);
s : individuos(3);

nt+ : internamente (1),
1+ : lamentavel (1),

cais(2), local(l);

obrigados (3)
observado (3),
opiniao(7);

oportunidade (1),

’

encaro(1l);

internamento (1) ;
lamentavelmente (2) ;

observar (3), observei (2);

organizacao (4), organizar(2);
orientado (1), orientais(1);
plena(2), plenas(l);

orientacao (1),

em(3) ;
pretende (2),
prevencao (2),

pretendo(l);
prevenir (1) ;

ilidade+ : responsabilidade(1l),

aibam(3);
situacao (27),
(4);
torna se(3);
e se(2);
imos (6) ;
5);
(125) ;

situacoes (32);

e : atraves-de (3);

segundo (3) ;
porque (183) ;

delas : delas(7);

muitos

no : no (1l
nosso : n
que-se
todas : t
realmente
abrang+
acompanhal
adulto+
alert+
alma : al
alta+ : a
aos : aos
apresent+
aproxim+
asilo+
assegur+t

muitos (35);
23);

osso (12);
que-se (40) ;
odas (17) ;

realmente (11);

abrangem (1), abrangente(2),

mento : acompanhamento (3);
adulto(4), adultos(5);
alerta(2), alertar(2);

ma (2) ;

lta(2), altamente(l), altas(l):;

(33);
apresenta(l)
aproxima(2),

asilos (2);
asseguram(l),

, apresentam(l),
aproximacao (1) ;

assegurem (1) ;

oportunidades (1) ;

responsabilidades (2) ;

abranger (1), abrango(l);

apresentar (2) ;




BO assum+ : assumir (3), assumiu(2);
BO aument+ : aumentar (2), aumento(l);

BO ausencia : ausencia(3);

BO autonom+ : autonomia(2), autonomo (2);

BO colocadas : colocadas(2);

BO coloc+ : coloca(l), colocada(l), colocado(l), colocamos(l), colocar(2);
B0 compreender : compreender (4);

BO compreens+ : compreensao (2);

BO consegu+ : conseguem(4), conseguia(2), conseguimos(2), conseguir(4), conseguirem(l), conse-
guirmos (1), conseguisse(l);

BO considerados : considerados(3);

BO contacto+ : contacto(3);

BO contrari+ : contrariado(l), contrario(4);

BO conviv+ : conviver (3), conviverem(l), convivio(2);

BO cuidador+ : cuidador(2), cuidadores (6);

BO der+ : deram(3);

BO deslig+ : desligam(l), desligar(l);

BO detect+ : detecta(l), detectar(2), detecto(l);

BO dificuldade+ : dificuldade(3), dificuldades (4);
BO disponiveis : disponiveis(2);

B0 disponivel : disponivel (4);

BO disto : disto(4);

BO divulgad+ : divulgadas(l), divulgado(2);

BO duvid+ : duvida (3), duvidar(2), duvido(1l);

B0 empregos : empregos(2);

BO enfermaria+ : enfermaria(2), enfermarias(2);

B0 epoca+ : epoca(2), epocas(l);

B0 equip+ : equipas(l);

BO escondid+ : escondida(l), escondidas(1l), escondido(1l);
BO especi+ : especiais(3), especie(l);

BO esp+ : espelho(l);

B0 esquecido+ : esquecidos (2);

B0 esquec+ : esquecemos (l), esquecer(2);

BO estiv+ : estiver(3), estiverem(l), estivessem(l);
B0 eventualmente : eventualmente (2);

B0 exager+ : exagerada(l), exagerar(2);

BO exclu+ : excluir(l), exclusao(2);

B0 experienc+ : experiencia(l2), experiencias (4);

B0 extrema+ : extrema(l), extremamente (4);

BO fal+ : fala(9), falado(2), falam(6), falamos(2), falando(3), falar(29), falei(l), falo(3):;
BO ganh+ : ganha(2), ganhar(2);

BO genro+ : genros(3);

BO hospital+ : hospital(l1l), hospitalar(3);

BO identific+ : identificamos(l), identificar(2);

BO import+ : importa(2), importante(13), importantes(2);
BO incapacidade+ : incapacidade(2);

BO incapaz+ : incapaz(l), incapazes(2);

B0 independencia : independencia (4);

BO individu+ : individual (1) ;

BO intencao : intencao(4);

BO interior+ : interior(2), interiores(1l);

BO inuteis : inuteis(2);

BO lembr+ : lembra(2), lembrar(l), lembrei(l), lembro(5);
BO logica+ : logica(l), logicamente(2);

BO manter : manter (4);

B0 materi+ : materiais(2);

BO maxim+ : maxima(l), maximo (2);

B0 medica+ : medicacao(3), medicamentos(2);

BO meio+ : meio(6), meios(4);

BO mencion+ : mencionar(l), mencionaram(l), mencionei (1);
BO mentalidade : mentalidade(2);

BO minima+ : minimamente (1), minimas (1) ;

BO miudo+ : miudos(2);

BO motivo+ : motivo(3), motivos(1l);

BO necessidade+ : necessidade(6), necessidades(7);
BO necessit+ : necessita(2), necessitam(l);
BO nest+ : nesta(2), nestas(l), neste(4), nestes(l);

BO nomeadamente : nomeadamente (2);
BO normalmente : normalmente (8);
BO norm+ : norma(l), normais(l), normal(l), normas(1l);

BO noticia+ : noticia(2), noticias(1l);
BO not+ : notamos(l), notando(l), notar(l), noto(2);
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BO

numer+ : numero (2), numerosa(l);

obrigacoes : obrigacoes(1l);

oferect+ : oferecem(l), oferecer(l);

paciencia : paciencia(5);

pag+ : pagar(5), pagas(l);

particular+ : particular(3), particulares(2), particularmente(l);
permitido : permitido(2);

pessoalmente : pessoalmente(5);

ponto+ : ponto(l2), pontos(l);

posto+ : posto(2);

pratic+ : pratica(5), praticada(l), praticam(l), praticas(l);
precisamente : precisamente (4);

programa+ : programa (2);

pronto+ : pronto(1l2);

prum : prum(l);

pud+ : puder(l), pudesse(l), pudessem(3), pudessemos(l);
quantidade : quantidade (2);

rad+ : radio(3);

receio : receio(4);

relativo : relativo(2);

represalia+ : represalia(l), represalias(l);
respond+ : respondem(l), responder (3);
resposta+ : resposta(2), respostas(5);
rest+ : restante(l), resto(3);
sensibilidade+ : sensibilidade(3);
sentido : sentido(10);

sentir se : sentir se(l);

solidao : solidao(6);

suicidio : suicidio (3);

super+ : super(2);

surg+ : surge(3), surgem(l), surgir(2);
tendenci+ : tendencia(3), tendencias(l);
tentativa : tentativa(3);

terc+ : terceira(l), terco(l);

termin+ : termina(3), terminal(2);
total+ : total(l), totalmente(2);

tratados : tratados(10);

troc+ : troca(l), trocando(l), trocar(l);
unidade+ : unidade (3);
uteis : uteis(2);

vale : vale(2);

velhice : velhice(3);
vind+ : vindo(2);

ha : ha(130);

seria : seria(8);

somos : somos (13);
desde : desde (5);
durante : durante(5);
menos : menos (27);
para-com : para-com(8);
pelo : pelo(19);

visto : visto(8);
mais-do-que : mais-do-que (6);

para-que : para-que(1l1l);
por-mais-que : por-mais-que(2);
que : que (858);

alguns : alguns(18);
aonde : aonde (15);
certa : certa(ll);
esses : esses(14);

lhe : lhe(9);

o-que-e : o-que-e (4);
quais : quais(2);

suas : suas(17);

varias : varias(5);
bastante : bastante(7);

muito : muito(152);




c9
Cc9

ano+
cas+

ano (4), anos(111);

casa (133)

casinha (3);

Cc9
Cc9
Cc9
Cc9
Cc9
Cc9
Cc9
c9
Cc9
C8
C8
C8
C8
C8
c8
c8
c7
c7
c7
c7
c7
c7
c7
C6
C6
C6
C6

filhos
filh+
mae+
marido+
tinha
ela : e

, casada (4)

filhos (98);

filha (30),

mae (98) ,

marido (38),

filhas (10),

, casado(2),

maes (5), maezinha (1) ;

tinha (83);

la(156);

meu : meu(ll8);

meus
minha
deu+
irm+
morr+
pai : p
era : e
ele : e
la : la
diz+
mes+
tenh+
foi : £
eu : eu
me : me
nunca
ajud+
chor+
diss+
fic+

se(l), fic

C6
C6

fiqu+
gost+

goste (1),

C6
C6

precisavamos (1),

C6
C6
C6
C6
C6
C6
C6
C6
C5
C5

ir @ ir
precis+

semana
senhor+
sozinh+
vou : Vv
estava
mas : m
tres

ca : ca
amig+
and+

ando (2), a

C5
C5
C5
C5

avo+
banho+
cam+
cheg+

chego (2),

C5
C5
C5
C5
C5
C5
C5
C5

coitad+
com+
culp+
daqui
dia+
faz+
fech+
fiz+

meus (53) ;

minha (189) ;
deu(7), deus(31);

irma(6),

morrer (12),

ai(49);
ra(83);
le(118);
(71) ;

diz(13),

mes (6), mesa(l),

tenha (12), tenham(5),
oi(81);

(375) ;

(152);

nunca (67) ;

ajuda (23), ajudado(2),
chora(l), choram(2)
disse (18), dissemos (1),
fica(1l2), ficado(2),

irmao (17),

dizem(17),

ava (2), ficavam(3),

fique (4)
gosta (7)
gostei (1)
(40);

precisa(12),
precise (1),

, gostam(6)
, gosto(24)

semana (17) ;

senhor (3),
sozinha (36),

ou(29);

estava (36);

as (304);
tres (22);
(29);

amiga (4)
andado (1)

, amigas (1)
, andam(2),

morreram(3),

precisam(20),

senhora (28),
sozinhas (4),

maridos (3);

irmaos (6);

dizemos (1),

meses (17);
tenho (134) ;

morrerem(2),

ajudam(2),

casais(l), casal(o6),

filho(39), filhote(1)

dizer (62), dizerem(3),

, chorando(2), chorar(10)

ficam(11l),

disser(1l),

fico(10), ficou(8);
, fiquei(13), fiquem(1l)

, gostar(2),

’

, amigo(5);
andando (2) ,

ndou (3) ;
avo (25), avos(10);
banho (12), banhos(2);

cama(12),
chega (7)

camada (1),
, chegam(8)

chegou (10) ;

coitada (2),

comando (1), come(2),
, culpado(l), culpar(l)

culpa(9)
daqui (8)
dia(42),
faz (19),
fecha (1)
fiz (13),

zessemos (1) ;

C5
C5
C5

hora+
net+
par+

pares (1) ;

C5
C5

pe : pe
pequen+

hora (15)
neta (1),

par(l), parado(l),

(12);

pequena (2) ,

pequeno (2) ;

C5 pergunt+
ram(2),

C5

port+

pergunta (3),
perguntas(1l),
porta(l4),

dias (18);
fazem(13),

, fechada(2),

fizemos (2),

, horas (10)

coitadinha (5),

’

gostasse(l),

precisamos (3),
preciso(1l1l),

precisou(2);

senhoras (2) ;
sozinho (1) ;

andar (6), andava(l),

camas (1), camera(2);

, chegamos (2),

comer (10),

fazemos (2),
fizeram(3),

’

netas (1), neto(6);

paramos (1),

pequenas (2) ,

perguntam(3),
pergunte (1),
portas (3);

parar (5),

pequenina (3),

coitadinho (4),

comia (1) ;

’

fazer (92), fazia(9),
fechado (2), fechar(3),

fizerem(1l),

perguntamos (1),
perguntei (2),

morresse (1),

ajudando (1),

disseram(3),
ficamos (9), ficando(4),

chegando (2),

parede (1),

’

, chore (1),

gostava(9),

precisar(2),

casar (2),

morreu (14),

dizia(10),

ajudar (25),

dissesse(2),
ficar(22),

andavam (1),

chegar (10),

casas (4),

morria(l),

diziam(3);

ajudava (1) ;

chorei (1), choro(8);

gostavam(2),

precisava(7),

coitadinhos (4);

fechei (1),
fizermos (1),

pequeninas (1),

paredes (3),

perguntando (1),
pergunto (2),

faziam(1l);

fechou (1) ;
fizesse (1),

pequenino (2),

dissessem(1l),
ficaram(4),

andei (2),

chegaram (1),

parei (1),

perguntar (6),
perguntou(l) ;

casei (7),

morro (2) ;

disso(14);
ficas-

gostavamos (1),

fizessem(1l),

precisavam(l),

andes (1),

chegasse (1),

fi-

parentes (1),

pequeninos (1),

pergunta-




comecado (1), comecam(3), comecamos(l),

, queixam(l), queixar(2)

querem (17), queremos(3),
sogros (2);

, queixas(3), queixava(l);

queria(13), queriam(4), queriamos(l), quero(20);

bebado (1), bebe(3), beber(l);

bracos (1) ;

, certinhos (1) ;

companheiros (1), companhia(7);
comprar (2), compras(2), comprava(2), comprei(l),

conhece (1), conhecemos (3), conhecer(3),

conversa (6), conversam(l), conversar(5),
costuma (2), costumava(3), costumes(l),

descobrem(1l), descobrir(2), descobriram(l),

custava (2) ;

, deitado (1), deitar(2),

r+ : enfermeira(8), enfermeiras (1)

entrar (2), entraram(l),
, escolas(2);

felizes (4);

horrosa(l);

deitava(l);

, enfermeiro(2);

comecando (1), comecar(4), comecassemos (1),

comprou (1) ;

conhecia (1), conheco(9);

conversas (1) ;
costumo (1) ;

descobriu(2);

entro(l), entrou(2);

, irritada(3), irritado(l), irritam(1l),

limpam(1l), limpar(3), limpava(l),

longas (1), longo (6);

mandam (1), mandar (2), mando(2),
metem(3), meter (4), meterem(l),
moram(2), morar (l), morava(2),

mulher (17), mulheres(13);
namorada (2) , namorando (1), namorar(l), namorei (1)
, obrigacao(3), obrigada(2), obrigado (1)

, ofender (5), ofendo(1l);

olham(3), olhando(l), olhar(7),

pancada (4), pancadas(l);

pernas (3);

piorando(l), piorem(l), piores(2),
r+ : professor(3), professora(2),

rapazes (5) ;

remedio (1), remedios (8);

C5 queix+ queixa (5)

C5 querida querida (10) ;
C5 quer+ quer (19),

C5 sogro+ sogro(9),

C5 estou estou (33);

C5 tive : tive(28);

C5 sou : sou(34);

C5 gracas-a gracas-a(l6);
C5 comigo comigo (17);

C5 dela : dela(24);

C5 nada : nada(48);

C5 ta : ta(27);

C5 cinco cinco(28);

C5 cingquenta : cinquenta(11l);
C5 dois : dois(27);

C5 oitenta oitenta(16);
C5 quatro quatro (16);

C5 seis : seis(10);

C5 sete : sete(13);

C5 vinte vinte (18);

C5 ontem ontem (8) ;

C5 sempre sempre (54) ;

C4 acontecido : acontecido (6);
C4 apar+ aparelho(2), aparencia(3);
C4 beb+ : bebada(l),

C4 bisnetos bisnetos (5);
C4 boa+ : boa(l0), boas(6);
C4 braco+ braco(5),

C4 casados casados (6) ;
C4 cert+ certeza (8)

C4 comec+

comecei (2), comecou(l0);
C4 companh+

C4 compr+

C4 conhec+

C4 conosco conosco (8) ;
C4 convers+

C4 costumt+

C4 cust+ custa(6),

C4 dar+ : dar(33), dara(l);
C4 deit+ deitada (1)

C4 descobr+

C4 desgosto desgosto(5) ;
C4 dolares dolares (5);
C4 enfermei

C4 entr+ entra(l),

C4 escol+ escola (4)

C4 faleceu faleceu(8);
C4 feliz+ feliz (6),

C4 gente gente (50) ;

C4 horr+ horror (5),

C4 ia : 1a(7);

C4 indo : indo(7);

C4 iri+ : diria(5), iriam(1l);
C4 irrit+ irrita(l)

C4 limp+ limpa (1),

C4 long+ longa(2),

C4 mand+ manda (2) ,

C4 met+ : mete(l),

C4 mor+ : mora(2),

C4 mulher+

C4 namor+

C4 obrig+ obriga (1)

C4 ofend+ ofende (1)

C4 olh+ : olhado(1),

C4 pancada+

C4 perna+ perna (5),

C4 pior+

C4 professo

C4 rapaz+ rapaz(l),

C4 remedio+

C4 roupat roupa (5),

roupas (3) ;

piorou(2);
professoras (1),

irritar(1);

limpeza (1) ;

mandou (1) ;
metermos (1), meto(2);
moravamos (1), morei(l), moro (4);

’

, obrigou(l);

olhinhos (1) ;

professores (3);




Cc4

sab+

mos (1) ;

Cc4
Cc4
Cc4
Cc4
Cc4
Cc4
Cc4
Cc4
Cc4

sai+
sei+
sobrinh
sogra
soub+
tempo+
teve
tom+
trat+

sabe (31), sabem(3), sabemos(8),

sai(5), saia(l), saiam(2), saio(2);

sei (58), seio(l);

o+ : sobrinho(l), sobrinhos(8);

sogra(7);

soube (6), souber(l), soubesse(2);

tempo (39), tempos(2);
teve (18);

toma (1), tomada(l), tomado(l),
trata(l), tratada(4), tratado(2),
tratassem(1l), tratava(2), tratavam(2),

C4 vai+ vai(34), vais(1l);

C4 vej+ veja(ll), vejam(l), vejo(20);
C4 vinh+ vinha (3), vinham(2), vinhessem(1l);
C4 viv+ vive (11), vivem(4), vivemos (3),
vivo (13);

C4 vizinh+ vizinha (3), vizinho(4);

C4 volt+ volta(7), voltam(l), wvoltou(4);
C4 tivemos tivemos (5);

C4 eramos eramos (8) ;

C4 fui : fui(18);

C4 com : com(269);

C4 depois-de : depois-de(9);

C4 assim assim(78);

C4 ate-que ate-que (12) ;

C4 nem : nem(41);

C4 olha olha (8);

C4 viva viva (5);

C4 consigo consigo (10);

C4 eles eles (145);

C4 oito oito(11);

C4 aqui aqui (51) ;

C4 ate-o ate-o(5);

C4 bem : bem(53);

C4 de-dia de-dia(8);

C3 aguent+ aguenta(l), aguentar(l),

C3 antecedentes : antecedentes(5);

C3 cai+ cai(2), caia(2);

C3 cao+ cao(6), caos(l);

C3 catolica : catolica(4);

C3 chao chao (4) ;

C3 choque choque (7) ;

C3 comida comida (7) ;

C3 cuid+ cuida(2), cuidada(2), cuidado(5),

cuidava (3), cuidem(l), cuidemos (1)
deixe me : deixe me(6);

desta(l), destas(3), deste(3);
diga(3), digerem(l), digo(20);

C3
C3
C3
C3
C3
C3
C3
C3
C3
C3
C3
C3
C3
C3
C3
C3
C3
C3
C3
C3
C3
C3
C3
C3
C3
C3

dest+
dig+
duas
evora
fez : £
frente
fug+
grit+
histori
medida
mex+
mort+
nova+
raz+
sequer
sopa
tava

te la
visit+
ora : O
tu : tu
voces
onze
quarto
setenta

duas (14) ;

evora (4);

ez (16);
frente (10) ;

, cuido (1),

fuga(2), fugia(l), fugir(l);

gritam(3), gritando(l),

gritar(7),

a+ : historia(9), historias(5);

medida (4) ;

mexe (4), mexer (3), mexia(l);
morta (3), morte(8), morto(l);

nova (7), novamente(7),
razao(5), razoes(3);
sequer (10) ;
sopa (4);
tava(4);
te la(6);
visita(3), visitam(2),
ra(4);
(6);
voces (6) ;
onze (5);
quarto (7);
setenta (10);

novas (1) ;

visitar(4),

saber (14),

tomam (1),
tratam(9),
tratei (2),

vivencia(l),

aguentava (1),

cuidam(3),

cuidou (1) ;

gritasse (1) ;

visitas(2),

sabermos (1),

tratamos (1),
tratem(1l), trato(4);

viver (10),

aguentei (1),

cuidamos (1),

visitavamos (1),

sabia(12), sabiam(2), sabia-

tomar (20), tomava(5), tome(l), tomei(2);
tratar (29), tratasse(l),

viveram(2), viveu(2), wvivia(4),

aguentou (2) ;

cuidando (2), cuidar(13),

visite(1);




C3
c2
c2
c2
c2
c2
c2
c2
c2
c2
c2
c2
c2
c2
c2
c2
c2
c2
c2
c2
c2
c2
c2
c2
c2
c2
c2
c2
c2
c2
c2
c2
c2
c2
c2
c2
c2
c2
c2
c2
c2
c2
c2
c2
c2
c2
c2
c2
c2
c2
c2
c2
Cl
Cl
Cl
Cl
Cl
Cl

atras
aberto
admit+
ao : ao
baix+
barulho
bons
brinc+
cair+
campo
carinh+
centr+
coisinh
dai : d
dei+
dizendo
dorm+
engan+
estupr+
fralda+
imens+
irem
jog+
lembro |
masculi
netos
noite+
ouvido+
pais+
pen+
solteir
telefon
tiv+
vao : v
voz+
ter : t
depois-
quando
meu-deu
muito-b
aquilo
dele
minhas
na : na
ninguem
tantos
tudo
dez : d
mil : m
agora
hoje
tarde
apetec+
avali+
ave : a
calma
carr+
cham+

chame (1),

Cl
Cl
Cl
Cl
Cl
Cl
Cl
Cl
Cl
Cl
Cl
Cl

cidad+
compart
dav+
dedic+
dit+
divid+
esper+
fom+
fum+
higiene
homem
mao+

atras (10);
aberto (3);

admite (2),

(56) ;

baixa(2), baixo(5)

+ : barulho (4),

bons (5) ;

brincam(1l),

cair (3)

, cairam(1)

campo (8) ;

carinha (1),

centro(11);

at+ : coisinha(1l),
ai(3);
dei(4), deiar(l);

dizendo (5) ;

dorme (3),
engana (1),
estupro(7),
fralda (1),
imensa (1),

irem(3);
jogam (1)
me

, Jogar(2),

lembro me (6);

n+ : masculina(l),
netos (14);

noite (5),
ouvido (2),

pais (46);

pena (9);

a : solteira(3);

+ : telefonar(l),
, tivermos (1),

tiver (3)
ao(29);
voz (3),
er (55);

admitir (2),

brincar(2),

carinho (13),

dormencia (1),
enganar (2),
estuprou(l) ;
fraldas (2);
imenso (4) ;

’

barulhos (1) ;

admitisse (1) ;

brinco (1) ;

, cairem(1l);

jogou (4) ;

coisinhas (2);

dormir (8) ;
engano (2) ;

masculino (2);

noites (1) ;
ouvidos (1) ;

telefone (1),
tivesse (10),

vozes (1), vozinha(l);

que : depois-que(5);
quando (116) ;

S ! meu-

deus (3) ;

om : muito-bom(4);
aquilo (20);

dele(15)

7

minhas (7) ;

(141) ;

ninguem(29) ;
tantos (5) ;

tudo (58)
ez (7);
i1(7);

7

agora (35) ;

hoje (26)

7

tarde (3);

apetece (3),
avalia(1l),

ve(5)

calma(2);

carreira(l),
chamada (1),

chamou (1) ;

cidada (1),

carrinha (3),
chamado (3),

apetecia(l);
avaliacao (2),

cidade (4);

ilh+ : compartilhar(3);

dava (5) ;

dedicacao (1),

dita(3),

dividem(1),
espera (6),

fome (3) ;
fuma (1),

ditado (1) ;

fumava (1),

higiene (10);
homem (8) ;

mao (5),

maos (3) ;

dedicado (1),

dividir(3);
esperando (1),

fumei (1),

avaliar(2);

carro(3);

chamam (2) ,

dedicaram(1l),

esperar(4),

fumo (1) ;

chamamos (1),

carinhoso (1) ;

telefones (1) ;
tivessem (1),

esperava(2),

chamando (1),

dedicou(l);

espero (3);

tivessemos (1) ;

chamar (3),

chamaram (1),




Cl

mud+ : muda(l), mudada(l), mudado(l), mudam(l), mudamos(l), mudar(2), mudaram(3), mudei (1),

mudem (1), mudou(4);

Cl
Cl
Cl
Cl
Cl
Cl
Cl
Cl
Cl
Cl
Cl
Cl
Cl
Cl
Cl
Cl
Cl
Cl
Cl
Cl
Cl
Cl
Cl
Cl
Cl
Cl
Cl
Cl
Cl
Cl
Cl
Cl
Cl
Cl
Cl
Cl
Cl
Cl
Cl
co
co
co
co
co
co
co
co
co
co
co
co
co
co
co
co
co
co
co
co
co
co
co
co
co
co
co
co
co
co
co

nome+ : nome (4), nomes (1) ;

objetiv+ : objetiva(l), objetivo(3);

otim+ : otima(2);

pect+ : peca(l), peco(d);

posicao : posicao(4);

positiv+ : positiva(2), positivas(2);

pres+ : presa(l), presas(2), presente(4), preso(3), pressao(l);
quis+ : quiser(l), quiseram(l), quisermos(l), quisessem(l);

relat+ : relata(l), relatar(2), relatou(l);
repente : repente(5);

repouso : repouso (6);

ruim : ruim(6);

salat+ : sala(5), salas(l);

sangue : sangue(4);

soluc+ : solucao(2);

sorriso+ : sorriso(l), sorrisos(l);
sorte : sorte(5);

tecnico+ : tecnico(4);

vi @ vi(9);

estar : estar(47);

estavam : estavam(8);

houve : houve (8);

em-vez-de : em-vez-de (4);

para : para(255);

assim-que : assim-que(2);

enquanto : enquanto (13);

tal : tal(8);

aquelas : aquelas(6);

este : este(9);

o-que : o-que (80);

tua : tua(2);

trinta : trinta(6);

ali : ali(15);

a-noite : a-noite(4);

entao : entao(37);

Ja : ja(93);

mal : mal(52);

melhor : melhor (20);

so : so(73);

abrigo+ : abrigo(3);

acamado+ : acamado (2), acamados (1) ;

acidente : acidente(3);

acompanh+ : acompanhada(l), acompanhado(l), acompanham(l), acompanhar (2), acompanhei (1) ;
acontecendo : acontecendo(2);

acord+ : acordada(l), acordar(2), acordo(l);

almoc+ : almoco(2), almocou(l);

alzheimer : alzheimer (2);

ameac+ : ameacado(l), ameacar(l), ameacas(l), ameacava(l);
amigos : amigos(7);

amor+ : amor (6), amorosa(l), amoroso(l);

arranj+ : arranjava(l), arranjou(2);

aut+ : auto(2), autor(2);

bancaria+ : bancarias(1l);

cadeira+ : cadeira(6);

caminh+ : caminhando(l), caminho(5);

cansad+ : cansada(2), cansado(l);

colega+ : colega(3), colegas(3);

compar+ : comparar(l), comparava(l);

complet+ : completei(l), completo(2);

concord+ : concordo (3);

confus+ : confusa(l), confuso(l);

continu+ : continua(2), continuar(2), continuasse(l), continuei(l), continuo(l), continuou(l);
contrat+ : contratamos (2);

cont+ : contam(l), contar(5), contente(3), conto(l);

corr+ : corre(2), correm(l), correr(3), correram(l);
creche+ : creche(l), creches(1l);

cri+ : cria(2), criada(2), criamos(l), criando(l), criar(6), criasse(l), criei(2), criou(4);
cruz+ : cruz(3);

cumprir : cumprir(2);

daquel+ : daquela(4), daquelas(2), daquele(2), daqueles(l);




CO0 decid+ : decidir(l), decidiu(2);

CO decis+ : decisao(3), decisoes(1l);

CO deix+ : deixa(l), deixam(2), deixando(1l), deixar (10), deixe(2), deixei(2), deixo(3), dei-
xou(8) ;

CO0 deprim+ : deprimente(2);

CO0 desabaf+ : desabafar(l), desabafo(l);

CO0 diabet+ : diabetis(3);

CO discuss+ : discussao(2), discussoes(2);

CO doi : doi(3);

CO0 empreg+ : empregada(l), emprego(3);

CO ente+ : enteada(l), entes(2);

CO errad+ : errada(l), errado(4);

CO0 escap+ : escapal(2);

CO especifico : especifico(3);

CO estud+ : estudantes(l), estudar(l), estudaram(l), estudei(l), estudo(l):;
CO est+ : estam(3), estante(l), estima(2);

CO0 experiment+ : experimentado(l), experimentar(l), experimentou(l);
CO0 exterior+ : exterior(2);

CO0 fac+ : faca(5), facam(3), facas(2), faceis(l), faco(2), factor(l);
CO0 falecer+ : falecer(l), faleceram(l);

CO fim : fim(8);
CO final+ : final(10), finalmente(2);

CO freira+ : freira(3), freiras(l);

CO0 fundamental+ : fundamental (3);

CO0 horario+ : horario(l), horarios(1l);

CO iam : iam(3);

CO0 impossivel : impossivel (2);

CO0 incidente+ : incidente (4);

CO0 inclusive : inclusive(2);

CO inici+ : inicio(2);

CO0 internad+ : internada(l), internado(1l);
CO0 jeito : jeito(4);

CO0 jorn+ : Jjornais(l), jornal(2);

CO0 lagrimas : lagrimas(3);

CO0 levantar+ : levantar(4), levantarao(l);
CO lev+ : leva(2), levam(l), levamos(l), levar(8), levavam(l), leves(l), levou(l);

CO 1i : 1i(3);
C0 lig+ : ligacao(l), ligam(l), ligar(l), ligou(l);

CO livr+ : livre(3), livro(l);

CO0 maravilhos+ : maravilhosa(2), maravilhosas (1) ;

CO mar+ : mar(2), maricas(1l);

CO med+ : medico(10), medicos(3), medio(l), medir(l), medo(1l6);
CO minimo : minimo (3);

CO mostr+ : mostra(l), mostram(2), mostrar(2), mostrei (1);
CO muit+ : muita(24);

CO0 naturalmente : naturalmente (4);
CO ne : ne(3);
CO0 nora+ : nora(l), noras(3);

CO obter : obter(2);

CO olhos : olhos(3);

CO0 ouv+ : ouvia(2), ouvimos(3), ouvir(14), ouvirmos(3), ouvo(l);

CO0 parec+ : parece(6), parecem(l), parecia(5);

CO pass+ : passa(4), passada(l), passado(l), passagem(l), passam(2), passamos(2), passando (4),
passar (9), passaram(4), passava(2), passe(l), passear(3), passei(l), passo(2), passou(4);
CO0 ped+ : pede(l), pedem(l), pedir(7);

CO0 pequenos : pequenos (3);

CO0 perdendo : perdendo(2);

CO0 perfeita+ : perfeita(2), perfeitamente(3);

CO0 periodo+ : periodo(l), periodos(2);

CO0 policia+ : policia(7), policiais(l);

CO0 prepar+ : preparada(l), preparam(l), preparava(l), preparei(l), preparou(l);

CO0 prest+ : prestacao(l), prestar(6), prestes(l);

CO0 prim+ : primeira(3), primo(2);

CO princip+ : principais(l), principio(4);

CO privacidade : privacidade(3);

CO probabilidade : probabilidade (3);

CO0 procur+ : procuram(l), procurar(2), procuro(2), procurou(l);

CO0 pux+ : puxado(l), puxao(l), puxou(l);

CO quiz+ : quiz(4);

CO receb+ : recebe(3), recebem(l), recebemos(l), receber(4), receberam(l), recebermos(l), rece-
beu(l), recebia(l);

CO reclam+ : reclama(l), reclamam(l), reclamando(2), reclamar(2);
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recorrer (2);
reside (1),
roda(l),
rotina+ rotina (2),
rur+ rural (3);
sabedoria+
saiu saiu(3);
seguid+ seguida (3);
sentem se
sint+ sintimos (1),
sujeit+ sujeita(l),
surpres+ surpresa(2),
tarefa+ tarefa(l),
tia+ tia(3);
tid+ tido (4);
toc+ toca(2),
tratamento
unica+ unica (2),
va va(3);
vei+ veia(l),
vestir vestir (4);
via via(4);
vir+ vir(4),
vo vo (4) ;
voluntar+
tendo tendo (6) ;
tinham tinham(9) ;
havia havia(12);
sido sido (10);
antes-de antes-de (3) ;
apos apos (3);
sem sem (30) ;
bem-como bem-como (2) ;
desde-que
pois pois(8);
tao tao (34);
ai ai(17);
bom bom (17) ;
coragem coragem(3) ;
aquele aquele (9);
a-que a-que (2) ;
cada-um cada-um (4) ;
de-quem de-quem(2) ;
esta esta(63);
estas estas (3);
mim mim(48) ;
nenhum nenhum (8) ;
seu seu(20);
sua sua (35);
to to(9);
quarenta
sessenta
amanha
antes

recorrer
resid+
roda+

quarenta (5) ;

sessenta(9);
amanha (3) ;
antes (8);
de-novo de-novo (2) ;
de-perto de-perto(2);
de-vez-em-quando
nao nao (625) ;
o-melhor o-melhor(2);
perto perto(2);
rapidamente

residem (1),
rodas (2) ;
rotinas (1) ;

tocando (1),
tratamento (8);
unicamente (1),

veio(2);

viram(2) ;

residia (1) ;

sabedoria(5);

sentem se(4);
sinto (10);
sujeitou(l);

surpreso(l);

tarefas (3);

tocar(1l);

unicas (1) ;

voluntarios (3);

desde-que (3) ;

de-vez-em-quando (3) ;

rapidamente (3) ;




Suffixe de l'analyse : 121

Clé sélectionnée : A

152 30 #violencia #contra os idosos para mim e #qualquer #ato que #cause #dor #seja ela #fisi-
ca #ou #mental porque #violencia nao e #apenas #bater nao e. #ocorre tambem #de #outras #formas,
#como a #pessoa que #humilha, que usa #de #um #poder #de #controle #sobre outra que #causa #algum
#tipo #de #sofrimento.

1506 30 +#marcas #fisicas #de #queda, #de #abuso #como tambem saber diferenciar mudancas f#de

humor. eu tambem #penso que #roubar #de #um #idoso tambem #deve constituir #abuso #contra #uma
#pessoa #idosa porque e #uma coisa #comum #aqueles que ja nao #podem #gerenciar suas #proprias
#financas.

53 27 +#sempre-que oico #algo #dessa #natureza sei que a #pessoa que recebeu a #violencia nao
#pode #lutar #contra a outra #ou nao teve condicoes #de #se #defender. ha ainda #aqueles casos
mais #graves #de #pessoas que #maltratam #mesmo #fisicamente e tal. #acredito que a #violencia
esta #nisso, no #fundo e #um #ato #de #covardia #contra #uma #pessoa que nao #pode #se #defender.

169 27 #A #violencia #contra o #idoso para mim e #um #problema muito serio. #violencia #signi-
fica a #aplicacao #de #forca #fisica que #resulta em #alguem sofrer #fisicamente os #danos #seja
#devido a #uma #pessoa que #bate na outra #ou que empurre.

1464 27 eu #penso #nas #pessoas com mais #de sessenta e cinco anos que #podem estar #sofrendo
#de #algum #tipo #de #abuso #talvez fisico mas, #penso que a #violencia e o #abuso #verbal #sejam
mais #constante por #causa da #maneira #como a #nossa sociedade #ve a #pessoa que esta envelhe-
cendo, #tentando sempre #apontar os #limites, as faltas #de #capacidade para #gerenciar a #si
#proprias,

1481 25 eu tambem #penso em #violencia que #pode #acontecer #contra a minha #pessoa quando es-
tou na #rua #ou ate #mesmo em lojas e #penso #se #alquem #pode #roubar minha #bolsa.

52 24 4#estamos numa #crise portanto as #pessoas #agem #de #uma #forma impetuosa e #acabam
#causando #algum #tipo #de #dano as #outras. no nosso #caso ainda e #pior porque ha muitos que ja
#perderam a #capacidade #de #defesa entao #aqueles que-se #aproveitam disto nao e, sao #covardes
porque a #violencia #contra #uma #pessoa que nao #pode defender se sozinha e #uma #covardia.

1608 24 +#penso que a #violencia em idosos e #uma coisa repulsiva. #imagino que somos parte f#de
#uma populacao #vista #como #fragil e que e somos #vitimas, porque as #pessoas f#acreditam que
#pode ser mais #facil #roubar, #tirar #vantagem, #agredir, #impor, #humilhar.

112 22 +#essa #forma #de #negligencia #acaba #sendo tambem #uma #violencia/ muito seria que
#pode #causar a morte #de #uma #pessoa Ja #debilitada. nao #se #pensa #nisso/ porque e muito
triste #esse lado nosso do ser #humano, ser capaz #de #provocar a #dor e ate-a/ morte #de outro
sem sequer #refletir #sobre isso nao e.

966 22 #infelizmente nao esta a #natureza #humana atingida pelo pecado original a #natureza e
condenavel no evangelho, antropologicamente, sociologicalmente e condenavel moralmente. #A #vio-
lencia e #qualquer coisa que nao tem sentido #ou que #perde sentido porque o #idoso e #uma #pes-
soa #indefesa #ou #debilitada e nao #merece que #seja tratada #dessa #maneira.

1382 22 eu #acredito que o #comportamento #abusivo e #uma #escolha. individuos que cresceram
com o #abuso #pode #optar por #se #comportar #de #forma #abusiva #ou eles #podem #optar por in-
terromper o #padrao #de #violencia que #pode ser muito familiar para eles.

216 20 #seja em #maltratar outro ser #humano #de #forma #fisica #ou com #palavras que as vezes
#acontece mais-do-que a #propria #violencia #fisica. #A #violencia #contra a #pessoa #idosa exis-
te mais #acredito eu, #de #forma implicita #ou #seja o #idoso sofre #um #tipo #de #violencia por
ser excluido #ou por nao ser visto da #mesma #forma #como era visto quando #jovem.

198 19 #A #violencia nos idosos eu #penso em #dominio, em #dominar #uma #pessoa #fraca, me
#vem a #cabeca mais #uma #violencia #fisica, #um #roubo a casa #ou ao caminho do #banco, #nas
#ruas nao e,

1551 19 +#penso #nas #formas #variadas que hoje em dia #se sabe #sobre a #violencia #contra
#pessoas #idosas #como o-que #vemos na #televisao, #de casos #onde ha #abuso #contra #pessoas
#debilitadas porque acho que e #esse o #problema.

110 17 #sair correndo #ou #se #defender com a #forca #de #uma #pessoa #jovem nao e. #E #um
#ato #de #uma #pessoa #covarde. #A #violencia nos idosos #ou #mesmo #contra #qualquer #pessoa
mais #fraca do que aquela-que agride #pode ser em criancas #ou em mulheres, nos #animais, #qual-
quer ser vivo que e mais #fraco #ou mais #fragil #acaba #sendo #um #ato #de #covardia.

197 17 #A #violencia #contra a #pessoa #idoso e #um #ato #de furia, #de #raiva #profunda, pra
mim #violencia #se manifesta #de #forma sempre #perversa, #ma. por-tras-de #atos #violentos ha
#algo muito ruim, muito mal, #uma #maldade #qualquer, #dor, #sofrimento, furia, e isso.

1538 17 quando eu #penso em #violencia eu #penso #nas #variadas #formas #de #abuso #seja #men-
tal #ou fisico. #infelizmente nos #estamos numa #idade vulneravel aonde ha casos #de #abuso #mes-
mo #entre familiares, #pessoas #proximas, amigos #como tambem #estranhos.

1576 17 #A #violencia e nada mais nada menos-do-que o #poder que a f#pessoa #violenta tem #ou
encontra em #dominar o-mais #fraco. no #caso #de idosos #se #penso assim #reconheco que muitos




#de nos numa #briga, numa situacao #de #luta, #podemos nao ter a #mesma #forca #dominante que
#uma #pessoa mais #jovem tem,

Suffixe de l'analyse : 121

Clé sélectionnée : B

550 30 #ha uma #serie de/ representacoes ja instituidas #e #que #sao dirijidas #aos #idosos.
#trabalho na #area #dos/ #cuidados #continuados #e #a minha #populacao #e #basicamente idosa, de-
maneira-que #num/ #contexto #familiar #muitas #vezes #nos #somos confrontados com #os #maus #tra-
tos #fisicos mas, #efetivamente #tambem #ha pessoas #que #sao #muito bem #tratadas mas,

910 19 +#evidentemente #por #ser uma #populacao #crescente com um #peso #maior #da seguranca
#social #e #dos #cuidados de #saude #e com #meios #das pessoas #ativas #pra sustentar #e #portan-
to, #e #complicado #e coitados,

933 19 minha #perspectiva #acho #que #as pessoas #deveriam #ser apoiados #no #local #aonde
#estao #terem/ #apoio #domiciliares #pronto #terem tecnicos, #profissionais #que #lhes #oferecem
#que #e #por/ exemplo, #a #rede de #cuidados #continuados #permite #isso #permite #deslocar um
idoso #pro/ #sitio #aonde tenha vaga,

918 17 +#os velhotes #que #tem alguma #reforma tentam #lhes tirar #a #reforma #porque nao #tem
tanto #os nervos #pra #essas #coisas #e metem lhes #num #lar #depois #a pressao #psicologica por-
isso #dos #maus #tratos #em #termos #fisicos penso #que #as #vezes #nos #lares #nos/

925 17 +#os #idosos ficam precocemente #sos, sem o #apoio #familiar, #a #rede de #apoio #fami-
liar, eles ficam #sos #nessa #altura vivendo #sos eles proprios, eles #tem #parte para se defen-
derem ou entao #os #familiares arranjam #empregos noutros #lados #e arranjam #recursos #institu-
cionalizam #os #idosos ou #em #instituicoes privadas ou #em #instituicoes #publicas #e recebm
#cuidados #continuados, orientados na base #da doenca,

813 15 E bem elevada #as taxa #sobretudo #no #alentejo #e nas #zonas #mais #no #interior, de
#suicidio #em #idosos. #existe uma taxa #muito elevada de #fatores de #suicidio nas #populacoes
#mais idosas nas #zonas #dos #interiores #precisamente por-isso #pelo #isolamento #pela #nocao de
nao estar #a fazer nada, nao #ha incentivo #pra #vida nao #e #e #as #vezes,

894 15 #esses dois #aspectos #sao fundamentais na violencia sobre #os #idosos. A #sociedade
moderna #cada #vez #mais se carateriza com uma #desvalorizacao #da #familia com perda #das #refe-
rencias #da #familia como uma #entidade com funcoes #sociais #portanto, #isso cria #cada #vez
#mais um #isolamento #dos velhotes.

927 15 #pros #idosos #sao alguem #que ja passou #a #fase produtiva #pros #quais nao #existe
uma #sensibilidade tao #grande. apesar-de tudo #a #faixa #dos sessenta #e cinco anos #e #pela
primeira #vez #em #portugal #a #faixa #que #tem #reforma #pela primeira #vez #portanto #e #a pri-
meira #geracao #que #trabalhou depois-de vinte #e cinco de abril #e #que teve acesso #a #reforma
#sobretudo #no/

907 14 infelizmente nas capitais ainda #ha #mais mas, aqui ainda #existe #a #ideia #das #fami-
lias #tratarem o seu idoso #coisa #que nao #existe #no outro #lado ate #porque aqui #temos #mais
#espacos #as casas #sao #maiores #as #familias #sao #mais alargadas #e #portanto consegue se mas,

400 13 #psicologica somente o #facto de viverem #muitas #vezes #sozinhos #e sem #condicoes
mesmo-que nao haja alguem #que #lhes trate mal #acho #que #a #sociedade #indiretamente #os tratam
mal #porque #acho #que #falta ainda dar nos #mais #atencao ao idoso #e como/

591 13 acontece com #os #idosos um #bocadinho #daquilo #que/ acontece com #as #criancas quando
o idoso #refere #que foi vitima de qualquer tipo de/ #agressao ou qualquer tipo de violencia eu
#acho #que na #maioria #das #vezes aquilo #que/

803 13 #em #termos de reproducao, #em #termos #daquilo #que faz de #fato de nao ter #vida
#ativa #e #estarem fora desses parametros. #sao negligenciadas ate mesmo #pela #sociedade em-
geral #e #acho #que #as pessoas de #fato nao #tem consciencia #das #situacoes #em-que passam
principalmente #as #familias.

818 13 #ha #muitos #fatores de #risco #e #ha #muitas #caracteristicas se fossem estudadas #e
se fossem avaliadas #permitiam #prevenir uma #serie de #situacoes de violencia quanto #mais #pra
fazer #intervencao junto #as #familias,

932 13 +#por #necessidade de #sobrevivencia #nesse #momento aproveita #todas #as #oportunidades
para tentarem #institucionalizar #os #idosos #etc #etc #a #necessidade de #institucionalizar #os
#idosos tirarem de #suas casas #pra outro #sitio #e uma #grande violencia na/

940 13 atende #os #locais #etc fazer #coisas para #os #idosos eu #acho #que #isso #deveria
#ser feito #em/ #parte com o acompanhar com o #atendimento #domiciliar com o #apoio na #zona para
tentar/

969 13 wviola, atinge #a #parte #psicologica #dos #idosos. A violencia fisica #em #termos #da
violentacao de varios tipos de carater sexual de #maus #tratos, #por #parte #dos #familiares,
#dos filhos #e #tambem #dos #funcionarios, #dos #lares, #das #instituicoes de #saude.

246 12 #tambem fazia #trabalho com pessoas #que iam se inscrever #num #lar #no #que aparecia
#os #familiares #e #os #idosos #e #a avaliaao #que faco desse #trabalho #e #da #opiniao #das pes-
soas #e #do #que #as pessoas pediam #e #que de #facto aquela #ideia preconcebida de/

540 12 nao passa so pelos #maus #tratos #fisicos #que #isso, vamos ter #conhecimento. #em al-
gums #lares, #em algumas #familias mas, #isso #tambem #pela violencia #psicologica, #pela negli-
gencia, #por uma #serie de #situacoes #que #poem #em #risco o bem estar #do idoso #e #que #cada
#vez #mais devem #ser identificadas, #divulgadas #e corrigidas.

Suffixe de l'analyse : 121
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715 33 #tenho #minha #mae #comigo e #gosto de #te la #comigo tenho a ha #seis #anos #na #minha
#casa #morei #sempre #ao #pe #dela #enquanto #ela #teve #mas, #tivemos que po la #aqui e #gosto
de #te la #aqui #mas, #ela #gostava de #estar #la #mas,

131 31 #veja #so o #meu caso, essa #perna #me #doi muito, #doi muito. #ja #nao posso #ficar
muito #tempo em #pe ou #andar #longas distancias #mas, #nao #precisavam #me despejar #aqui, #eu
#nao #sabia que #vinha #ca, #nunca #sequer #me #perguntaram.

847 30 #bracos a #passar a ferro as #roupas #passar e estender a #mim custa me #imenso #ter
#aquelas/ #horas todas a #comer a #tomar agua constatemente. A #senhora acredite que ha #anos
#nao/ #vou a #cidade falta #nao #me #faz #mas, a #gente tambem se distrai #andando #mas, #eu #nao
#tenho/ distracao.

424 28 #eu #digo a #meu #filho, es #pai e #quando os #pais #tratam muito #mal os #filhos f#eles
#fazem o mesmo #com os #pais #quando #chega a idade #eu #fiquei #sem #pai aos #dez #anos e #so
#tinha a #minha #mae #para #conversar #para #brincar #tudo #era #minha #mae #entao #sempre #tenho
uma #ligacao muito/

735 28 #tenho #dois #filhos, #cinco #netos e #tres #bisnetos, #moro #sozinha, o #marido #mor-
reu ha #cinco #anos #mas, #tenho #me conservado #sozinha #mas, #tenho vivido #na #casinha, os
#filhos tem o trabalho, os #netos tem a #escola.

150 24 4#quando #morreu todos os #amigos #vinham #me #perguntar de-que #tinha morrido porque
#ele #nunca #disse #nada a #ninguem. #mas, #eu #sabia. #eu #vivia #com #ele e #sabia. #eramos
#assim. reservados. E #assim #sou ate #hoje. #moro #com um #filho #mas, em todos esses #anos
#nunca #soube #o-que #era celebrar o #dia das #maes.

488 22 #0 que #tenho a #dizer e #o-que toda a #gente #diz. temos que #dar mais atencao aos
#pais. #nao se tem #tempo de #telefonar todos os #dias #mas, tem momentos no #tempo que tem, que
deveriam #mas, se poem se nos lares, #nao nos #chegam mais #ao #pe #ficamos #ai #para #morrerem.

141 21 4#minha #neta #me #pergunta #vo #quer #ir #passear #vo e #eu #digo #nao #querida, #vai
#com a #tua #mae que a #vozinha #fica #aqui, #mas, e uma #querida, #sempre a #perguntar #quer
isso #vo, #quer #aquilo uma #querida.

1346 21 #bem, no #dia #seis de junho de #dois #mil e #sete, a #mulher #chegou em #casa #bebada,
#comecou a #gritar #comigo #quando #eu #me #queixava #dela fazendo muito #barulho e depois #come-
cou a #me bater #com um guarda_chuva.

1308 20 +#tendo #ela em #casa #parecia ser #bom #para #ela como #para nos tambem todos notamos
algumas melhorias. #ela #chegou #ao ponto que #ela #estava sorrindo #novamente. #minha #mae e #eu
#ficamos #felizes voce #sabe porque #minha #mae #nao pode faze lo #sozinha. #ela nos #ajuda,
#mas, #ela #vive em um apartamento muito #pequeno e estamos numa #casa havendo mais espaco fpara
a #avo.

27 19 se fosse #para #ele, #tudo #nao e #mas, #para #ela, #nao #ficava #nada. #ate-que a do-
enca #piorou e #ela #teve que #ir #ao hospital. #entao, #veja #so, toda a #gente #comecou a inda-
gar porque #nao #tomava os #remedios que #tinha que #tomar.

140 19 depois #me #casei e #meu #marido que #deus o #tenha, #foil #muito-bom, #sempre. #nunca
#me faltou #nada e #sempre #foi #muito-bom #ate-o #dia que #morreu. #ja #tinha #meus #tres #fi-
lhos todos #casados #com #filhos tambem. #sou muito #bem #tratada pelos #meus #filhos, #minhas
#noras e genros e pelos #meus #bisnetos.

475 19 nos fomos #casados #sessenta e um #anos porque a #gente se #dava #bem. conheci #meu
#marido ainda #nao #tinha doze #anos e #meu #pai #me #deu aos quinze #anos, #comecei a #namorar,
#me #casei e aos #vinte #anos #tive uma meninina #mas, essa menina #morreu #mas, depois #tive os
outros.

1118 19 +#eu #nao #quero #chegar a essa situacao #mas, #nao #sei, diariamente #peco a #deus que
#tenha uma #morte rapida, que #nao de trabalhos a #ninguem #mas, #nao #sei se #sou ouvida #mas,
#tenho #muita fe e a fe tem #me #ajudado a #viver #minha #querida,

837 18 #meu #pai #era #assim. portanto isso #ja ha muitos #anos ha #sessenta #anos #mas, #te-
nho #sempre #presente. depois #fiquei a #tratar #sozinha dos #meus #irmaos. #quando #ja #era
crescida praticamente #tinha #vinte e #tal #anos #foi #quando #ele #arranjou outra #mulher muito
ma que ainda #hoje e #viva.

857 18 #sozinha #tenho #so um #filho #sou #sozinha diga me #la a #senhora se #nao #tivesse
essas #senhoras que #vinhessem #ca o-que-e-que #eu #fazia #gracas-a #deus #eu #nao #tenho #nada
#disso #o-que #tenho e o coracao #nao #prestar e #tenho problemas,

1289 18 wvarios #dias e varias #conversas depois, #ele #disse a #ela que #ela #precisava de
transferir #para #ele dezoito #mil #dolares #para #receber o premio. #ela #fez isso #sem #dizer a
#ninguem, assim-como #foi instruida a #fazer. #esta operacao ocorreu no #dia #vinte e #oito de
junho de #dois #mil.

1354 18 +#gracas-a #deus #minha #filha #chegou #com a #policia e #cuidou de #tudo. #nem #sequer
#quero #saber #o-que aconteceu #com essa #mulher. #eu aprendi #minha licao.




Seuls les 20 SR les plus fréquents sont retenus ici

104 nao e

84 as pesso+t
79 as vez+

64 muitas vez+
48 por exemplo+
46 os idosos
41 a viol+

39 pod+ ser

38 nao ha

38 se calhar
36 de saud+

35 para mim

34 pens+ em

32 em cas+

32 e depois

31 com o

31 e isso

31 e que

31 acab+ por
30 nao tem
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**%* classe n° 1 (20 SR maximum) ***

31 nao e

19 as pesso+

18 a viol+

13 nao ha

13 pod+ ser

11 me faz+

11 pens+ em

10 muitas vez+
nao se

na televisao
para mim

de viol+

e isso

as vez+

E uma+

nao pod+
algum tipo+ de
por exemplo+
de uma+t

tir+ vantagem
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**%* classe n° 2 (20 SR maximum) ***

30 muitas vez+
29 as pessot

27 nao e

27 os idosos

21 cada vez+ mais
21 se calhar

21 as vez+

20 de saud+

17 acab+ por

16 por exemplo+
16 em termo+

16 prat mim

15 um bocadinho
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15 e depois
14 com a

13 nao ha

13 o idos+

13 e a

13 dos idosos
12 e um
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*** classe n° 3 (20 SR maximum) ***

29 as vez+

25 minha mae+
21 nao e

20 em cas+

20 e eu

19 as pesso+

17 nao tenh+

17 para mim

16 por exemplo+
16 gracas-a deu+t
16 a minha

15 meu marido+
15 de um

14 na cast

14 meu pai

14 a gente

13 nao tem

13 meus pais+
13 com o

12 comec+ a
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C.A.H. du contexte lexical A

Frégquence minimum d'un mot

Frégquence minimum d'un mot

Frégquence minimum d'un mot

Nombre de mots sélectionnés : 9
Valeur de clé minimum apres calcul

NP gL,

Nombre d'uce analysées : 342
Seuil du chi2 pour les uce : 0
Nombre de mots retenus : 91
Poids total du tableau : 2099

A9 viol+ [ mm e O R —— F—tt
A6 idos+ | m e I |

A8 pod+ |- Fom————- +

A9 pesso+ [—=mmm e R — I

A2 uma+ |—=——— + I
A9 fisica+ |—mm e o I T
A5 bat+ [=mmmmmm o + | \

A4 devido |- - e e ——— + |

A3 clar+ [ + | |

A4 membro+ [ e fommmm +

A3 seguranca [ I

A2 fundo+ | = m e ol fo—m e fe———

A2 grav+ | mm e + |

A5 envolv+ | mm fomm e +

A5 natur+ | mmm e n

A9 ato+ |[-——— Fommm -t

A6 result+ | mm e I

A6 frac+ [——mm e T PR

A5 lut+ |===mmmmm oo + |

A5 covard+ | === S fmm I



A5
A5
A2
A7
A7
A7
A5
A5
A7
A4
A5
A5
A4
A6
A5
A4
A3
A6
A3
A5
A5
A5
A3
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A5
A6
A5
A6
A3
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A5
A7
A6
A5
A4
A3
A5
A4
A3
A2
A6
A2
A5
A4
A6
A5
A4
A2
A5
A3
A4
A2
A9
A4
A5
A5
A3
A6
A4
A5
A2
A5
A5
A4
A5
A4
A8
A4
A5
A7
A5

defend+
violent+
forc+
pens+
vitima+
roub+
idade+
consequ+
lei+
crime+
revolt+
cabec+t+
vem
jovens
velhos
domest+
pelos
agir+
reconhec+
control+
ment+
maltrat+
acredit+
raiva+
senti+
machuc+
palavr+
pensat
acab+
sofri+
dor
caus+
dano+
comum+
depend+
torn+
homen+
simples+
vemos
emocion+
confi+
estranh+
vantagem
imagin+
facil+
acoes
limit+
capacidade+
verbal+
ve
negligenci+
propria+
abus+
nas
humano+
direito+
merec+
assunto+
vergonh+
usar
lid+
escolh+
reag+t
maneira+
resolv+
problema+
tipo+
perd+
form+
sej+
for+
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C.A.H. du contexte lexical B

Frégquence minimum d'un mot

Frégquence minimum d'un mot

Frégquence minimum d'un mot

Frégquence minimum d'un mot

Nombre de mots sélectionnés : 9
Valeur de clé minimum apres calcul

NP 0 Joy U,

Nombre d'uce analysées : 474
Seuil du chi2 pour les uce : 0
Nombre de mots retenus : 91
Poids total du tableau : 2952

B5 etc [ = - fomm S Fomt——t
B3 lado+ | m e I | | |
B6 sitio+ |-——————————— e e ——— + ‘ ‘ [
B5 econom+ R + | ‘ |
B5 continuados | ——=——=— o o + ‘ |
B5 rede+ | == + | ‘ | |
B6 cuidados I fmm—— + | |
BS5 ter+ |——— + I
B7 maior+ |—mm e fomm I +
B5 ide+ S + | |
B8 exist+ |- i e ——— + ‘ [
B3 quest+ | mmm e + | |
B6 apoi+ | = m e N + |
B6 portugal [—=mmmm e + |
B4 grupo+ | === fomm o N Fom— |
B4 independente+ e + | |

B4 interess+ | mm e fmm I |

B3 quase I fomm e + |

B6 etar+ | ——+-—————- + |

B5 faixa+ | ——+ [ [
B5 complicad+ |—— e oo fo———t

B5 nivel [ m———— e + |

B7 populac+ | mm . +

B5 pes+ [-=mm +

B6 areat |——— o fmm e foem
B4 saud+ | mm e = n | |

B4 assist+ |——mmm - fommmmm = + |

B4 profissionais |———m + [

B7 soci+ |——mmm - S fmmm +
B4 do [ === + |

B4 reform+ |—mm e T +

B2 pel+ |—=——— - +

B9 idosos I e o fe————
B5 os e + | [ ‘ |
B4 trabalh+ [—mm e fommmm - + | |

B3 as | == + | |

B5 dos [mmmm e o o + I
B5 familiares M + | |

B5 famili+ e R —— + |

B5 vez+ |—=——— + [
B6 lar+ |- Fomm e Fo—————— =+
B3 num+ | mm e = I | |

B8 termo+ [mmm e - fom e ¥ |

B4 cois+ | —————— o ———— n |

B7 calhar |—mm e oo fo———t

B6 prat |-——— - + | \
B6 ach+ |——=—— = Fommm - to—— +

B5 ver+ |————— + | |
B3 vida+ [——mm - T +

B2 da [—=——— - +

B4 aspecto+ |———m o [P e}t
B4 cultur+ S + | | |

B4 abandon+ | mm e fmm e I

B4 isolament+ [ I

B4 grande+ |———m e O e +
B3 sobretudo | = m e +



B4 ger+ |———m— tomm + |

B5 fat+ |-———- to——- + |

B4 fatores | m——mmm oo I :

B5 frequente+ |—— - o fomm R
B4 conheci+ [ m————mm e I | |

B5 efetiva+ |——— - o fom + |

B5 serie . + | |

B5 refer+ | mm e fom + |

B5 psicolog+ | mmm e fom + |

B3 fis+ [ —— FI— ‘

B7 tratos | —+————— + |

B5 mau+ -+ | \
B5 relac+ |—mm e e I

B2 preocup+ | mmm e + | |
B5 bocadinho |—mm e R +

B4 estarem [ m————mm e I

B3 espaco+ | = m e o o b4
B2 altura+ | mm e n |

B4 facto | = I +

B8 ness+ [-=——————- fomm e I

B3 momento+ | ————— +

B7 instituic+ |——— e o e +

B6 part+ | mm e I |

B9 das [——mm e R ¥

B6 sociedad+ [ +

B4 casos |——mmm - S fmm fo—— o
B3 melhor+ | mm e + |

B5 associ+ I e o +

B2 bocado+ | mmm e I

B3 dever+ e e fmm I

B2 sozinhos [ +

B4 atenc+ | mmm e T, o +

B4 falt+ [-———————————— +

B5 condic+ I e fomm +

B4 lhes [ m———— e +

C.A.H. du contexte lexical C

Frégquence minimum d'un mot

Frégquence minimum d'un mot

Frégquence minimum d'un mot

Frégquence minimum d'un mot

Frégquence minimum d'un mot

Nombre de mots sélectionnés : 9
Valeur de clé minimum apres calcul

W W 0 o J oy »n

Nombre d'uce analysées : 539
Seuil du chi2 pour les uce : 0
Nombre de mots retenus : 93
Poids total du tableau : 2651

C5 and+ |-=m—— - t——————- t=—=t-=
C5 pe [-——m - + | \ \
C5 cheg+ |- e + | ‘
C4 sab+ [-=mm + \ \
C5 fiz+ |—mm e fomm e I + |
C4 olh+ e + | |
C3 cuid+ |-———————— o ——— e —— + ‘
C3 sequer | m— e ——— + |

C6 ajud+ |————— === e + |
C6 precis+ | m— e ——— +

C5 avo+t |- t-—m—— - - ==+
C4 soub+ | mm e + | [

C6 chor+ |- e + |

C5 net+ [-—= - + \

C5 daqui | mm e e PR +

C3 grit+ | mm e I |

C3 duas M o +



C3
C5
c7
C6
c7
Cc4
C5
Cc4
C6
C5
C6
Cc4
c7
C6
C6
Cc4
Cc4
Cc4
Cc4
Cc4
C5
Cc4
Cc4
Cc4
C5
C5
C5
Cc4
C5
C3
C5
Cc4
Cc4
C5
Cc4
C6
Cc4
Cc4
Cc4
C5
C3
C5
C3
C5
C5
Cc4
Cc4
Cc4
C5
C3
C6
Cc4
Cc9
Cc4
Cc9
Cc4
C6
Cc4
C3
C3
Cc9
C3
c8
C5
Cc9
Cc4
C6
Cc4
c8
Cc9
Cc4
c8

fez
quer+
diz+
vou
tenh+
sei+
culp+
professor+
diss+
pergunt+
senhor+
gente
mes+
gost+
ir

vej+
comec+
remedio+
conhec+
convers+
amig+
compr+
enfermeir+
long+
com+
sogro+
banho+
tom+
hora+
visit+
faz+
dar+
volt+
dia+
tempo+
semana
conosco
boa+
feliz+
querida
mort+
cam+
historia+
fech+
port+
met+
obrig+
companh+
queix+
raz+
fiqu+
mulher+
filh+
teve
filhos
trat+
fic+
vai+
dig+
frente
marido+
nova+
deu+
par+
cas+t
sai+
sozinh+
mor+
morr+
ano+
viv+
irm+
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C5
C5
Cc9
c8

pequen+
coitad+
mae+
pai

C.A.H. du

Fréquence
Fréquence
Fréquence
Fréquence
Fréquence
Fréquence
Fréquence
Fréquence
Fréquence
Nombre de
Valeur de

contexte lexical A

minimum d'un mot
minimum d'un mot
minimum d'un mot
minimum d'un mot
minimum d'un mot
minimum d'un mot
minimum d'un mot
minimum d'un mot
minimum d'un mot
mots sélectionnés
clé minimum apres calcul

[
~ W 00 0 0 0 W 0 J oy Ul

Nombre d'uce analysées : 342
Seuil du chi2 pour les uce : 0
Nombre de mots retenus : 13
Poids total du tableau : 886

A9
A9
A8
A7
A7
A9
A7
A9
A7
A7
A7
A9
A8

fisica+
viol+
tipo+
sej+
vitima+
ato+
lei+
abus+
caus+
pens+
roub+
pesso+
pod+

C.A.H. du

Fréquence
Fréquence
Fréquence
Fréquence
Fréquence
Fréquence
Fréquence
Fréquence
Nombre de
Valeur de

Nombre d'uce analysées

contexte lexical B

minimum d'un mot
minimum d'un mot
minimum d'un mot
minimum d'un mot
minimum d'un mot
minimum d'un mot
minimum d'un mot
minimum d'un mot
mots sélectionnés
clé minimum apres calcul

N
oY N 00 00 00 00 O 1 o U

i
~J
i

Seuil du chi2 pour les uce : 0
Nombre de mots retenus : 22
Poids total du tableau : 993

B9
B6
B6
B6

idosos
ach+
pra+
socieda

d+ [T — +




B9 das [——mm e - T R +
B7 maior+ [ I |

B8 ness+ | mm e o fom——— +

B7 instituic+ | mm e n

B7 tratos | === Fom— o +

B6 part+ [ —— + |

B8 termo+ | —————————— I +

B6 lar+ [ — +

B7 calhar | mm fomm fom +
B7 populac+ | mm e o +

B6 cuidados [ ¥

B6 sitio+ | =———+ |

B6 area+ | mm e fommmm fmm I

B6 etar+ e I |

B8 exist+ |- S fmmm e +

B6 portugal I + |

B7 soci+ |——— fomm +

B6 apoi+ | mmmmmm +

C.A.H. du contexte lexical C

Frégquence minimum d'un mot
Frégquence minimum d'un mot
Frégquence minimum d'un mot
Frégquence minimum d'un mot
Frégquence minimum d'un mot
Frégquence minimum d'un mot
Frégquence minimum d'un mot
Frégquence minimum d'un mot
Frégquence minimum d'un mot
Nombre de mots sélectionnés
Valeur de clé minimum apres calcul

Jy
~ W 0 00 W W W W ~J oy U

Nombre d'uce analysées : 539
Seuil du chi2 pour les uce : 0
Nombre de mots retenus : 13
Poids total du tableau : 841

C8 deut |-—— to—m t====t
C7 diz+ | o + [ ‘
C7 mes+ [-=—m + \

C9 filhos |——m e o + [
C9 filh+ | = + | |
C9 cas+ |- tomm - +

C9 marido+ |————— S +

C8 morr+ |————— +

C8 irm+ | mm e e o +
C9 mae+ |—==—== Fommm e + |

C8 pai | —————= + |

C9 ano+ |- tomm - +

C7 tenh+ | m o +






C.A.H. du contexte lexical A

Frégquence minimum d'un mot
Frégquence minimum d'un mot
Frégquence minimum d'un mot
Frégquence minimum d'un mot
Frégquence minimum d'un mot
Frégquence minimum d'un mot
Frégquence minimum d'un mot
Frégquence minimum d'un mot
Frégquence minimum d'un mot
Frégquence minimum d'un mot
Nombre de mots sélectionnés
Valeur de clé minimum apres calcul

Q0 ~J 00 00 GO 0O 0O 00 ~J oy U1

w
iy
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Nombre d'uce analysées
Seuil du chi2 pour les uce : 0
Nombre de mots retenus : 7
Poids total du tableau : 662

A9 abus+ [ —mm e - T R +
A8 tipo+ [=—mm e + |

A9 fisica+ | = e o +

A9 viol+ S + |
A9 ato+ |- Fom— +
A9 pesso+ | m—m e o +

A8 pod+ | m—m e +

C.A.H. du contexte lexical B

Frégquence minimum d'un mot
Frégquence minimum d'un mot
Frégquence minimum d'un mot
Frégquence minimum d'un mot
Frégquence minimum d'un mot
Frégquence minimum d'un mot
Frégquence minimum d'un mot
Frégquence minimum d'un mot
Frégquence minimum d'un mot
Nombre de mots sélectionnés
Valeur de clé minimum apres calcul

[
~ — 00 0 0 C 0 0w J oy U

Nombre d'uce analysées : 474
Seuil du chi2 pour les uce : 0
Nombre de mots retenus : 11
Poids total du tableau : 547

B8 exist+ |——m e VO e +
B7 maior+ | = + | |
B9 idosos [ fomm o +

B7 soci+ |—mm e - + |

B8 termo+ | mm e fom n

B7 populac+ | mm e I :
B7 calhar | mmm e e T
B8 ness+ | mmm e o o +

B7 instituic+ [ I |

B9 das [—=—— R ¥

B7 tratos | m—m e +



C.A.H. du

contexte lexical C

Frégquence minimum d'un mot 5
Frégquence minimum d'un mot 6
Frégquence minimum d'un mot 7
Frégquence minimum d'un mot 8
Frégquence minimum d'un mot 8
Frégquence minimum d'un mot 8
Frégquence minimum d'un mot 8
Frégquence minimum d'un mot 8
Frégquence minimum d'un mot 8
Frégquence minimum d'un mot 8
Nombre de mots sélectionnés 10
Valeur de clé minimum apres calcul 8
Nombre d'uce analysées 539
Seuil du chi2 pour les uce 0
Nombre de mots retenus 10
Poids total du tableau 614
It Bl e Bl el e e el
C9 cas+ [==—mm Fomm e Fommmmm +
C9 marido+ |====—= e it + \
C8 morr+ |====—= + | \
C8 deu+ === Fo——m—— +
C9 filhos |—m—mm Fomm +
C9 filh+ [—m—mmmm + |
C9 mae+ |- e Fom - +
C8 irm+ |———mm +
C9 ano+ |==—mm ittt +
C8 pai |==—mm +
D3: C.A.H. des mots par classe
C.A.H. du contexte lexical $
Fréquence minimum d'un mot 10
Nombre de mots sélectionnés 25
Valeur de clé minimum apres calcul 2
Nombre d'uce analysées 1096
Seuil du chi2 pour les uce 1
Nombre de mots retenus 25
Poids total du tableau 5066
It Bl el Bl e e e el el el
0 as | === R e Fmmm +-—=t-+
0 vez [ === + | \ 1
0 pesso |—=—mm - Fomm - + \ \
0 uma |—=—mm - + \ \
0 ach |==—mm Fomm - Fo—m—- + (I
0 cois |==—mm + | \
0 idos |==—mm Fomm e + \
0 do |- + |
0 tenh | mmmm e fomm e fommm - to-—t |
0 diz |- + | |
0 faz |—=—mm ittt + | \
0 pod |—=—mm + \
0 viol [ mmmmmmmm e Hmmm e et |
0 pens |==—mm + | \
0 form | === Fomm +
0 fal |- + |
0 os | == Fmm e Fm—————— Fm—————— +
0 idosos |—=—mm + |
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dos

lar

cas
trabalh
da
famili




C.A.H. du contexte lexical $

Fréquence minimum d'un mot : 10
Nombre de mots sélectionnés : 101
Valeur de clé minimum apres calcul : 2
Nombre d'uce analysées : 1096
Seuil du chi2 pour les uce : 1
Nombre de mots retenus : 101
Poids total du tableau : 9442

pass |- t——————————— t——————- t———t———++
pel [ === + I [ \

ao | == tomm - + |
tempo | == + I |
avo |——mm— tommm t-———= + |
dificil [ == + | \
precis | === Fomm e Fo——m— +

ajud | === + | \
sab | === tomm - +

vej |==—mmm +

tenh [ —mm e - Fomm - o= Fo———t—+
trat | == + | |

cas | === tomm - - +

viv | === + | |

ano | === tomm - +

mae | === + |

fic [ == Fomm - o=t
trist |==—mm + |

med |- tommm————— +

diss |—=—mm +

gente |[—=mm tommm to—————— +-
muit |==—mm + | \
poss | == tomm - +

gost | == + |
filhos [ === Fomm - tomm o=t
pais | === + | \

aos | === R + |
respeit [==—mm +

diz [===—— - Fommm - to——- +

quer | === + |

filh [ === Fomm - +

cheg | == +

das |- t————————— t——————- e B
falt [-—mm + | \ \
dos | == tomm - + |

part | == + I |
acab |=mm tomm - -t |
sociedad |==—mm + |

famili |———mm Fomm + |
da [-=—— - tomm - + \
vida |==—mmm +

pra |- - t——————- +-—+
mau | == + | |

deix |———m— Fomm + |
calhar | == + |

do |- t———————————— t—————= +
trabalh | == +

cuid |—=—mm e bt +

mulher [-——m +

os |———————————— t————————————— t———————— e B
idosos |—==mm + | \ \
ach | === tomm + I
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ver
exist
apoi
dever
dev
cuidados
saud
problema
exemplo
num

dar

lar

vao

dia

vai

pod

vem

faz

cois

as

vez
pesso
velh

uma |

viol
idos
idade
sent
crianca
sofr
pens
nas
situac
ness
poder
dess
acontec
sei
abus
propria
form
casos
fal
maneira
se]
tipo
fisica
psicolog
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contexte lexical A

mot
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mot
mot
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d'un
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d'un

minimum
minimum
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minimum
minimum d'un mot

minimum d'un mot

mots sélectionnés

clé minimum apres calcul
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342

Nombre d'uce analysées
Seuil du chi2 pour les
Nombre de mots retenus
Poids total du tableau

uce

25
1117



A9
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A9
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viol+ [ = Fmmm Fm———t——t
idos+ === + \ I
fisica+ | Fom - Fo——————= + |
sofri+ |—==—— + | |
tipo+ |———m— Fomm + |
sej+ | === t-———- + |
vitima+ | === + | |
machuc+ |—=m—— tomm e tomm————— +-——=t
raiva+ |—=———— - + | |

ato+ | === tomm + |

result+ | === + I

caus+ | === tomm t--——+

pensa+ | == + |

lei+ [ === Fommm - + \
frac+ |[———— +

pens+ |- t—————— t——————— +-———+
roub+ | === + | I
pesso+ |—mm = tomm - +

pod+ |—mm = + I
abus+ |—mm = tomm -t
confi+ |———m + |

agir+ [ Fom e tm———= +

jovens [==—mm + |

assunto+ |=mmmm tomm - +

facil+ |—m—m +

C.A.H. du contexte lexical B

Frégquence minimum d'un mot
Frégquence minimum d'un mot
Frégquence minimum d'un mot
Frégquence minimum d'un mot
Frégquence minimum d'un mot
Frégquence minimum d'un mot
Frégquence minimum d'un mot
Nombre de mots sélectionnés
Valeur de clé minimum apres calcul

i
01O 0 0 0 W I oy Ul

Nombre d'uce analysées : 474
Seuil du chi2 pour les uce : 0
Nombre de mots retenus : 49
Poids total du tableau : 1807

B5
B5
B5
B7
B5
B5
B5
B7
B5
B5
B9
B5
B6
B5
B8
B6
B5
B5
B5
B6
B6
B6
B5

bocadinho [ ——mm e T, b — PR
refer+ |———m— t-————- + |
psicolog+ | ———————- Fomm - + \
tratos | —t+—————- + |

mau+ |-+ \ \
associ+ | e bt
frequente+ | + |

calhar |—mm e oo +

condic+ | + |
vez+ |- t———————————— t+————- ++
idosos [ o +

os | === + I
ach+ |——————————- t————— t———————— +
ver+ | === + |

termo+ |- tommm +

prat |————— +

dos | === tomm - - +
famili+ | ———m o +

ter+ [-————- + \

lar+ |- t————— +————+
sociedad+ | ———m e +

part+ |[-——— t-—m—— - +

familiares | +




ness+ |——————————— - t———————- t————t-—+
instituic+ |==—mm + | \

das | == tomm - + |
soci+ |==—mm + \ \
maior+ [ Fomm Fo——————= +
relac+ |=mmmm + | I
apoi+ |- Fom Fo————— +

rede+ | === + | |
exist+ |- Fom—————— +

portugal | === + I
etc |- - t————- +-—+
fat+ |-——— - + | \
ide+ [ = Fomm - + |
nivel | === Fomm +

etar+ |—4-—m— +

faixa+ | =+ |
sitio+ | ——mmm e fomm e fommm o fo———t
econom+ | === + |

populac+ |——m tomm - +

cuidados

C.A.H. du contexte lexical $

Fréquence minimum d'un mot : 10
Nombre de mots sélectionnés : 51
Valeur de clé minimum apres calcul : 2

Nombre d'uce analysées : 1096
Seuil du chi2 pour les uce : 1
Nombre de mots retenus : 51
Poids total du tableau : 7136
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do R it T LR fomm e fommm Fo——t—+
trabalh | == + | I |
pra |-—— Fomm + |
gente |=mm + I |
lar |- tomm t-—————= +--+ |
num |======= es calcul : 5

Nombre d'uce analysées : 539
Seuil du chi2 pour les uce : 0
Nombre de mots retenus : 50
Poids total du tableau : 1839
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chor+ |- t———————— t————- +-—=
diss+ |—=—mm - Fomm e + |

pergunt+ | === + | I
quer+ | === tomm +-——=t |
diz+ |—=—mm - to———- + |

vou | === + | I
gost+ | === tomm - +

senhor+ |[———— + |
faz+ |- t——————————— +-——+
ajud+ |—=—mm - Fomm e + |
precis+ |—=—mm - +

and+ |———————————— t———————————— t———————- +

pe [mmmmmmm +

cheg+ |——mm t-——————— +
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culp+ |——m + | I |
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hora+
fiqu+
fech+
port+
queix+
semana
dia+
fic+

ir

mes+
avo+
cam+
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amig+
net+
querida
deu+
par+
filhos
filh+
cas+t
marido+
morr+
mae+
pai
irm+
pequen+
tenh+
ano+
sozinh+

C.A.H. du

Fréquence
Nombre de
Valeur de

contexte lexical $

minimum d'un mot : 10
mots sélectionnés : 51
clé minimum apres calcul : 2

Nombre d'uce analysées : 1096
Seuil du chi2 pour les uce : 1
Nombre de mots retenus : 51
Poids total du tableau : 6638
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os
idosos
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ness
idade
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faz
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sej | === Fomm Fomm—————- +

tipo |—=—mm———- + | \
form |[————— Fo———— + |
fisica [==—mm + \
lar |- t————————————— t——————- t———t-—=+
num |- + | | |

dos | == tomm - + |

filhos [ === tomm - + \

pais | === + \

do [-—= - Fomm to-——1
trabalh | == + |

pra [-—— Fo—————— +

cas | === tomm - +

viv | === + |
cuid [ —mmm e - Fomm - Fo—— - -+t
precis [===—————- Fommmmm + |

ajud [===—————- + | \

sab | == tomm - + |

gente | == + |

diz |——mmm - fomm e fommmm -t

quer | === + | |

tenh |-——— to—————- + |

sei |==—mm + |

fic [ === tomm - to———- +

dia |-—— +

filh == tomm - +

ano |—=——— t-—————— +

mae | === +
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C.A.H. du contexte lexical $

Fréquence minimum d'un mot : 10
Nombre de mots sélectionnés : 25
Valeur de clé minimum apres calcul : 2
Nombre d'uce analysées : 1096
Seuil du chi2 pour les uce : 1
Nombre de mots retenus : 25
Poids total du tableau : 4743
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cois |—=—mm + |

idos |==—mm e ittt + \
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famili | === + | |
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lar |-—— + |
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