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Risco de violéncia sobre idosos institucionalizados. O enfoque socioldgico
do agir profissional nas ERPI do Distrito de Evora

Resumo

O presente trabalho foi desenvolvido com uma perspetiva microssocioldgica que
privilegia o olhar critico sobre o campo do agir profissional face ao risco de violéncia
sobre as pessoas idosas institucionalizadas. Em termos metodoldégicos, a abordagem da
investigacdo realizada ¢ essencialmente qualitativa, tendo adotado uma estratégia de
estudo de caso de natureza descritiva. Foram realizadas 20 entrevistas semiestruturadas e
complementadas com a observagao do quotidiano profissional nas institui¢des estudadas.
Os resultados do estudo permitem concluir que o agir dos profissionais face ao risco de
violéncia sobre as pessoas idosas institucionalizadas se ancora em 4 grandes questoes: a)
auséncia de politicas e estratégias das ERPI sobre o tema; b) agir profissional mais
dependente da experiéncia profissional; c) as representagdes sociais da violéncia sobre
idosos e da violéncia sobre idosos institucionalizados estruturam-se em torno da
dignidade e do respeito dos idosos, bem como das condi¢des materiais e sociais de
sobrevivéncia dos idosos; d) interesse no trabalho multidisciplinar e na necessidade de
formagao especifica para o reforgo da capacitacdo dos profissionais na introducdo de
melhorias nas praticas de prevencao, identificacdo e avalia¢do dos preditores de risco da

violéncia sobre idosos.

Palavras-Chave: Violéncia, Idosos, Institui¢do, Profissionais.
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Risk of violence on institutionalized elderly. The sociological approach to
professional action in the ERPI of the District of Evora

Abstract

The present research was developed with a micro sociological perspective that privileges
a critical look about professional action field concerning the risk of violence on
institutionalized elderly people. Twenty semi-structured interviews were conducted and
complemented with professional daily life observation in the studied institutions. The
results of this study allow us to conclude that professional action regarding the risk of
violence against institutionalized elderly people anchors in four major issues: a) lack of
ERPI policies and strategies about the subject; b) professional acting more dependent on
their experiences; c) social representations of violence against the institutionalized elderly
people are structured around elderly dignity and respect, as well as the material and social
conditions of survival; d) interest in multidisciplinary work and the need of a specific
training to strengthen professionals capacities to introduce improvements for prevention

practices and to identify and evaluate predictors of risk of violence against the elderly.

Keywords: Violence, Elderly, Institution, Professionals.
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Introducao

Este trabalho, subordinado ao titulo de “Risco de violéncia sobre idosos
institucionalizados. O enfoque socioldgico do agir profissional nas ERPI do Distrito
de Evora”, destina-se a obtengdo do grau de Doutor em Sociologia na Universidade de

Evora.

Relevo como nota introdutdria que o trabalho de investigagdo decorreu num periodo de
cerca de trés anos (2016 ao primeiro semestre de 2019), tendo iniciado o desenho da
componente exploratoria na parte curricular do curso de doutoramento. Assinalo ainda
que o trabalho de campo foi de cerca de ano e meio, com inicio no ultimo semestre de
2017, periodo que coincidiu com a minha atividade como bolseira de investigacdo da
Universidade de Evora no Projeto ESACA (Envelhecer com Seguranga no Alentejo -

Compreender para Agir)'.

A violéncia sobre pessoas idosas institucionalizadas ¢ um tema que esta na ordem do dia.
Sabe-se que, nas sociedades contemporaneas, as pessoas idosas estdo sujeitas a diferentes
contextos de desigualdades, vulnerabilidades e exclusdes sociais (Settersten & Angel,
2011; Hardy, 2011; Street & Desai, 2011). Diferentes estudos nacionais e internacionais
salientam a relevancia e o impacto da violéncia na vida social dos idosos (Harrington,
Carrillo, Thollaug & Summers, 1999; Bennett; Kingston & Penhale; 1997; Pires; 2009;
OMS, 2014; Smetanova, 2016; Dias, Lopes & Lemos, 2019; Ribeirinho, 2019).

No ambito da literatura consultada, a no¢ao de violéncia ¢ deveras polissémica. No caso
particular da violéncia sobre os idosos verifico um envolvimento concetual plural, nem
sempre consensual na literatura consultada, variando consoante o contexto em analise. A
titulo ilustrativo, ¢ de salientar que sdo distintas as abordagens anglo-saxonicas da
violéncia, diferenciando-as subliminarmente das correntes francofonas. Por exemplo, as
correntes anglo-saxonicas enfatizam a ideia e a relagdo com o abuso, tal como ilustram
Castle, Ferguson-Rome & Teresi (2015), no seu trabalho sobre “Elder Abuse in

Residential Long-Term Care”. Nas linhas de trabalho francéfonas, destaca-se a relacao

! Projeto coordenado pela Prof* Felismina Mendes da ESESJD-UEvora, com referéncia “ALT20-03-0145-FEDER-000007",
cofinanciada pela Unido Europeia através do Fundo Europeu de Desenvolvimento Regional, enquadrado no ALENTEJO 2020
(Programa Operacional Regional do Alentejo). Finalizei a colaboragdo como bolseira em Janeiro de 2019 e estou grata pelas
aprendizagens que o projeto me proporcionou.
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da violéncia com o maltrato, como ilustram os trabalhos de Thomas, Scodellaro & Dupré-
Lévéque (2005) em “Perceptions et réactions des personnes dgées aux comportements
maltraitants: une enquéte qualitative”, ou ainda, como referem Moguen-Boudet, Courtois
& Mate (2003/4) em “Maltraitance des personnes dgées et communication”, ou como
salienta Mias (1994) em “Violences et maltraitances possibles en institution pour

personnes dgées’.

Igualmente ndo sdo consensuais as nog¢des oriundas das areas da psicologia, servigo
social, enfermagem, ciéncias juridicas e sociologia. Analisar a violéncia interceta um
vasto conjunto de nogdes, sendo as mais correntes a sua relacdo com os maus tratos, a

negligéncia e os abusos.

O facto da acecdo de violéncia sobre as pessoas idosas ndo ser consensual no ambito das
diferentes areas cientificas e correntes de pensamento, faz com que seja um objeto em
constante analise (Carvalho, 2019). Como afirmam Gil, Santos, Nicolau & Santos (2015)
a principal complexidade das investigacdes sobre a violéncia estdo relacionadas com as
varias definigdes dos conceitos de violéncia, abuso e maus tratos. Alids, segundo Dias
(2010), a terminologia indefinida assumida de certo modo consensual ¢ maus tratos, na
medida em que, para a autora, os diferentes tipos de maus tratos podem incluir, por
exemplo, o abuso fisico, o abuso psicoldgico, o abuso material/financeiro e a negligéncia
(ativa ou passiva). Contudo, sabe-se que o abuso das pessoas idosas decorre tanto em
meio familiar como em meios institucionais. Saliente-se também, que tais abusos podem
ser oriundos dos cuidadores formais quando os idosos sdo “vitimas de restricdes
excessivas, agressdo verbal, abuso material ou financeiro, infantilizagdo,

despersonalizagdo, desumanizagado e vitimagao” (Dias, 2005, p. 266).

Ressalta ainda o facto de apesar de ja existirem alguns estudos sobre a prevaléncia da
violéncia sobre idosos, os resultados apresentam uma certa diversidade de contextos
socioculturais onde sdo estudados e realizados, aliada a auséncia de uma matriz

conceptual clara entre as terminologias utilizadas (Dias, Lopes & Lemos, 2019).

Apesar de essa discussdo ser bastante relevante, importa relevar que para o estudo

realizado no ambito da presente tese de doutoramento, o debate concetual sobre a
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violéncia e os seus correlatos ndo representam de todo o objetivo desta investigagdo. O

enfoque foi outro.

Ao tomar o agir profissional sobre o risco de violéncia sobre idosos institucionalizados
no Distrito de Evora, Alentejo como locus de pesquisa num projeto de doutoramento em
Sociologia, ndo pretendi de forma alguma desenhar um estudo para definir ou
conceptualizar a violéncia sobre os idosos institucionalizados, nem reescrever a nogao de
risco de violéncia sobre os idosos institucionalizados, pois se assim fosse, estaria
eventualmente a fazer um trabalho herculeo sem fim a vista. O foco do trabalho realizado
foi mais delimitado, situando o meu objetivo principal orientado para (des)ocultar os
potenciais problemas sociais e socioldgicos do risco de violéncia, que veiculam no campo

organizacional e profissional das instituigdes de acolhimento dos idosos.

Importa referir aqui que, na agenda da Sociologia portuguesa, encontramos muitos
trabalhos sobre o envelhecimento (Lopes & Lemos, 2012, Gomes, 2014; Alvarenga,
Matos & Lucas, 2001; Fernandes, 2001) e alguns sobre a violéncia no contexto
comunitario (Dias, 2005; Dias & Rodrigues, 2012; Dias & Ferreira, 2014; Dias, Lopes &
Lemos, 2019; Gil, Santos, Nicolau & Santos, 2015; Gil & Fernandes, 2011). Porém, nao
foi possivel identificar nenhum estudo sociologico relacionado com o risco de violéncia
sobre idosos institucionalizados, nem pesquisas que tomam como tema as praticas de
poder dos profissionais e a sua relagdo com a violéncia sobre os idosos

institucionalizados.

Contudo, se retirarmos o filtro da pesquisa sobre estudos oriundos da Sociologia e
acrescentar a abertura do olhar interdisciplinar sobre os trabalhos que abordam a violéncia
sobre as pessoas idosas, ¢ possivel identificar alguns trabalhos e relatorios que nos ajudam
a compreender a dimensdo do fendmeno na sociedade contemporanea portuguesa. De
acordo com as autoras Dias, Lopes & Lemos (2019) ao realizarem uma revisao
sistemdtica da literatura nacional, através da base do repositério cientifico portugués e
EBSCOhost Research Platform (EBSCO), € possivel identificar cinco investigagoes, dos
quais dois estdo relacionados com projetos mais vastos de dimensao europeia. Tratam-se
do projeto “Elder Abuse: A multinational prevalence survey (ABUEL)” da autoria de
Soares, Barros, Torres-Gonzales, loannidi-Kapolou, Lamura, Lindert, Dios Luna,

Macassa, Melchiorre & Stankunas (2010) que incluiu uma amostra da cidade do Porto, e
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que contou com a participacao de sete paises europeus, e do projeto “Abuse and Violence
against Older Womens (AVOW)” de Luoma, Koivusilta, Lang, Enzenhofer, De Donder,
Verté, Reingarde, Tamutiene, Ferreira-Alves, Santos & Penhale (2011), no qual
participaram seis paises, cujo enfoque incidiu apenas no plano das problemadticas da

violéncia nas mulheres.

De relevar que, no contexto regional portugués, foram apenas efetuados dois estudos,
sendo um no distrito de Evora cuja investigagdo foi coordenada por Lopes, Escoval,
Mendes, Pereira, Pereira, Fonseca & Carvalho (2012), e um outro cujo trabalho de
investigacdo foi da autoria de Pires (2009) realizado na cidade da Amadora. Em termos
de estudos mais alargados, s6 encontramos o de Gil, Santos & Kislaya (2014), autoras

que efetuaram uma investigacao de abrangéncia nacional.

Importa salientar que dos cinco estudos realizados no territorio nacional, apenas o de Pires
(2009) incidiu na abordagem da violéncia sobre os idosos num contexto de

institucionalizagao.

De notar que, no contexto nacional, ¢ ainda possivel verificar que existem dados nacionais
sobre a problemadtica, nomeadamente os disponibilizados pela APAV (2018). Numa
leitura sumaria sobre estes dados, verifica-se que, entre 2013 e 2017, a APAV sinalizou
um total de 5.683 processos de apoio a pessoas idosas, sendo de destacar a identificacao
de 4.556 vitimas de crime e de violéncia. Estes nimeros alertam para a gravidade do
problema da violéncia sobre os idosos, se considerarmos que, em igual periodo, os
registos oficiais apontam para um total de 10.740 casos tipificados como crime, em

Portugal.

No que concerne aos fatores de risco de violéncia, sabe-se que as investigagdes realizadas
nos ultimos anos tém assinalado um conjunto diversificado de preditores do risco de
violéncia, visando definir um indice preventivo da violéncia, privilegiando a “andlise de
frequéncias aplicadas as caracteristicas das vitimas e agressores e a aspetos contextuais
e/ou socioculturais. Dado que a andlise de frequéncias so disponibiliza informagdo
descritiva, é também usual o desenvolvimento de testes estatisticos para comparagdo de
médias” ou das dimensdes estudadas em pessoas vitimas ou ndo (Gil, Santos, Nicolau &

Santos, 2015 p.82). Gil, Santos, Nicolau & Santos (2015) afirmam que estes estudos
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apenas permitem mostrar as caracteristicas ou situagcdes mais assiduas nas amostras ou
nos grupos, neste caso, das pessoas idosas que foram vitimas de violéncia e de pessoas
idosas que nao foram vitimas de violéncia. Porém, estas pesquisas nao analisam, nem
identificam os fatores que se encontravam presentes ou se conjugaram no momento da
violéncia sobre a pessoa idosa. De acordo com as autoras Peinado, Moura, Almeida,
Santos & Gaspar (2011), as investigacdes realizadas sobre a temadtica da violéncia sdo
muito generalistas, tanto em estudos norte-americanos como nos portugueses, uma vez
que envolvem de modo superficial a andlise das vitimas e agressores de violéncia
doméstica de ambos os sexos, violéncia contra filhos e pais, das varias faixas etarias, ou

seja, que tomam como referéncia o envolvimento de criangas, jovens e idosos.

No caso da pesquisa realizada, ndo situei o enfoque num mero contexto motivacional
quanto a temadtica do agir profissional sobre o risco de violéncia sobre os idosos
institucionalizados, para interrogar a natureza dos objetivos organizacionais e as logicas

das atividades profissionais.

O interesse pelo estudo num projeto de doutoramento em sociologia derivou igualmente
numa forte vontade de conhecer e aprofundar a reflexdo e o debate em torno das
problematicas do desenvolvimento profissional de profissionais em instituicdes de
acolhimento de idosos. Por outras palavras, interessei-me pelo estudo das vivéncias e das
experiéncias quotidianas da pratica profissional, para questionar eventuais
reconfiguragdes de saberes e competéncias destes profissionais na concretizacdo da
dindmica das praticas e nas logicas de construcdo do quotidiano de trabalho em
instituicdes de acolhimento de idosos. Em termos especificos, pretendi identificar
contributos para melhor compreender o desenho de um quadro de protocolos preferencial
da acdo organizada dos profissionais no contexto da intervencao sobre os fatores de risco

de violéncia sobre as pessoas idosas institucionalizadas.

O interesse pelo tema da pesquisa realizada teve igualmente origem na minha experiéncia
profissional como Técnica Superior de Educacdo Social, ao longo de seis anos, em
instituicdes de acolhimento para idosos. Mas, qual ¢ a pesquisa que ndo tem subjacente
uma certa motivagdo pessoal? O presente estudo foi-se configurando a medida que fui
construindo o meu percurso inicial na licenciatura em Educacdo Social, concluida na

Universidade do Algarve, e, posteriormente, foi consolidado o interesse na formacao
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graduada a nivel da pds-graduagdo e mestrado em Psicogerontologia Comunitaria no
Instituto Politécnico de Beja e sobretudo no Curso do Programa de Doutoramento em
Sociologia na Universidade de Evora. Neste percurso de aprendizagem, fui tomando
conhecimento da importancia dos conceitos e perspetivas socioldgicas relacionadas com
as praticas dos profissionais e da sua aplicabilidade no estudo das representagdes sociais?,
na andlise da influéncia dos seus saberes e competéncias no jogo estratégico e estruturante

das configuracgdes ideologicas e identitarias no trabalho.

A presenga privilegiada no Projeto ESACA (Envelhecer com Seguranca no Alentejo -
Compreender para Agir) entre 2017-2018 (ano e meio), desempenhando um trabalho de
bolseira de investigacdo no ambito multidisciplinar, trouxe-me um novo olhar sobre a
problematica do agir profissional sobre o risco de violéncia sobre os idosos
institucionalizados. Em data recente, embora ainda com pouco mais de 6 meses, em 2019
como bolseira de investigacio da Universidade de Evora na parceria do Projeto ETIC
(End-of-Life Trajectories In Care - Gerindo trajectorias de final de vida em cuidados
paliativos: um estudo sobre o trabalho dos profissionais de satide)?®, possibilitou-me nao
s6 acompanhar e conhecer as diferentes mutagdes das formas de reorganizagdo estrutural
das organizagdes, mas também facilitou a minha perce¢do sobre a especificidade das
organizagoes, das suas redes de interacdo e de sociabilidade inter e intraorganizacional,
os saberes e os posicionamentos diferentes e diferenciados que os profissionais
mobilizam nas suas relacdes individuais e coletivas, entre os seus pares € os demais

grupos de pessoas idosas.

Para conceber o presente trabalho, tomei como ponto de partida a experiéncia vivenciada,
mas para o seu desenvolvimento tedrico-metodoldgico tive que efetuar uma constante
vigilancia epistemologica para controlar as minhas proprias convicgdes sobre os
profissionais que trabalham em institui¢des de acolhimento para idosos, assim como a

minha atividade enquanto investigadora, delimitando dentro dos limites do possivel, a

2 Embora a presente tese ndo tenha como objetivo o debate sobre as teorias e conceitos sobre as representagdes sociais, toma como
pano de fundo e por empréstimo os conceitos sobre representagdes sociais, utilizados no dmbito do projeto ESACA (Envelhecer com
Seguranc¢a no Alentejo - Compreender para Agir), entras quais as das correntes sociopsicologicas derivadas das perspetivas das
representagdes coletivas de Durkheim, entre as quais Moreira, Camargo, Jesuino & Nobrega (2005), Abric (2003a; 2003b), Sa (1996),
Di Giacomo (1981), entre outros.

3 Projeto inserido numa parceria entre a FCSH-UNL, IPP ¢ UEvora, coordenado pelo Prof. Alexandre Martins do ESSE-IPP, com
referéncia FCT “PTDC/SOC-SOC/30092/2017”, financiado pela Fundagdo para a Ciéncia e a Tecnologia, I.P. (FCT, L.P.),
exclusivamente através de fundos nacionais do Orgamento de Estado (OE). A coordenagio da componente da UEvora esta a cargo do
Prof. Carlos da Silva da ECS-UEvora. Colaboro como bolseira de investigacio desde Margo de 2019.
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influéncia que as minhas perspetivas e representacdes sobre o objeto de estudo e o

processo de investigagao.

Para a concegdo do presente trabalho, tracei um fio condutor para langar e construir uma
visdo sobre o complexo mundo do agir profissional sobre a violéncia sobre idosos, no
campo institucional das estruturas residenciais para idosos (ERPI) do Alentejo. Tomei
como ponto de partida uma discussdo sobre a ambiguidade das atuais tendéncias e a
medida que ia procedendo as leituras, auxiliada pelo trabalho de campo e a experiéncia
vivida, fui consolidando a conceg@o do objeto de estudo e as praticas dos profissionais
nestas ERPI. Revisitei perspetivas e paradigmas, a partir da andlise de livros, artigos
cientificos e outros fragmentos de documentos (relatérios de pesquisa), e fui incorporando
as criticas e sugestoes dos meus orientadores para ultrapassar os desafios e atalhos mais

complexos do trabalho de campo.

Ao percorrer as perspetivas e os paradigmas organizacionais da Teoria Social de Michel
Foucault, tive oportunidade de consultar as obras de Vigiar e Punir (2018), Arqueologia
do Saber (1972), Mental Illness and Psychology (1987), La historia de la locura en la
epoca clasica (1964), La Société punitive (1973), O Nascimento da clinica (1998), entre
outras®. No ambito da bibliografia revista encontrei varios trabalhos que pedem por
empréstimo as perspetivas e os conceitos de Foucault, sendo muito evidentes as suas
aplicagdes em varias areas das ciéncias humanas, sociais e juridicas, tais como o Direito,
a Psicologia, a Historia, a Filosofia, a Sociologia entre outras (Souza, Machado & Bianco,
2004; Eizirik, 2006). Tal como Baert & Silva (2014, p. 171) afirmam o “melhor ponto de
partida para se entender o pensamento e a obra de Michel Foucault é contrasta-lo com a
visdo dominante da sociologia e da teoria social”’, uma sociologia que aponta a
componente de controlo social e dominagao legitimada pelo conhecimento e poder de

especialistas (Foucault, 1972; Powell & Biggs, 2000).

4 Existem outros fios condutores conceptuais e epistemologicos que poderdo arbitrar que esta teoria podera ndo ser a mais adequada
para o estudo realizado. Contudo, ao aprofundar os meus conhecimentos neste campo, comecei a adquirir a convicgdo que seria este
o principal guia concetual e epistemologico para o desenvolvimento deste trabalho, como irei demonstrar ao longo desta tese.
Acrescento ainda que ao longo da minha frequéncia no curso de Doutoramento e enquanto bolseira de investigagdo nos projetos
ESACA e ETIC, participei e apresentei comunicagdes orais e poster em varios congressos, jornadas e seminarios nacionais e
internacionais, tendo recolhido criticas que me ajudaram a reforgar e melhorar a minha opgao pela corrente foucaultiana na construgio
do enquadramento teérico. Parte das produgdes cientificas que fui realizando no curso de doutoramento e como bolseira, encontram-
se integradas no corpo do texto desta tese como extratos de texto, em locais devidamente assinalados.
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Encontrei ainda na literatura outros autores que aplicam a teoria de Foucault a teorias
organizacionais e nas ciéncias sociais (McKinlay & Starkey, 1998; Cleg, Coupasson &
Phillips, 2006; Gibson, 1998; Baptista, Santos, Duarte, Comassetto & Trezza, 2017;
Armstrong, 1987a; Armstrong, 1987b; Ewald, 1993; Passada, 2018).

Na érea envelhecimento, encontrei varios trabalhos que apresentam como pano de fundo
esta corrente tedrica foucaultiana. Os conceitos e ideais de Foucault tornaram-se
significativamente influentes numa variedade de disciplinas (Powell & Biggs, 2003),
tendo contribuido para a génese de uma corrente de trabalho designada de gerontologia
foucaultiana (Powell & Biggs, 2003; Powell, 2004; Powell, 2012; Powell, 2018). Trata-
se de uma perspetiva que coloca em evidéncia que € principalmente no meio institucional
que os diferentes grupos profissionais exercem o poder, materializando de forma
intimidante na categorizacdo das consequéncias, € a0 mesmo tempo regenerando um
conhecimento especifico sobre o envelhecimento nas malhas da gestdo paralela das
relagdes de poder profissional e institucional. Esta linha de pensamento de Powell (2004)
vem clarificar que o agir dos grupos de profissionais que prestam cuidados aos idosos
estdo impregnados de ideologias profissionais de controlo, regulacdo, poder e

conhecimento.

Sdo estes (e muitos mais), os autores que analisaram o agir dos profissionais,
nomeadamente no dominio da violéncia sobre as pessoas idosas institucionalizadas
através de uma abordagem, essencialmente foucaultiana. Ao abragar esta linha de
trabalho, ndo significa que minimizo outros olhares ou correntes de pensamento
sociologico como as de Goffman (1993) sobre a dramaturgia do microcosmo das
instituicdes e das relagdes entre equipas, nem coloco em causa a incapacidade analitica
das correntes francofonas de Crozier & Frieberg (1977) sobre a abordagem
organizacional como um sistema de a¢do concreto’, entre outras. Ao privilegiar as linhas
foucaultianas para desocultar as formas de agir dos grupos profissionais sobre os fatores
de risco de violéncia sobre idosos institucionalizados, pretendi tdo s6 a procura da

compreensao das redes disciplinares de vigilancia e do poder profissional nas ERPI do

5 Sobre a questdo da analise estratégica das organizagdes, em particular o estudo dum sistema de a¢do concreto em contexto
organizacional, entendido em termos sumarios como um contexto de agdo onde veicula a interdependéncia entre actores portadores
de estratégicas que lhes permitem criar mecanismos de regulagdo do sistema organizacional, e engendrar poder enquanto meio de
troca (Silva, 2004), poderao ser consultadas as seguintes obras: a) Crozier, M., & Frieberg, E. (1977). L'Acteur et le systéme. Paris:
Editions du Seuil; b) Friedberg, E. (1995). O poder e a regra - Dindamicas da a¢do organizada. Lisboa: Piaget.
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Alentejo - Distrito de Evora, e da critica sobre o impacto da normalizagio nas pessoas
idosas. Procurei, por um lado, descrever e compreender como € que o conhecimento sobre
as pessoas idosas institucionalizadas nas ERPI do Alentejo (Distrito de Evora) e os
esteredtipos, que emergem desse conhecimento, sdo ou podem ser produzidos através das
técnicas disciplinares protagonizadas por especialistas (Powell, 2004) e, por outro lado,
compreender de que forma os discursos oficiais sobre as politicas sociais e de protegdo
as pessoas idosas estdo enraizados mimeticamente no agir dos profissionais que prestam

cuidados a pessoas idosas institucionalizadas.

Em funcgdo do descrito até aqui, ndo pretendo inovar, uma vez que procuro somente
responder a inquietagdo socioldgica para o estudo dum espacgo de (inter)dependéncias e
de subjetividades na relacdo atores-organizagdo em ERPI, materializada na seguinte
pergunta de investigacdo “Qual é o quadro de protocolos preferencial dos profissionais
no contexto da sua intervengdo sobre os fatores de risco de violéncia sobre as pessoas

idosas institucionalizadas?”.

Decorrente da pergunta de partida, delineei os seguintes objetivos gerais, para o presente
estudo:

1. Conhecer o quadro de protocolos da pratica dos profissionais no contexto da

intervengdo sobre os fatores de risco de violéncia sobre as pessoas idosas

institucionalizadas do Alentejo - Distrito de Evora;

2. Conhecer e analisar as politicas e as estratégias das institui¢des sociais para a
garantia da seguranca das pessoas idosas, face a violéncia no seu quotidiano de

vida nas ERPI do Alentejo - Distrito de Evora;

3. Contribuir para a melhoria do modelo de interven¢do dos profissionais nas
organizagdes sociais, ao nivel das medidas de atuagdo nas dimensdes da seguranga

das pessoas idosas e na prevencao da violéncia sobre as mesmas.

Para dar resposta a pergunta de partida e alcangar os objetivos gerais propostos, considerei

ainda os seguintes objetivos especificos do estudo:
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1. Identificar as dimensdes que caracterizam as praticas dos profissionais no
contexto da intervengdo sobre os fatores de risco de violéncia sobre as pessoas

1dosas;

2. Analisar as representagdes sociais dos profissionais presentes nas institui¢des
sociais sobre a violéncia sobre as pessoas idosas no seu quotidiano de vida nas

ERPI do Alentejo - Distrito de Evora;

3. Caracterizar as medidas de atuagdo que os grupos profissionais das ERPI do
Alentejo - Distrito de Evora mobilizam para induzir a melhoria das préticas de
intervengdo sobre os fatores de risco de violéncia sobre as pessoas idosas da

regido;

4. Identificar as estratégias coletivas, os recursos organizacionais e demais fatores
criticos de sucesso que sdo desencadeados pelos profissionais das instituicdes
sociais do Alentejo - Distrito de Evora para a garantia da seguranga dos idosos e
na melhoria das praticas de intervengao sobre os fatores de risco de violéncia sobre

as pessoas idosas da regido.

O presente relatorio de investigagdo encontra-se organizado na forma tradicional dum
relatorio de pesquisa, contendo elementos pré-textuais, textuais e pods-textuais.
Encontram-se como elementos pré-textuais, a dedicatéria, o resumo, abstract, indice
geral, relacdo de quadros e figuras, e a relacdo de abreviaturas e siglas. Na componente
textual, salientam-se a introducdo, o desenvolvimento e as conclusdes. Na parte pds-
textual, encontram-se a bibliografia citada e consultada, assim como os apéndices e

ancxos.

De salientar que na Introducio (a presente sec¢dao) exponho em tracos gerais as linhas
do estudo que configuraram as inquietacdes sociologicas, apresentando ainda as questdes
e os objetivos de estudo. Anuncio igualmente, ainda que de forma sintetizada, a
justificagdo da pertinéncia dos principais fundamentos tedrico-metodolégicos aplicados
na pesquisa efetuada para compreender como se constitui e organiza socialmente a agao

experiencial dos profissionais nas institui¢des de acolhimento para pessoas idosas.

32



Risco de violéncia sobre idosos institucionalizados. O enfoque sociolégico do agir profissional nas ERPI do Distrito de Evora

A componente de desenvolvimento ¢ composta por duas partes. A primeira, subordinada
ao titulo “Questdes tedrico-concetuais e a construciao do objeto de estudo sobre o
Risco de violéncia sobre idosos no Alentejo - Distrito de Evora”, ¢ composta por
quatro capitulos, e a 2% parte deste relatorio, intitulado de “Preferéncias Metodologicas

e 0 Campo Empirico”, ¢ composto por quatro capitulos.

Na primeira Parte das questdes teorico-concetuais, inicio um capitulo onde realizo a
elucidagdo do “Contexto macrossocial sobre o envelhecimento” em Portugal,
descrevendo posteriormente com um maior foco a realidade na Regido do Alentejo e
alguns elementos contextuais do Distrito de Evora. Neste ponto coloco em debate a
ideologizagao do processo de envelhecimento, os desafios, dilemas e controvérsias sobre
as questdes de satde e sociais que modelam a vida dos idosos, tecendo ainda algumas
consideragdes sobre as problematicas da fragilidade e da vulnerabilidade nos idosos € os

espagos de acolhimento aos mesmos, existentes na regido.

Num segundo capitulo exponho os “Impactos da violéncia sobre a pessoa idosa”, assim
como os significados da violéncia sobre a pessoa idosa, os tipos e as formas de violéncia,
e apresento ainda uma breve caracterizagdo das pessoas idosas vitimas de violéncia e dos
seus agressores. Para concluir este ponto, coloco em reflexdo e debate as minhas “notas

sobre a revisao da literatura” sobre a violéncia e os idosos.

Segue-se um capitulo intitulado “Perspetivas concetuais pertinentes para o estudo
sociologico da violéncia sobre os idosos” onde realizo “uma breve introdugao a teoria
social de Michel Foucault” através da “Arqueologia: O que significa?” e “Genealogia:
Como interpretar?”. Neste ambito, apresento os tracos concetuais para “Repensar a
gerontologia foucaultiana” expondo as ‘“Notas para uma Arqueologia do
Envelhecimento”, colocando igualmente uma reflexdo sobre o tema “O lugar da
Genealogia do Envelhecimento”. Apresento ainda para debate os aspetos concetuais
relacionados com a ideia “A vigilancia e o Processo de envelhecimento”, “Nas malhas do
poder institucional e do poder profissional”, e como estas se relacionam com o “Risco,
vigilancia e objetiva¢do da pessoa idosa”, e os pressupostos da “A construg¢do social do

microcosmo da vida nas instituigoes”.
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Para terminar esta 1* parte do enquadramento teodrico, sintetizo umas “Notas conclusivas

sobre as perspetivas concetuais, a problematica e o objeto de estudo”.

A 2" parte deste relatorio, intitulado de “Preferéncias Metodologicas e o Campo
Empirico”, apresento um capitulo inicial sobre a fundamentacdo do percurso de
investigacdo adotado, descrevendo as razdes de opgdo para o uso do estudo de caso,
inscrita numa abordagem predominantemente qualitativa, mas ndo exclui o uso de
tratamentos quantitativos para a legitimacdo das informagdes recolhidas. Descrevo e
justifico ainda as carateristicas do instrumento de recolha de informagdo e os tragos
fundamentais dos procedimentos de analise de dados. Por outras palavras, em termos
metodoldgicos, assumi a estratégica de um estudo de caso, explorando a realidade com a
observagdo direta ndo participante, complementada com a utilizag¢do do diario de campo
e da técnica da entrevista semiestruturada que me permitiu a recolha de informagao
pertinente junto de um conjunto de 20 informantes privilegiados. O tratamento de
informacdo recolhida foi realizado através da analise de conteudo (procedimento livre e
estrutural de contetidos), conjugada com a andlise lexicométrica do corpus das entrevistas
com apoio informadtico, procedimentos que permitiram-me reconstruir pela via da

triangulacdo, diferentes quadros de interpretagdo acerca da problematica estudada.

O capitulo da componente empirica do presente estudo, com o titulo “Os horizontes do
‘Agir profissional’” ¢ composta por quatro capitulos. No primeiro, intitulado “Politicas
para a erradicacdo da violéncia sobre idosos em Portugal”, apresento o reduzido
namero de politicas existentes, desocultando empiricamente que a violéncia se torna um
problema generalizado e do conhecimento da maioria dos profissionais. Ainda neste
ponto, salientando nos resultados, os papéis plurais desempenhados pelos profissionais,
movendo-se dilematicamente ora como “protetor das vitimas”, ora constituindo o proprio

como “a vitima ou agressor”.

No segundo capitulo empirico, sob o titulo de “Cenarios do quotidiano do ‘Agir
profissional’, em instituicoes de acolhimento de idosos” faco uma apresentagdo
sumaria dos dados obtidos através da observacdo direta. Ainda neste capitulo, apresento
uma “Caracterizacio dos atores e as praticas do poder profissional”, analisando mais

concretamente de forma critica a experiéncia de trabalho e de poder dos profissionais das
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ERPI, assim como os desafios multidisciplinares do trabalho nas institui¢cdes de

acolhimento dos idosos.

No terceiro capitulo empirico, intitulado “(Des)Construindo a realidade numa
instituicao: A normalizacdo como arte de governar” realizo uma anélise dos recursos
institucionais das ERPI, assim como descrevo os seus instrumentos institucionais de
vigildncia do risco de violéncia. Neste capitulo, procuro colocar em evidéncia as
controvérsias da violéncia sobre idosos institucionalizados, mapeando algumas
necessidades de intervencdo e melhoria, onde a formagao poderd desempenhar um papel

fundamental para mudar e melhorar qualitativamente o horizonte do “agir profissional”.

No ultimo capitulo da componente empirica, sdo apresentadas as “Representagdes
sociais dos profissionais e as suas percecoes sobre a violéncia nos idosos
institucionalizados”. Neste capitulo, apresento os tragos gerais sobre as opinides, crengas
e valores que os profissionais apresentam sobre a ideia de pessoa idosa institucionalizada,
assim como a problematica da violéncia, desocultando o nucleo central dos elementos

caraterizadores das representacdes, assim como o perfil das zonas periféricas.

No ultimo topico da componente textual deste relatorio de investigagdo conducente a tese
de doutoramento, apresento as “Considera¢ées Finais” onde descrevo as principais
linhas dos resultados da investigacdo realizada, como enfoque sobre duas questdes
essenciais relacionadas com o papel profissional previsto pela instituicdo e o papel
procurado pelo profissional. Sintetizo e fundamento que os principais resultados do
estudo onde sugerem que o profissional duma ERPI do Alentejo - Distrito de Evora
encontra-se submergido no quotidiano do trabalho em questdes que responde por uma
“constante” reproducdo das relagdes de poder, onde o pratica e simultaneamente o
suporta. Concluo ainda que o agir profissional ¢ paradoxal, detendo momentos de
contradigdes na sua acdo de identificacdo e combate ao risco de violéncia sobre os idosos

institucionalizados.
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Parte I- Questoes tedrico-concetuais

e a construcao do objeto de estudo
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Parte I- Questdes tedrico-concetuais e a construcio do objeto de estudo
sobre o “Risco de violéncia sobre idosos no Alentejo - Distrito de
Evora”

1. Contexto macrossocial sobre o envelhecimento

1.1 Contextualizacido da cartografia do envelhecimento na Regido do Alentejo
- Distrito de Evora

O crescente envelhecimento da populagdo ¢ hoje uma realidade evidente sobretudo nas
sociedades contemporaneas do mundo ocidental. Igualmente os paises em vias de
desenvolvimento estdo a envelhecer de um modo cada vez mais veloz em comparagdo
com os paises desenvolvidos (Pimentel & Silva, 2012). Recordemos que Luisa (2017)
afirma que o envelhecimento da populacdo ¢ um fendmeno que pode ser observado em
grande parte dos paises do mundo. Este facto tem vindo a gerar uma persistente
inquietacdo por parte dos governantes e das populagdes em geral, devido as mudancas e
transformagdes que dai possam surgir, a todos os niveis, desde o nivel mais macro
(econdmico, social, demografico) até a nivel mais micro (familiar e institucional). Nao ha
duvida que, apesar do envelhecimento ser um processo natural e intrinseco ao ciclo da
vida de qualquer ser humano, este ¢ irreversivel e requer diversos ajustamentos, medidas

de prevencao e sensibilizacdo por parte da sociedade em geral.

Por vezes é necessario voltar ao passado para compreender o presente. Neste aspeto
recordo que, desde o fim da segunda Guerra Mundial, em 1945, a esperanca média de
vida aumentou significativamente na sociedade portuguesa, a par do envelhecimento e da
baixa fecundidade, situacdes que sdo possiveis de comprovar através dos dados dos

censos realizados.

Na representacdo da “piramide etaria de Portugal nos anos 1970, 1990 e 2012 ¢ visivel o
envelhecimento da populacao em idade ativa, com a metade mais jovem desta faixa etaria
a reduzir-se e a metade mais idosa a aumentar, em comparagdo com anos’” precedentes
(Pina e Magalhaes, 2014, p.28). Os autores apresentaram um indice de envelhecimento,
que “‘caracteriza a relagdo que existente entre o nimero de pessoas com 65 ou mais anos

de idade (idosos) e o numero de pessoas com menos de 15 anos de idade (jovens), tera
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ultrapassado os 100 idosos por 100 jovens” (Pina e Magalhaes, 2014, p. 28). No ano 2000,
em Portugal pela primeira vez foi ultrapassado os 100 idosos por cada 100 jovens,
chegando a atingir os “131 idosos por cada 100 jovens, no ano de 2012” (Pina e

Magalhaes, 2014, p. 29).

Nos anos 60 do século XX, em Portugal, nasciam “cerca de 200.000 criangas por ano. Na
década de 80 este valor desceu para menos de “150.000 nascimentos anuais, caindo
abaixo dos 100.000 (metade dos que se registavam no inicio do periodo em andlise) em
2009” (Pina e Magalhdes, 2014, p. 28). Em “2011 e 2012, o valor rondava os 90.000

nascimentos de crian¢as com vida” (Pina e Magalhaes, 2014, p. 28).

Os dados atuais revelam que em 2010, Portugal apresentava um indice de envelhecimento
de 121,6%, ou seja, estes dados mostravam que no periodo em causa existia mais 21,6
idosos por cada 100 jovens. Nas estimativas anuais da populacao residente, em 2018, este
nimero passou para os 157,4 %, isto ¢, vivem mais 57,4 idosos por cada 100 jovens,
sendo que em 8§ anos estima-se que este nimero aumentou em cerca de 35,8 idosos
(Pordata, 2018a). E caso para dizer que houve um agravamento do envelhecimento, num

curto periodo de 8 anos.

Mais concretamente, a regido do Alentejo o ano 2018 apresentava um indice de
envelhecimento de 201,2%, sendo esta a regido do pais a que apresentava o maior indice
de envelhecimento, muito superior aos 157,4 %, que se verificavam em Portugal. Dados
de 2018, estimam um indice de envelhecimento de 210,1% no Alentejo Central/Distrito

de Evora (Pordata, 2018b).

Diferentes estudos e dados estatisticos oficiais sugerem que as tendéncias do declinio dos
nascimentos e o0 aumento do envelhecimento demograficos levaram a que fossem sentidos
impactos na taxa de fecundidade e na taxa de migragdes, assim como na relagdo entre
ambas. Desta forma, para além do aumento da esperanca média de vida, contribuiram

também para o duplo envelhecimento demografico.

Sabe-se que a enorme diminui¢do da taxa de mortalidade “infantil teve impactos dbvios
e diretos na esperanga média de vida” (Delgado & Wall, 2014, p.35). No entanto, “através

dos dados mais recentes € possivel concluir que, o crescimento da esperanca de vida esta
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a beneficiar cada vez mais os ganhos provenientes do aumento da sobrevivéncia em

idades avancadas” (Delgado & Wall, 2014, p.35).

E possivel constatar que, desde 1980 até 2012, “a esperanca média de vida & nascenga
aumentou cerca de 8 anos para ambos os sexos, tendo aumentado 8,48 anos para homens
e 7,44 anos para mulheres” (Pina e Magalhdes, 2014, p. 35). As mulheres “tém uma
esperanca média de vida mais longa” (Pina e Magalhaes, 2014, p. 35), mas essa diferenca
tem vindo a atenuar-se. Através da leitura de dados mais recentes confirma-se que, no
ano de 2017, em Portugal, a esperanca média de vida tem vindo a aumentar nas ultimas
décadas, sendo em média de 81,6 anos, situando-se concretamente em 84,6 anos para as
mulheres e 78,4 anos para os homens. No contexto dos 28 paises da Unido Europeia a
esperanca de vida a nascencga ¢ 80,9 anos, encontrando-se Portugal em 14° lugar, a par

com a Bélgica (Pordata, 2019).

As “boas” noticias sdo constatadas pelos factos apresentados por Fernandes & Botelho
(2007, p. 4) quando refor¢cam o facto que “a vitalidade, as condi¢des sociais e os recursos”
que grande parte dos individuos que chegam aos 65 anos, nos paises europeus, sao mais
elevadas comparativamente com as “condi¢des que viveram os seus pais, nas mesmas

idades, 20 ou 30 anos antes” (Fernandes & Botelho, 2007, p. 4).

Tal como os autores acima mencionados referem a “esperanca média de vida a nascencga,
em ambos 0s sexos (...), aumentou assim como o indice de envelhecimento em Portugal”
(Fernandes & Botelho, 2007, p. 4). Como ¢ previsivel, também as taxas de mortalidade
especifica por grupos etarios, mostram que a morte chega no ultimo estadio da vida,
contribuindo assim para o aumento progressivo, também da esperanga de vida a nascenca,

em ambos 0s sexos. Resultando cada vez mais no aumento do niumero de idosos.

Porém eis que chegam as “mds” noticias, uma vez que o facto de estamos a viver cada
vez mais tempo ndo quer dizer que estejamos a viver de forma independente. No que
concerne ao Indice de Dependéncia dos Idosos, em 2018, as estimativas anuais em
Portugal eram 33,6 %, comparativamente a regido do Alentejo onde esta dimensao atinge
0s 40,9 % e no Distrito de Evora de 42,0% (Portada, 2018a). Mais uma vez ¢ uma das

regides do interior do pais com mais notoriedade e agravamento da situagdo dos idosos.
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Diferentes estudos assinalam que, devido a atual situagdo econdmica, aumenta-se o nivel
da necessidade de interven¢do junto da populacdo mais envelhecida. Por exemplo,
Pimentel & Silva (2012) acrescentam que ¢ notorio que esta preocupacao aumente nas
classes mais desfavorecidas, uma vez que ndo tem recursos materiais para colmatar a crise

econdmica que se fez sentir nos tltimos anos.

Ainda sobre esta questdo, Lopes & Lemos (2012) elucidam para o facto de o aumento da
populacdo envelhecida ter vindo a revelar-se uma inquietagdo em todo o mundo e também
em Portugal. Nao ha diivida que as alteragdes nas dindmicas demogréficas se tornam cada
vez mais num problema social. Nao serd demais acrescentar que esta problematica do
envelhecimento demografico trouxe, ndo so, transformacdes ao nivel do Estado, mas
também veio criar um aumento da procura da prestacdo de servigos sociais e de saude,
originando um decrescimento da procura de respostas informais. Segundo os autores,
tanto na Europa como em Portugal, nos ultimos dez anos tem vindo a aumentar a
preocupagdo em encontrar novas respostas sociais. Neste dmbito, embora a sociologia e
areas afins tenham vindo dinamizar estudos, de modo a encontrar novas propostas de
intervengao social, ainda é notéria o insuficiente conhecimento cientifico nesta area, uma
vez que a problemadtica do envelhecimento ¢ um fendmeno multidimensional, e carece

indubitavelmente de ser vista por uma perspetiva multidisciplinar.

Com respeito as investigacdes e publicagcdes nacionais realizadas na area da sociologia
sobre a problemética do envelhecimento demografico, e de acordo com a informagao
obtida através da consulta a base de dados da Fundagdo para a Ciéncia e a Tecnologias e
as constantes nas paginas eletronicas dos centros de investigacao e repositdrios cientificos
das universidades portuguesas, verifico que, entre 1997 e 2012, existem 300 referéncias
publicadas das quais fazem parte obras publicadas, comunicagdes, artigos bem como
trabalhos no ambito académico (Gomes, 2014). As investigagcdes realizadas na area da
sociologia apresentam uma influéncia multipla noutras areas das ciéncias sociais, das
ciéncias da educacdo e das ciéncias da saude e dividem-se em quatro 4reas: “normas,
valores e representacdes sociais; mercado de trabalho, emprego e reforma; dependéncias

e cuidados; vulnerabilidades e desigualdades” (Lopes & Lemos, 2012, p.24).

Gomes (2014, p. 2) desenvolveu uma investigacdo que buscava mapear as publicacdes

cientificas no dominio da investigacdo da sociologia em Portugal sobre o envelhecimento
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e os seus impactos sociais. No seu trabalho, o autor argumenta que a investigagdo
socioldgica em Portugal passou primeiramente por uma andlise interdisciplinar com uma
abordagem demografica e de politicas publicas. Posteriormente, os trabalhos da
sociologia comegaram a apresentar-se com uma orientagdo mais multidisciplinar, onde
aspetos epistemologicos e metodologicos foram considerados necessarios para analisar a
problematica do envelhecimento. Neste ambito, as varias derivagdes dos investigadores
da area da sociologia geraram fundamentalmente andlises sobre o fendmeno com o
objetivo de esclarecer e compreender a sua influéncia nas sociedades contemporaneas.
Contudo, importa assinalar que ndo sdo lineares a identificacdo de andlises
predominantemente sociologicas, uma vez que para a tematica do envelhecimento
apresenta-se como sendo transversal a outras areas, tais como a psicologia, a gerontologia,

a medicina, o servico social, o desporto ou a demografia.

Através da analise do mapeamento das investigagdes realizadas em Portugal, verifiquei,
que, em 2001, Casanova e a sua equipa (Alvarenga, Matos, & Lucas, 2001), em parceria
com a Santa Casa da Misericérdia Lisboa analisou sociologicamente o envelhecimento,
recorrendo as perspetivas socioldgicas da estrutura e mudanca social e das classes sociais.
Apesar de Gomes (2014) ndo encarar este trabalho como uma investigagao sociologica
extensiva, afirma que representa uma boa base exploratoria do trabalho existente sobre o

envelhecimento em idosos institucionalizados.

Alvarenga, Matos & Lucas (2001) procuraram revelar que as variagcdes a partir das
desigualdades da classe social sdo muito expressivas e produtoras de diferenciagdes e
dissemelhangas durante o envelhecimento. Os autores realizaram ainda uma analise
profunda dos quadros sociais de envelhecimento, tomando uma amostra de idosos
institucionalizados, onde estudaram os efeitos das diferentes variaveis, tais como a
atividade social, mental e fisica, cuidados de saude, seguranca e representagdes dos idosos

sobre diversas preferéncias.

No seu trabalho, Gomes (2014) faz ainda relevo sobre outras especialidades de analise da
investigacdo sociologica que remetem para a perspetiva multidisciplinar do
envelhecimento, entre as quais destaca o trabalho de Dias (2005) sobre a violéncia contra

os idosos, tendo em conta as suas vulnerabilidades crescentes.
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Importa salientar que Dias & Rodrigues (2012) elucidam-nos sobre o facto de a visdo
sociologica do envelhecimento incidir ndo s6 nos aspetos sociais do processo de

envelhecimento de cada individuo, mas também no envelhecimento da sociedade.

Nao héa duvida que o envelhecimento tem vindo a tornar-se em mais do que uma mera
fase da vida que quase todos os individuos esperam atingir e viver. “Do ponto de vista
estatistico € possivel definir que se passa a pertencer a categoria social de ‘idoso’ a partir
dos 65 anos” (Dias & Ferreira, 2014, p. 249). Contudo ¢ importante reforcar que este
processo ndo se desenvolve de forma unanime, uma vez que por detrds de cada pessoa
encontra-se uma historia de vida e o seu historial genético (Dias & Ferreira, 2014, p. 249;

Fernandes, 2001).

Em sintese, com os aumentos significativos da esperanca média de vida, nos dias de hoje
surge um novo paradigma sobre o envelhecimento, mais unanime para todas as areas.
Trata-se de um paradigma que sugere que as pessoas idosas devem obter uma qualidade
de vida com mais satde, com autonomia fisica, psicoldgica e social, e que contribua para
que sejam incluidas em sociedades ou comunidades mais seguras e onde possam assumir
a plenitude da sua cidadania. Porém, este objetivo parece ser cada vez mais uma utopia
generosa de dificil concretizagdo, ndo obstante o envelhecimento saudavel e ativo
representar uma problematica que tem vindo a ser apoiada por multiplas orientagdes
disciplinares. O caminho ¢ ainda arduo e com ele surgem diversas varidveis das politicas
sociais e econdmicas vigentes, nem sempre obvias a partida, mas que se transformam em

obstéaculos ao quotidiano da vida das pessoas idosas, cada vez mais dificeis de ultrapassar.
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1.2 A ideologizacio do processo de envelhecimento: desafios, dilemas e
controvérsias sobre as questoes de saude e sociais

1.2.1 Refletir sobre o envelhecimento social

O envelhecimento demografico da populacao ¢ um fenémeno que ndo parece ser possivel
de ser revertido na nossa sociedade. No discurso neoliberal, assume-se que o
envelhecimento interfere com a sustentabilidade financeira dos sistemas de reformas

(Rodrigues & Moreira, 2019).

No que concerne ao envelhecimento, Fernandes (2001) argumenta que na atualidade
diferenciam-se duas categorias sociais, sendo um designado de idosos e outro de
reformados, uma vez que estes dois conceitos propendem a dissociar-se. O facto de o
envelhecimento surgir relacionado a perda progressiva de capacidades, faz com que
varios agentes (familia e as politicas sociais) discutam esta problemadtica, procurando
respostas mais apropriadas a multiplicidade das questdes, entre as quais a sustentabilidade

das condig¢des socioecondémicas de sobrevivéncia dos idosos com dignidade.

E um facto que a progressio do envelhecimento decorre do “processo de modernizagio
das sociedades, assistindo-se a uma mudanc¢a de mentalidade e atitude perante os idosos,
no entanto, ainda assistimos a muitas situagdes de pobreza, isolamento e de exclusdo
social” (Luisa, 2017, p.22). Esta logica subjaz no imaginario da pessoa idosa como agente
de acdo social, afastada dos lagos sociais referentes ao quadro das relagdes da familia, da
amizade e da vizinhanga. Esta apreciacdo advém da disposicdo que os agentes sociais
preenchem nas posi¢des problematicas, uma vez que estas colocagdes incitam um certo
olhar social e deste modo alcangam estatutos que se mostram analogos e “dominantes da

categoria dos individuos denominados idosos” (Fernandes, 2001, p.40).

Importa assim salientar que, na atualidade, o envelhecimento esta associado a esteredtipos
ou a representacdes negativas, visto que este processo tem vindo a ser apreciado pelos
seus aspetos contraproducentes (Luisa, 2017; Fernandes, 2001). O envelhecimento nas
sociedades contemporaneas, enquanto problema social, ¢ moldado por paradigmas ou
perspetivas, cientificos ou nao cientificos (senso comum), que ajudam a desfigurar as
nogdes e representacdes através da sua disseminagdo de designios produzidos do que € o
envelhecimento. De acordo com Osério (2007, p.17), os esteredtipos associados ao
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envelhecimento relacionam-se com a falta de produtividade, falta de apego a vida, falta

de adaptacdo a coisas novas.

Quando o idoso se encontra numa posic¢ao de necessidade de cuidados de saude urgentes,
estes sdo muitas vezes restringidos devido a sua idade. Este fendmeno também decorre
com o adiamento idade da reforma, que acaba por desta forma também adiar a
denominada velhice social e os custos que esta apresenta a sociedade. Carvalho & Batista
(2004) relatam que apesar das aclamagdes existentes sobre os direitos dos idosos ¢ ainda
notorio que, no plano do senso comum, a sociedade atual aceita com alguma dificuldade
o processo de envelhecimento, visto que este ainda esta associado a uma ideia de “fiasco”

e “deterioracdo”, e qui¢a de incapacidade da pessoa idosa.

Dirigimo-nos para uma sociedade com caracteristicas distintas da nogdo que temos até
hoje, pelo que os modelos institucionais de intervengdo terdo que se adaptar as
transformagdes inapagaveis proprias da modernizagio tacita da forma demografica. E por
isso que Fernandes (2001) questiona “até que ponto o limiar instituido e consensual a
partir do qual construimos a categoria dos idosos, os 60 ou 65, se adequa as caracteristicas
das sociedades modernas?” (Fernandes, 2001, p. 42). A autora esclarece que esta acecao
advém da defini¢do oficial da idade de entrada na reforma que € um desfecho de processos
historicos que misturam discérdia entre o Estado, organizagdes empregadoras e delegados
dos trabalhadores. Em termos formais ¢ confirmada a idade de velho a individuos de 60

ou 65 anos (Rodrigues & Moreira, 2019; Fernandes, 2001).

Ao serem empregues indicios formatados, através da acecdo de um principio rigido da
categoria de idoso nos estudos demograficos sobre o envelhecimento, consolida-se o
fenémeno do envelhecimento como sendo uma tendéncia que se ambiciona combater. As
investigacdes cientificas apresentam cenarios, edificados e rigorosos, onde nos préoximos
anos se observam implicagdes no desenvolvimento das estruturas demograficas com um
envelhecimento inevitdvel e uma inexequivel pratica de mudar a “carga” de pessoas
idosas. Este facto que conduz a conformidade e ao negativismo. Fernandes (2001)
questiona o facto de “por tras da continuidade enganosa das categorias estatisticas ndo se
encontra uma realidade que mudou? A idade da velhice ndo foi afastada do limiar

socialmente instituido e remetida para mais tarde?” (Fernandes, 2001, p. 43).

46



Risco de violéncia sobre idosos institucionalizados. O enfoque sociolégico do agir profissional nas ERPI do Distrito de Evora

De facto ¢ possivel afirmar que, na atualidade, as pessoas com 60 ou mais anos detém
uma maior possibilidade de subsisténcia, pois a priori possuem mais saude, meios
econdémicos, culturais e sociais, uma disseminacdo de infraestruturas de apoio médico-
sanitario, e uma multiplicidade de terapéuticas, aspetos que se refletem e se traduzem
certamente em mais anos de vida. Importa também referir sobre o facto que esta geragado
de pessoas idosas tem ao seu alcance informacgdes relevantes que irdo ter uma maior
influéncia nas geracdes mais jovens. Estas conquistas caso venham conservar-se, irdo ser
substanciais para ultrapassar os obstaculos colocados nesta fase da vida, em comparagio

com as anteriores, tal como a conquista do direito a reforma.

Sintetizando, podemos afirmar que a categoria social de idosos, de acordo com Fernandes
(2001), ficou edificada nesta idade, sendo ainda fortalecida com a obtencao da reforma.
Esta ace¢do institucional ndo tem vindo a ser acompanhada pelas transformacdes
sociodemograficas, pelo contrario o que tem acontecido ¢ que tem até vindo a ser
avigorada com as pré-reformas. Ao adquirir o estatuto de reformado, uma pessoa “nova/
idosa” encontra contextos que sdo socialmente designados a pessoa idosa. Neste ponto, €
possivel falar do estatuto social concedido através do trabalho, visto que, a reforma ¢ uma
configuracdo de exclusdo social ao alcancar um estatuto “desdenhado” de reformado. A
idade de ser idoso ¢ quando existe a iniciagdo da perda de capacidades substanciais e se
assinala o agravamento do estado de saude, porém verifica-se que estes danos surgem ou
podem surgir anos mais tarde. Com o prosseguimento do aumento da longevidade vieram

emergir novas nocdes sobre o idoso.

Porém, existem outros factos que ganham relevancia como os grupos socioprofissionais
e 0s contextos gerais e sociais de existéncia. Martin (2007, p. 71) argumenta que os idosos
sdo um grupo heterogéneo do qual fazem parte varios grupos populacionais com diversas
carateristicas ao nivel das idades, grupos sociais e economicos, estado civil, género, etnias
e religides. Estas caracteristicas sdo fatores que definem as atitudes e os comportamentos
tornando-se tais aspetos fulcrais para a sua adaptagdo no envelhecimento e também na
forma como podemos intervir. Porém, este problema nao ¢ facil de solucionar, tal como
varios estudos assinalam e concluem que os homens apesar de terem uma esperanca de
vida menor a das mulheres gozam de uma maior esperanca de vida sem incapacidade

(Fernandes, 2001; Martin, 2007). Reforca-se, assim, a ideia de que o modo como homens
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¢ mulheres envelhecem ¢ distinta em varios momentos, nomeadamente na reforma, nas
redes de suporte social, no papel que desempenham na familia, na forma como cuidam
das restantes pessoas, na sua sintomatologia depressiva e na discriminacdo a que a

sociedade os expoe.

De relevar que a idade da reforma sucede como uma acecao institucional de idoso aos 65
anos, como ¢ o que acontece na grande maioria dos paises europeus, tendo esta questdo
sido alvo de discussdes politicas de varias entidades, particularmente em relacdo ao
equilibrio entre contribuintes e beneficiarios, bem como no que concerne a caréncia de
adiar a idade da reforma. Assim sendo, a idade da reforma e a idade de ser idoso
separaram-se da sua sincronica. A idade de ser idoso esta cheia de incoeréncias que ndo
se podem manter, como se observa nestes dias, com uma classe que vai dos 50 aos 90
anos, ou mais anos, por razdes de equilibrio financeiro e de ordem psicologica e social.
Todavia o recurso ndo passa por alterar “a idade da reforma para idades mais avangadas,
como tem sido proposto repetidamente. A solucdo do problema remete para uma
pluriatividade em todas as idades, isto ¢, uma flexibilidade geral, imposta ou escolhida”

(Fernandes, 2001, p.47).

Na perspetiva da sociologia, o fim da vida laboral e a passagem para reforma ¢ vista com
muito agrado, uma vez que ‘“‘soltava” a pessoa de encargos antes de estar inadaptada,
possibilitando também a entrada de jovens no mercado de trabalho (Osério, 2007, Luisa,
2017). A atividade laboral traduzia-se na principal origem da “identidade, valorizagdo
social e participagcdo economica”, tornando-se “fatores essenciais de integra¢do social”,
o que levou a que a passagem para a reforma acarretasse “conotagdes sociais € pessoais”
ambiguas. No contexto social, pode dar-se a privagdo da convivéncia com colegas do
meio profissional perdendo assim o “poder social” que anteriormente possuia (Osorio,
2007, p.17). A pessoa idosa sofre uma alteragdo do seu papel social que deve ser

readaptado ao logo das suas fases da vida (Luisa, 2017).

A nivel economico a reforma trds uma certa seguranca, o acesso gratuito na prestagao de
cuidados basicos de saude. Porém, este rendimento tras algumas limitagdes, visto que o
idoso encontra-se limitado ao valor da reforma, caso nao tenha outros rendimentos e apoio
familiar, com maior necessidade de cuidados médicos, acrescentando-se ainda um maior

niamero de impostos, o que ird refletir-se na “perda de poder de compra”. Com estas
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ocorréncias torna-se evidente a necessidade de criar “programas de preparacdo para a
reforma”, de modo a que ndo seja encarada, de forma tdo severa, ao gerar situagdes de
caréncias. Este processo deve ser feito de forma progressiva dando assim continuidade a

historia de vida da pessoa (Osoério, 2007, p.17).

“O acto social da passagem a reforma nao pode acarretar a marginalizagdo econdmica e
social das pessoas idosas”, como refere Osorio (2007, p.17). O autor sugere o aumento
de “programas de educagdo continua” para que os idosos tenham a hipdtese de dar
continuidade a obten¢do de novos conhecimentos que permitam frequentar novos espacos
de familiaridade intergeracional. Contudo Oliveira (2007, p.87) desperta-nos para o facto
de “as relacdes intergeracionais e familiares poderem gerar conflitos sociais e politicos”,
ou seja, ¢ indispensavel que as geragdes mais novas ndo promovam o isolamento social
dos idosos ou que permitam que estes se auto isolem face a violéncia simbolica das
situagdes de exclusdo. Com este ideal ganha-se a responsabilidade de “atribuir-lhes o
papel de educadores (...) e de transmissores experienciais e culturais” (Oliveira, 2007,
p-87), tanto na comunidade onde se inserem como na sua familia, para que possam obter
uma maior qualidade de vida, assim a inclusdo social ¢ a palavra de ordem para evitar a

exclusdo social.

Neste caso Martin (2007) sugere a educagdo como forma de “emancipar os idosos”, ou
seja, de modo a extinguir os estereodtipos relacionados com a idade e dependéncia e com
a juventude. O que se pretende ¢ que deixe de existir idade para aprender ou para trabalhar
e que todas as atividades possam ser realizadas quando o idoso assim o pretenda, contudo

existe aqui uma notoria dependéncia da intervencdo econdmica e das politicas sociais.

Sao Jos¢ & Teixeira (2014, p.29) no seu trabalho como contribui¢do para a debate critico
da politica de envelhecimento ativo, observam que sdo distintas as noc¢des de
envelhecimento ativo e que este ideal generalizado de “envelhecer ativamente” apresenta
uma base teorica insuficiente. O imaginario de “ser produtivo”, concedido nas distintas
nocdes de envelhecimento ativo, tem uma débil relacdo com a realidade. Esta politica de
envelhecimento ativo tem vdrias habilidades, como a designa¢do do empoderamento,
porém, também detém o “idadismo” como barreira, ao qual se junta os riscos tais como o

“moralismo, etnocentrismo politico e irrealismo”.
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Empoderar a pessoa idosa trata-se de “uma questdo de caracter social, mas sim politica e
cultural, pois devera ser uma preocupacao de todos zelar por uma cidadania plena destas
pessoas, que com normalidade apresentam mudancas na sua estrutura global de
funcionamento e autonomia” (Luisa, 2017, p. 22). Num outro campo, o trabalho
doméstico também faz parte de um leque das areas onde os idosos podem intervir, este
trabalho ¢ muitas vezes desenvolvido pelas mulheres como sendo uma forma de apreco e
servindo de base de sustentacdo de relagcdes familiares. Neste ambito, desenvolve-se
igualmente um propdsito de promogado de saude, tanto para o idoso como para as pessoas
que lhe sdo mais proximas, corrigindo assim lacunas da sua condi¢do social (Pimentel &

Silva, 2012).

Apesar do aumento da esperan¢a média de vida se ter vindo a revelar um triunfo para os
nossos dias, ainda ¢ notdria uma grande diferenca ente as sociedades mais ricas e mais
pobres. Constata-se que nos paises mais ricos existe um maior nimero de pessoas mais
velhas. Enquanto nos paises mais pobres sdo constituidos por um maior nimero de
populagdo mais jovem, sendo este facto consequéncia da falta de qualidade de vida que
se faz sentir nesses ambientes. Devido a este facto, os idosos nestes paises sdo vistos
como donos de experiéncia de vida e sabedores da sua cultural. Carvalho & Batista (2004)
ressaltam a ideia de que nas sociedades mais industrializadas, devido a necessidade da
extrema inovagdo estar ligada a juventude, os idosos perdem o seu lugar, tornando-se
numa forma de exclusdo social, que muitas vezes ¢ ocultado pelos proprios idosos, pelas
suas familias e pela institucionalizagdo, em nome de um circulo vicioso e virtuoso do

“sucesso” geracional.

Os mesmos autores declaram que sdo varias as terminologias criadas para a pessoa idosa,
como ¢ o caso concreto da terceira idade, sénior entre outros. Porem estas terminologias
acarretam o disfarce de ideia desagradavel por meio de expressdes mais suaves, em nome
de um enaltecimento social. Numa sociedade onde a imagem de um corpo lindo e esbelto,
provavelmente aceitara de mal agrado o agravamento fisico de uma idade avangada, pelo
que, assim, continua-se no ideal de manter “uma juventude tao perene quanto impossivel,
tdo impossivel quanto a velhice ganha tempo sem ganhar o tempo” (Carvalho & Batista,
2004, p.34), onde decorre uma correria contra as marcas do tempo, e das fraquezas

inerentes ao processo de envelhecimento. Em sintese, considera-se que “se um jovem nao
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¢ um idoso, um idoso ndo ¢, também, com certeza, um jovem, pesem embora as
condicionantes que a satde fisica e mental assim como o estilo de vida introduzem

inevitavelmente num e noutro” (Carvalho e Batista, 2004, p. 34).

De relevar que os estereotipos desprestigiantes criados pela sociedade fazem-nos
acreditar que um idoso deve tentar manter-se jovem em vez de avocar as suas
caracteristicas reais, evitando criar sentimentos de opressdo. De modo contrério isto ndo
acontece, nenhum jovem tenta manter-se velho, ou seja, ser jovem ¢ prestigiante, ser
velho ¢ uma injuria, de acordo com esta logica passa-se por um insulto, que pode
desenvolver uma violéncia (Carvalho & Batista, 2004). Se o envelhecimento ¢ um
processo natural da vida de todos, entdo este deve ser aceite e honrado, e ndo visto com
um défice que se vai desenvolvendo e aumentando ao longo da vida. Tal como o ser
jovem ndo ¢ atingir o auge da sua identidade, também o ser-se idoso ndo deve ser tido em
conta como um processo de perda de valor ou identidade, com carga ou fardo para a

sociedade.

Serdo divergéncias de pontos de vista os diferentes aspetos acima referidos? Ou ¢ uma
questdo de ordem ético-moral na relagdo com os idosos? Para superar este problema, ¢
necessario olhar a realidade com outras lentes, ou seja, através de outras configuragdes.
E sobejamente conhecido que com as mudangas estruturais articuladas as modificagdes
de comportamento da familia, surgiram formatos familiares diferenciados das familias do
passado (Fernandes, 2001). Nao serd em demasia acrescentar que as trajetorias de
envelhecimento extensas e os transtornos da idade afetam, tanto a pessoa idosa
individualmente como as relagdes restritas a familia. As pessoas durante esta fase da vida
padecem de perturbagdes que colocam em causa o conhecimento j& produzido e a forma
como este intervém nas estratégias individuais e coletivas perante o envelhecimento

(Fernandes, 2001).

Ao intervir e alertar para estes dilemas e desafios em torno do envelhecimento,
pretendem-se que, através dos meios cientificos, sociais e educativos existentes na
sociedade se altere este imagindrio e se comece a dispor de novas vias de apoio social que
promovam a qualidade de vida do idoso dentro dos limites do possivel, de acordo com as
suas particularidades e ndo as idealizadas pela utopia da eterna juventude, assim “Ser

velho, como ser jovem, ¢ ser-se plenamente humano” (Carvalho & Batista, 2004, p. 34).
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De facto, ¢ indispenséavel pensar de forma persistente no impacto do envelhecimento
demografico e nas transformagdes concomitantes que tém ocorrido nas sociedades. Esta
veloz e, por vezes, imprevista mudancga carece de uma continua investigagao e discussao.
Uma discussdo reflexiva e critica € essencial, uma vez que cientistas e politicos se
deparam com distintas formas de interpretar a sociedade, tal como destaca Fernandes

(2001) do seguinte modo:

e Os cientistas examinam e analisam os factos através de fundamentos gerais, sem
se posicionarem sobre os objetos em questao.

e Os politicos residem nos factos jornalisticos mal formulados e na tendenciosidade
das ocorréncias em que estdo embrulhados, ou seja, cingem-se a uma elucidagao

global através do fragmento do seu conhecimento.

Em suma, dar um novo sentido as politicas de envelhecimento, através de uma enunciagao
mais rigorosa, analista e objetiva dos problemas sociais e realidades do envelhecimento,
conseguird certamente fazer emergir novas solugdes imprescindiveis aos futuros idosos
para que estes consigam viver mais e melhor que as geracdes anteriores, com mais

inclusdo e menos violéncia simbdlica, perdas de vinculos e lagos sociais.

1.2.2 Repensar as relacoes entre o envelhecimento e a saude

Apesar de a longevidade ser irrefutdvel na nossa sociedade, ndo representa uma conquista
com saude, particularmente para as pessoas idosas. Isto €, como se diz no senso comum,

viver mais anos nao € sinénimo de viver com mais qualidade de vida.

A concecdo de envelhecimento abarca uma enorme quantidade de nogdes e posigdes, tal
como referi anteriormente. E incontestavel que a nogdo de envelhecimento se modificou
nas nossas sociedades, e trata-se cada vez mais de uma fase da vida que as pessoas
conhecem e tém a expetativa de viver (Dias & Ferreira, 2014). Como afirmam as autoras
Fernandes (2001), Dias & Ferreira (2014), Rodrigues & Moreira (2019) entre outras, da
perspetiva estatistica determina-se a passagem a categoria social de “idoso” aos 65 anos.
Contudo, numa visdo bioldgica esta meta ndo ¢ corporea, tendo em conta as diferentes

circunstancias em que o envelhecimento se inicia. Deste modo ¢ invidvel admitir, um
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olhar linear de congruéncia sobre as pessoas idosas. Tal como referi anteriormente, cada
pessoa ¢ constituinte das suas especificidades intrinsecas, da sua histéria de vida e da sua

riqueza genética (Dias & Ferreira, 2014).

No envelhecimento bioldgico, ndo existe uma linha que separe o fim do desenvolvimento
da pessoa e o inicio do processo de envelhecimento, uma vez que se tratam de processos
sucessivos que decorrem muitas vezes, em simultineo. Este processo depende dos
tecidos, orgdos e células de cada pessoa. Note-se que, na perspetiva de Osorio (2007),
Luisa (2017) e Dias (2015) existem dois processos a saber: o declinio fisiolégico e a
frequéncia de doencas. Porém, o declinio fisioldgico ndo ¢ sinénimo de doenga, apesar
do envelhecimento originar a diminui¢do da funcionalidade da pessoa, pelo que tal
declinio ndo significa que o idoso ndo possa ter uma vida dita normal. Pimentel & Silva
(2012) consideram que a satde € um ponto fulcral que ira determinar a sua qualidade de
vida, uma vez que permitird decidir sobre o grau de participagdo que o idoso terd na
sociedade, o grau de autonomia, a colaboragao que ira ter no ambito familiar, comunitario
e econdmico. A saude e a qualidade de vida coexistem, uma vez que a saude ¢ atingida
de modo positivo ou negativo, de acordo com o ambiente, estilo de vida e doengas,

aspetos que se tornam determinantes primordiais na qualidade de vida.

A longa duragdo da vida das pessoas ¢ um ganho das sociedades modernas. Foram varios
os fatores que contribuiram para esta conquista. Podemos elencar a industrializagdo da
sociedade, o avango cientifico e tecnologico, o aperfeicoamento dos estados de satde, a
higiene, a nutri¢do, a reforma, e a familia nuclear. Porém, estes também foram elementos
que contribuiram para o comec¢o da consolidagdo da presenca dum “estatuto social de

dependéncia” (Dias & Rodrigues, 2012, p.249; Dias, 2015).

A Organizagdo Mundial de Saade (WHO, 2007) concetualiza a satide como o bem-estar
fisico, mental e social dos individuos. Este conceito ¢ caracterizado por determinantes
individuais, bioldgicos, genéticos e psicoldgicos que se colaboram no modo como a

pessoa envelhece, bem como no encontro de doengas ao longo da vida.

Pimentel & Silva (2012, p.219) alerta para o facto de a saude estar em constante mudanca
durante toda a vida, influenciada pelos estilos de vida que a pessoa acolhe. Neste ponto,

a familia passa a tornar-se a primeira via de promotor da satide em todos os meios sociais.
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Uma vez que a educacdo informal desempenha um papel fundamental, através da partilha
de conhecimentos entre as geragoes, tal processo educativo ganha uma importancia, tanto
para o proprio idoso como para toda a sociedade envolvente. Atualmente, com a entrada
da mulher no mercado de trabalho, 0 homem intervém cada vez mais na participagao das
tarefas promotoras da satide. Segundo os autores, conclui-se que a familia no seu todo
desempenha um papel primordial na “promocgdo, conservacdo da satde, prevencao e
reabilitacdo da doenga no seu quotidiano, de forma plural e diversificada” (Pimentel &

Silva, 2012, p.219).

De referir ainda que para a percegdo do conceito satide ¢ necessario um exame dos
sistemas e estruturas que criam condicdes fisicas, sociais e econdmicas que possibilitam
as pessoas suportar um envelhecimento produtivo e saudavel, além dos seus limites

fisicos (DGS, 2004; Dias & Ferreira, 2014).

As “doengas do passado, que deixavam marcas sobre o corpo (...), as doengas cronicas
nio sdo acompanhadas de sintomas diretamente visiveis. As vezes, apenas a propria
pessoa sabe de sua condicdo de portadora da doenca, e esta situagdo pode durar anos, ou
a maior parte da vida do individuo, ou mesmo a vida inteira” como Adam & Herzlich
(2001, p.24-25) sugere que se reflita. Isto €, sobre o simples facto que também as doencas

mudaram.

O aumento da populagdo idosa promove igualmente o aumento das doengas cronicas e/ou
a presenca de varias doengas por pessoa, levando a um aumento da caréncia de cuidados,
da prestagdo de servicos e de cuidados de saude. Com o aumento das dependéncias, as
pessoas idosas tornam-se um peso inconstante para as familias e para o sistema de saude.
Nestes casos, revela-se o caso do aumento da procura de processos de diagnostico,
terapéuticos, reabilitacdo e satide mental. Nao obstante, aos progressos tecnologicos e da
medicina, os factos alegam que o fim de vida ¢ maioritariamente vivido com doencas e

dependéncia de terceiros (DGS, 2004; Dias & Ferreira, 2014).

Segundo Beard, (WHO, 2014a), as pessoas estdo a viver cada vez mais tempo, contudo
ndo quer dizer que sejam mais saudaveis do que antes, uma vez que, um quarto (23%) da
causa global de morte e de doenga de pessoas com mais de 60 anos ¢ atribuido a doencas

de longo prazo, tais como o cancro, doengas respiratorias cronicas, doengas cardiacas,
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doengas musculo-esqueléticas como ¢ exemplo a artrite e osteoporose e perturbagdes
mentais neurologicas. Estatisticas recentes mostram também que o nimero de pessoas

com deméncia terd tendéncia a subir de 44 milhdes para 135 milhdes até 2050.

A partir dos 75 a 80 anos a possibilidade de uma pessoa desta faixa etdria ficar dependente
a nivel econdomico e da saude aumenta. Este facto acontece, devido ao acréscimo da
esperanca de vida assistida pela ampliagdo da dependéncia fisica e/ou psicologica. Esta
dependéncia encontra-se refletida nas perdas motoras e de autonomia, dilatadas também
por doengas cronicas e prolongadas, que fazem aumentar o numero de utentes de cuidados
especificos de satide, bem como os requisitos sobre a qualidade e complexidade dos
cuidados (Rodrigues & Moreira, 2019). A dependéncia transforma-se num risco
constante, plasmando os debates em torno da configuracdo da solidariedade familiar e de
vizinhanga. Estas conjugam-se num campo de alteracdo da familia, de progresso das
politicas sociais do envelhecimento, dos meios que se podem dispor e da sua importancia

em torno da area da satude e da protegdo social.

Pimentel & Silva (2012, p. 217) reforcam que a saide ¢ um determinante que decide “o
lugar que o individuo ocupa na sociedade que, por sua vez, se encontra fortemente
correlacionado com o seu rendimento, escolaridade, habitagao e redes de sociabilidade”.
A satde ¢ constantemente o problema de topo para os idosos. O estado de animo, a
competéncia e o nivel de atividade dos idosos varia de acordo com o estado de saude real
e a avalia¢@o que os proprios idosos fazem da sua saude. Ou seja, o estado de satde dos
idosos depende diretamente da forma como cada pessoa se v€. Neste ambito, cada idoso
deve promover comportamentos que ndo ponham em causa a sua saude. Particularmente
em momentos de ansiedade e de stress, ¢ importante criar uma postura otimista
principalmente na vertente da saude mental, de modo a equilibrar esses momentos com

as relagdes sociais positivas ou apoiando-se em instituicdes € servicos.

Como Adam & Herzlich (2001, p. 25) justificam a “medicina ndo proporciona a cura” a
pessoa idosa com doenca cronica; vai ficar doente para o resto da vida, ou seja, a pessoa
deve instruir-se a viver com os limites forcados da doenca e as imposi¢des da vida social.
Para os autores, “ele deve conseguir transformar a sua doenga num estilo de vida” (Adam

& Herzlich, 2001, p. 25).
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De salientar que a nivel cognitivo os idosos podem ainda desenvolver varios problemas,
nomeadamente “reacdes emocionais, alteragcdes de memoria e cognicdo, estilos de
relacionamento interpessoal ou mecanismos percetivos e de autocontrolo. A memdoria
imediata pode diminuir, embora a memoria remota permanega exemplar”’, contudo,
através da estimulacdo cognitiva ¢ possivel atrasar ou minimizar estes impactos (Luisa,

2017).

J4 ha quase uma década que a Organizacdo Pan-Americana da Saude e a Organizagdo
Mundial de Saude (2001) chamaram a atengdo para os problemas de satde relacionados

com os 1dosos.

“Em todo o globo, 70 milhdes de pessoas sofrem dependéncia do alcool. Cerca de
50 milhdes tém epilepsia; outros 24 milhdes, esquizofrenia. Um milhao de pessoas
cometem suicidio anualmente. Entre 10 e 20 milhdes tentam suicidar-se. Rara ¢ a
familia poupada de um encontro em transtornos mentais. Uma de cada quatro
pessoas serd afetada por um distirbio mental em dada fase da vida. O risco de
certos transtornos, inclusive a doenca de Alzheimer, aumenta com a idade. As
conclusdes sdo Obvias para a populagdo que esta envelhecendo no mundo. A carga
social e econdmica da doenca mental ¢ tremenda” (Organizagdo Pan-Americana

da Saude & Organizagdo Mundial de Saude, 2001, p. 7).

Através destes dados fornecidos pelo Relatorio sobre a Saude no Mundo (Organizacao
Pan-Americana da Saude & Organizagdo Mundial de Satude, 2001), torna-se notoério que
estes numeros eram e continuam a ser bastante preocupantes. O nivel de preocupagdo e
os riscos incrementam quando a idade vai aumentando. E visivel que com o avangar da
idade e com os problemas ao nivel da satide mental, existam outros fatores que também

aumentem de ordem inversa, como por exemplo, os fatores econdmicos e sociais.

Mais recentemente a OMS (2015) revela que aos 60 anos de idade, a fraqueza e a morte
resultam em faltas de audig¢@o, visdo e mobilidade inventariados a idade, assim como
doencas intransmissiveis, como “doengas cardiacas, acidente vascular cerebral, doengas
respiratdrias cronicas, cancro ¢ deméncia” (OMS, 2015, p.12). Estas questdes ndo
ocorrem apenas nas sociedades mais ricas do mundo, uma vez que os deveres associados

as condigdes das pessoas idosas, ¢ superior em paises com baixos rendimentos, como a
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OMS (2015) salienta. Todavia, torna-se simplista olhar o impacto de cada doenca
isoladamente, visto o envelhecimento estar relacionado com o risco de padecer com mais

do que uma doenga crénica simultaneamente (multimorbilidade).

Outros casos de saude que ocorrem associados ao envelhecimento sdo categorizadas por
“doencas tradicionais”, como as doengas crénicas no caso da “fragilidade, que pode ter
uma prevaléncia em torno de 10%”, em pessoas com mais de 65 anos; ou agudas como o
delirio, resultante de varias determinantes diferenciadas como uma infecao ou os efeitos

de uma cirurgia (OMS, 2015, p.13).

O objetivo de atingir um envelhecimento saudavel tornou-se um tema primordial de
discussdo, de agdes e praticas, das organizagdes nacionais, internacionais e da sociedade
em geral, uma vez que um envelhecimento com satide permitird proporcionar contextos
benéficos para preservar a inclusdo e participacdo social. Desta forma poderd também

prorrogar a institucionalizagdo, o envelhecimento e a morte (Rodrigues & Moreira, 2019).

A DGS (2013a), através do Programa Nacional para a Saude Mental retrata o
envelhecimento como uma fase da vida em que as pessoas estdo mais suscetiveis ao
suicidio, principalmente depois dos 65 anos, sendo considerado um dos mais graves
problemas de satide publica, em Portugal. Sabe-se que esta problematica tem aumentado
a partir dos 75 anos. Em 2013, a Direc¢do-Geral da Saude criou o Plano Nacional de
Prevencdo do Suicidio, uma vez que este problema também se relaciona com o fato de
nestes momentos da vida do idoso ocorrerem as maiores dificuldades que se relacionam
com doengas cronicas, “doengas somaticas, hipotiroidismo, cancro, doencas
cardiovasculares, diabetes, doencas reumatismais, osteoarticulares”, défices cognitivos,
entre outros problemas, situa¢des de debilidade da saude que podem vir a originar a perda
de autonomia e autoestima (DGS, 2013b, p.78). De notar que, também, a reforma podera
alterar o estatuto da pessoa e fomentar o isolamento social, similarmente a morte do

conjuge que ird influenciar o nivel de stress e o ajuste e reorganiza¢do da vida da pessoa.

Todos estes factos quando ocorrem, podem levar a pessoa a ndo conseguir ultrapassar
estes acontecimentos e fazer com que estejam mais desprotegidas e sujeitas a depressao.
Porém, a depressdo para ser diagnosticada também deve associar-se a indecisdo, aos

obstaculos que coloca na resolu¢do de temas da vida, a perda de prazer, a culpabilidade,
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as alteragdes do sono e do apetite. O suicidio estd muitas vezes relacionado com as
situacdes de perturbagdes depressivas. Porém, apesar destas desordens serem muito
comuns nos idosos, sabe-se que com alguns tipos de tratamentos ¢ possivel evitar o
suicidio, tal como nos ¢ dado a conhecer subliminarmente nas linhas de a¢do do Plano

Nacional de Preven¢ao do Suicidio.

A depressao ¢ atualmente a principal causa de incapacitagdo em todo o mundo. De acordo
com as estatisticas a depressao nos proximos 20 anos serd a segunda das principais causas
da carga mundial de doengas (Organizagdo Pan-Americana da Saide & Organizagio

Mundial de Saude, 2001).

Segundo o Plano Nacional de Prevencao do Suicidio, a avaliagdo dos idosos sujeitos a
esta problematica deve ter em conta as condi¢des de vida, os recursos sociais e familiares,
a alimentacdo, a ocupag¢ao do seu dia-a-dia, tais como a forma como dorme, onde dorme,
com quem vive e quem lhe pode prestar cuidados, no fundo quem ¢ a sua rede de suporte.
A DGS (2013b) assinala também que os profissionais devem passar a no¢ao de seguranca
e protecdo permanentemente quando a pessoa se sinta desesperada face a sua vida e ndo
tenha apoio para superar os seus problemas. E claro que a familia tem um papel
fundamental em apoiar e satisfazer as necessidades dos idosos. Aqui também, se torna
necessario verificar se houve situagdes de suicidio na familia ou familiares com
patologias psiquiatricas, para que sejam incluidos no tratamento. A solug@o passara por
encontrar comportamentos e rotinas saudaveis com atividades prazerosas que aumentem

a autoestima da pessoa idosa.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Satde & Organiza¢do Mundial de Saude
(2001) as doencas, mentais e fisicas, sdo incutidas por uma combinagdo de fatores
bioldgicos, psicologicos e sociais, desta forma, existe uma relacdo entre satide mental e
fisica que vem progredindo, claramente estas doencgas tém o seu suporte fisico no cérebro,

no entanto, podem ser tratadas de forma cada vez mais eficaz.

Porém, na maioria dos paises do mundo contemporaneo ndo ¢ dada a mesma importancia
a saude mental do idoso que ¢ dada a satde fisica, facto que leva a que a maioria das

pessoas nao tenha acesso ao tratamento essencial.
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“Nos paises em desenvolvimento, ¢ deixada & maioria das pessoas com transtornos
mentais graves a tarefa de carregar como puderem o seu fardo particular de
depressdo, deméncia, esquizofrenia e dependéncia de substancias. Em termos
globais, muitos se transformam em vitimas por causa da sua doenca e se
convertem em alvos de estigma e discriminagdo (...) os transtornos mentais sao
quatro das dez principais causas de incapacitagcdo em todo Mundo” (Organizagao

Pan-Americana da Saude & Organizagdo Mundial de Saude, 2001, p. 17).

Os idosos nesta fase da sua vida estdo mais suscetiveis aos transtornos mentais. Esta ¢
uma situagdo que justifica a relevancia das investigagdes realizadas na area da
psicopatologia que mostra e orienta as intervengdes necessarias a promog¢ao da satde
mental de forma a melhorar a qualidade de vida dos idosos (Alves & Rodrigues, 2010).
As perturbagdes psiquiatricas dos idosos interferem de forma negativa na vida daqueles
que estdo envolvidos nos seus cuidados. Esta problematica representa uma das principais
areas de gastos com a saude, da populacdo em paises desenvolvidos. No entanto, € preciso
ter em conta, que ndo importa apenas a auséncia de doenga, mas o desenvolvimento
integral das pessoas e da comunidade. Sdo necessarias politicas que promovam a saude
mental das pessoas idosas para que estas sejam incluidas na comunidade e se previnam

os problemas de saude mental.

Oliveira (2007) refere que o aumento da esperanca média de vida serd vivida com mais
doengas, doencas essas que ndo poderdo ser tratadas para todos os idosos, porque nem
todos os idosos tém acesso aos servigos de saude devido as desigualdades sociais
existentes, o que cria a necessidade de promover politicas que ajudem a promover a
igualdade no acesso aos cuidados de satide, mas também que enfrentem a exclusao social
e a violéncia a que estes se encontram expostos. E claro que nem todos os idosos irdo ter
problemas de saude, mas os idosos com mais idade irdo sempre precisar de auxilio de
algum servico de satde, devido a serem mais frageis ou a terem mais debilidades

fisioldgicas.

Em Portugal, habitar em territorios rurais do interior ou urbanos pode mostrar diferengas.
Santana (2000), num trabalho efetuado sobre as desigualdades locais no acesso aos
cuidados médicos, alerta para o facto de nas zonas rurais prevalecerem os cuidados

primarios de satde, que apesar de cumprirem um papel essencial no acompanhamento
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das pessoas idosa, ndo abarca outras situagdes tais como o colmatar da caréncia de
cuidados de longa duragdo ou especializados. E visivel que em municipios rurais
centraliza-se um grande nimero de pessoas idosas, onde podemos observar que subsistem
fatores contextuais que salientam a vulnerabilidade de determinados servigos destinados

as pessoas idosa.

Ao longo do tempo foram varios os conceitos criados para explicitar a ideia relativamente
ao envelhecimento, tais como sénior, velho, idoso, terceira idade, quarta idade, entre
outros. Apesar de cada um acarretar certas especificidades, foi o conceito de idosos
dependentes que acabou por prevalecer, para indicar que a pessoa idosa era invalida ou
que apresentava alguma deficiéncia, isto € para indicar as deficiéncias fisicas dos idosos.
Dias & Ferreira (2014) indicam que, desde 1970, os médicos geriatras davam uso a esta
designacdo, tornando-se assim uma categoria médico-juridica apoiada pela agdo social
que comegou a estar presente nas categorias estatisticas € nos meios de comunicagio
social. Esta conce¢do de dependéncia com influéncia biomédica, alicercada a
incapacidade e caréncia de auxilio, coloca os idosos na franja dos que ndo possuem

autonomia, sendo passivos de necessidades de cuidados que lhes possam ser concedidos.

Dias & Ferreira (2014, p.251) referem que a “emergéncia da dependéncia das pessoas
idosas como novo risco social” esta refletida na mudanca inicial das institui¢des para
pessoas idosas. O objetivo de acolher os rejeitados das instituigdes foi gradualmente
trocada pelo objetivo de prestar tratamentos médicos e de enfermagem. Adam & Herzlich
(2001, p. 25) referem que as pessoas com doengas cronicas dependem, grande parte do
tempo, “de cuidados permanentes e um contato regular com a medicina”. Com estes
servigos médicos e sociais, o poder publico adotou o encargo das pessoas idosas

dependentes.

Na perspetiva da Sociologia, o envelhecimento moldado de caréncias e dependéncias ¢
concebido como um resultado das légicas que subjazem nas estruturas e desigualdades
sociais, cuja compreensao necessita ser situada no “quadro da sociedade que o constrdi e
representa” (Dias & Ferreira, 2014, p.264). Por conseguinte, o estudo das desigualdades
sociais, em particular dos determinantes sociais e a sua correspondéncia com a saude ¢

essencial na promocdo da qualidade de vida e de satde para os idosos.
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1.2.3 Problematica da vulnerabilidade nos idosos — Entre a vulnerabilidade e a
fragilidade?

O que se entende como vulnerabilidade dos idosos? Em termos gerais, ¢ considerado
como um estadio com fragilidades dos idosos, vistas como inultrapassaveis e
indubitavelmente for¢osas que se encontram na impossibilidade de compensar os auxilios

que lhe sdo prestados (Carvalho & Batista, 2004).

Como ja referimos anteriormente, durante o processo de envelhecimento também se
desenvolve uma maior fragilidade ao nivel da “saude; do isolamento social e da solidao
propriamente dita; da dependéncia (...) fisica e mental, (...) econémica; (...) aumenta
(...) orisco da estigmatizagdo em relacdo aos “velhos”, seja a descriminagdo excludente

ou o preconceito paternalista” (Cabral, Ferreira, Silva, Jeronimo & Marques, 2013, p.12).

De acordo com Dias (2015) os discursos pessimistas sobre o envelhecimento dominaram
até ao ano de 1980. Estes salientavam especialmente os casos de pobreza, isolamento
social, a soliddo, a doenca e dependéncia das pessoas idosas na nossa sociedade. Porém,
estes discursos continuam a estar presentes maioritariamente devido a medicaliza¢do® do
envelhecimento. De facto, o fendomeno do envelhecimento levava a conce¢ao de um olhar
tipico de um estado de doenga. Em termos de consequéncias, remete a uma conce¢ao
diminuta da constru¢do social e da praxis sobre o envelhecimento a um problema médico,
quica de medicalizacdo, de farmacologizacdo. Igualando o envelhecimento a uma doenca
e mal-estar, esta perspetiva imprimiu na sociedade a necessidade de refletir e examina-lo

como mais um fenémeno patolégico ou anormal que carece de resolu¢do. Ao rotular com

6 Medicalizagdo é um conceito da 4rea da sociologia da satide, cujos autores como Zola, Illich, Freidson, Conrad e
outros procuraram analisar a expansdo do dominio da medicina sobre a vida dos individuos. Na atualidade, o foco esta
nos riscos relacionados com o crescente consumo dos medicamentos nas sociedades contemporaneas, as modalidades
de gestdo e estratégias de controlo leigo dos meios terapéuticos (Lopes, 2014; Augusto, 2015). Tal como refere Lopes
(2014), os medicamentos estdo a ganhar centralidade na vida quotidiana, sendo utilizados para qualquer sintoma,
incluindo para utilizacdo da prevengdo ou de bem-estar. Denota-se uma progressiva mudanga do estatuto social do
medicamento, de tal modo que “a dependéncia do médico comecou gradualmente a deslocar-se para a dependéncia do
medicamento” (Lopes, 2014, p. 283). Na atualidade, assistimos ndo s6 a uma transi¢do da medicalizagdo para a
biomedicalizagdo, mas sobretudo a uma mudanga exacerbada da medicalizagdo para a farmacologizagdo. Esta
farmacologizacdo deve-se ao incremento dos contactos da populacdo, sobretudo dos idosos, com os cuidados médicos,
pelo que os medicamentos constituem a solugdo para tudo, incluindo para resolver situagdes de mal-estar que
“tradicionalmente eram solucionadas no espaco dos saberes domésticos ¢ dos tratamentos caseiros” (Lopes, 2014,
p-284). Uma sintese destes aspetos pode ser encontrada na seguinte publicagdo: Lopes. N. (2014). Os medicamentos
no quotidiano: percepgdes de risco e praticas sociais. M. Leandro & B. Monteiro. (coord.), Saude no prisma da
sociologia. Olhares plurais (pp. 282-299). Viseu: Psicosoma. Sobre a transi¢do da medicalizac@o a biomedicalizacdo,
Augusto (2015) apresenta um comentdrio critico muito relevante na seguinte publicacdo: Augusto, A. (2015).
Comentario: Da medicalizagdo a biomedicalizagdo da vida. in G. Carapinheiro & T. Correia. (org.). Novos temas de
saude, novas questdes sociais (pp. 83-95). Lisboa: Editora Mundos Sociais.

61



Tatiana Filipa Silva Mestre

o titulo de doenga transportado para as pessoas idosas conformava a atitude das pessoas

em relacgdo a si e aos outros, como individuos em risco na sociedade.

De acordo com APAV (2010), a sociedade ndo “aposta” nas pessoas idosas por os
considerar menos validos, facto que faz com que os proprios idosos propendam a olhar-
se também dessa forma, confinando-se ao isolamento social. Esta autoexclusdo estatutaria
marcada pelo isolamento social promove a sua crescente fragilidade fisica, aumentando
os problemas de satide mental, como € o caso da depressdo, ou até mesmo a adogdo de
ideias de tendéncias de suicidas ou a materializacio do suicidio. E pela consideragdo
destes aspetos, que ndo ¢ de excluir a ocorréncia do aumento da sua exposi¢do a
incalculaveis adversidades, como a falta de seguranga, o crime e a violéncia (APAYV,

2010).

As alteragdes biologicas, psicologicas e sociais intrinsecas ao envelhecimento e as
mudancas que atualmente decorrem na sociedade acrescentam a relevancia de medidas
que proponham a minoracdo da vulnerabilidade da pessoa idosa como sdo exemplo os
casos de violéncia, abuso ou maltrato. Promover o alcance de maiores niveis de seguranca
para os idosos ird minimizar o sentimento de inseguranca que “acarreta consequéncias ao
nivel da sua qualidade de vida, autoestima, autonomia e independéncia” (Duarte &
Barbosa; 2011, p.171). Também Sao José, Barros, Samitca & Teixeira (2013) na sua
revisdo da literatura identificaram alguns fatores relevantes para o bem-estar da pessoa
idosa, tais como: saude fisica, contato direto com as respostas sociais, a participa¢do nas
decisdes sobre a resposta social que irdo beneficiar, o ambiente envolvente, o controlo

sobre o quotidiano e as suas relagdes sociais.

Também a familia, por vezes desempenha um papel fundamental no apoio ao seu familiar
idoso, através da prestacdo de cuidados diretos e indiretos, assumidos com sendo um
dever e uma demonstragao de afetos. Sem duvida que a familia detém uma forga, lagos e
vinculos para incluir a pessoa na sua rede de solidariedade familiar, minimizando as

fragilidades ou as dependéncias dos seus familiares mais velhos (APAV, 2010, p.12).

Bertillot & Bloch (2016) realizaram um trabalho sobre a visdo sociologica da categoria
de "fragilidade dos idosos", onde afirmam que esta categoria ocupa um lugar cada vez

mais importante no campo da autonomia dos idosos no seu pais (Franga). Através de uma
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analise bibliografica de eventos cientificos e institucionais, analisaram os diferentes
significados dessa categoria numa abordagem que tomou em consideragdo as questdes
biomédica, vulnerabilidade e populacional, assim como as suas aspiracdes mais
transversais na prevencao da perda de autonomia e integragdo de servigos. Os conceitos
"desvantagem", "perda de autonomia" ou "dependéncia" t€ém vindo a ser discutidos, uma
vez que ainda ndo existe consenso sobre os mesmos. Torna-se essencial interrogar o teor
da categoria de pensamento, as formas pelas quais elas sdo irradiadas e as implica¢des na

acao publica e profissional, onde estdo inseridas.

Inicialmente, a fragilidade foi definida por uma abordagem biomédica, em particular por
geriatras americanos que procuraram nomear a sindrome fisiologico de debilidade dos
idosos. Foram varios os autores que procuraram afinar a classificacdo do estado
considerado instavel, considerando esse equilibrio fragil ameagado por uma circunstancia
menos complicada, com o risco de levar a pessoa a uma certificada perda de autonomia.
Com o passar dos tempos os defensores desta visdo comegaram a interessar-se pelo estado
cognitivo e emocional, pelas indicacdes de farmacos ou pelo isolamento social das

pessoas para avaliar o risco de perda de autonomia (Bertillot & Bloch, 2016).

Ao nivel internacional, o Relatério Mundial da WHO sobre Envelhecimento e Satude

apresenta uma definicdo de fragilidade, clarificando-a como "um declinio gradual,
relacionado a idade, nos sistemas fisiologicos, resultando em menos reservas de
capacidade intrinseca, conferindo extrema vulnerabilidade ao stresse, aumentando o risco
de um conjunto de resultados negativos para a saide" (WHO, citado em Bertillot & Bloch,

2016, p.2).

Numa outra perspetiva, a no¢ao de fragilidade ¢ vista em torno da "vulnerabilidade" dos
idosos. A abordagem "social" da fragilidade incide com mais relevo a ideia da caminhada
da pessoa, para compreender a influéncia dos fatores do contexto familia e social sobre
efeitos do envelhecimento. O estudo da trajetoria de vida permite compreender a ligagao
entre a condi¢do de saude, vida financeira e a¢do das diversas redes de apoio. Ao dar um
novo significado, coopera-se numa perspetiva holistica da fragilidade das pessoas idosas

(Bertillot & Bloch, 2016).
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O desenvolvimento para uma abordagem multidimensional é relevante para entender
estas questdes de vulnerabilidade, na medida em que permite articular a inteligibilidade
das acdes dum grupo de atores sensiveis a estas questdes: profissionais e responsaveis por
servigos sociais, estruturas para cuidados domiciliares, estruturas associativas de combate
ao isolamento social ou pensdes. De facto, “O trabalho social (...) historicamente
comegou por ser, justamente, um exercicio continuo de encontro das pessoas nos
contextos de vida- habitacionais, laborais, educacionais e outras” (APAV, 2010, p. 200).
Neste ambito, o trabalho desenvolvido por estes profissionais ganha conveniéncia nas
trajetorias de apoio a pessoas idosas vitimas de violéncia, principalmente quando a
fragilidade fisica e ou psicoldgica na saude e nas complexidades de acesso a resolugao
destes problemas. Nao ha davida que se perspetiva que estes atores sdo empenhados para
intervir nos contextos exigentes de cuidar das pessoas idosas, em situacdo de
vulnerabilidade. Por outras palavras, a abordagem da vulnerabilidade remete a
consideragdo do problema da estruturagdo das acdes executadas e a executar, segundo os

diferentes dominios profissionais.

Numa outra perspetiva, a fragilidade pode e deve ser compreendida ao nivel do enfoque
na populacdo, com resultados consideraveis nos custos e na organizacao do sistema de
protecdo social. Desta forma, esta visdo pode ser vista como uma questao de saude publica
que considera a vantagem epidemioldgica e econdmica. Esta nova sistematizagdo
sustentada na populacdo ¢ relevante por possibilitar que a fragilidade abandone a
ocupagdo de profissionais geriatricos ou assistentes sociais, € se torne uma questdo
essencial na organizagdo e no financiamento do sistema de satide. A fragilidade ganha
espaco na ac¢ao publica, nos varios atores politicos e institucionais abrangidos pelo campo
da autonomia do idoso, ao conquistar a propriedade do tema, e ainda a pensdo. Assim
sendo, a concecdo de fragilidade cria a conveniéncia de alcangar beneficidrios ou utentes

socialmente fragilizados (Bertillot & Bloch, 2016).

De acordo com a APAV (2010, p. 55) “o proprio processo de envelhecimento pode
significar a vulnerabilidade fisica, psiquica e social de muitas vitimas, estaremos diante
de um segmento da populacdo particularmente fragilizado”. As pessoas idosas podem ser
individuos vulneréaveis devido a sua fragilidade ou a dependéncia de terceiros. E por este

facto que, a violéncia sobre a pessoa idosa ¢ um dos muitos factos da vida contemporanea
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que causa medo aos idosos, pelo que, “cabe discutir um pouco acerca desta, de suas
multiplas formas de se evidenciar e do que problematiza sua compreensdo” (Silva,

Oliveira, Joventino & Moraes, 2008, p. 125).

De relevar ainda que Bertillot & Bloch (2016) arrogam o facto que a fragilidade se esta a
transformar num vasto "problema publico". O que exprime, o quao o olhar da socioldgia
se encontra pronto para analisar este padrdo de categoria da fragilidade? A modernizada
importancia da fragilidade do idoso ¢ fundamentada no desenvolvimento da combinagao
de percecdes que os atores profissionais, praticas e instrumentos de identificacdo que sdo
colocadas em exercicio numa logica de agir sobre a perda de autonomia e na melhoria
das intervencdes publicas e profissionais. Numa abordagem com enfoque no estudo da
organizagdo de politicas para apoiar idosos frageis, pode ser fundamental relevar-se o
acompanhamento da implantagdo dos instrumentos de integracdo. Em sintese, a

fragilidade ndo ¢ percebida como um objeto isolado, mas no seu amplo contexto.

Mias (1994) adianta o facto que a violéncia s6 ¢ exercida porque a pessoa idosa ¢
vulneravel, uma vez que se fosse “forte”, imporia respeito. A autora apresenta quatro

tipos de vulnerabilidade:

e A deficiéncia fisica relacionada a mobilidade reduzida, a falta de auxilio para as
suas refeicdes, a caréncia a nivel da higiene pessoal, a dependéncia, a

incontinéncia urinaria e fecal, a debilidade geral devido a idade;

e A deficiéncia psicoldgica representada através do abandono social, o medo de
represalias, impoténcia e desconhecimento dos recursos disponiveis, sentimento
de dominagdo projetada na sociedade, incompatibilidade de caracter devido a

conflitos geracionais;

e A confusdo e senilidade refletidas na orientagdo tempo espacial, a perda de

memoria e 0 comportamento erratico;

e O abandono social que muitas vezes ¢ subestimado, traduzido na falta de visitas

por parte dos familiares.
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Em suma, vulnerabilidade e fragilidade relacionam-se com as variaveis a nivel fisico,
mental e social. O que significa que sujeitar-se a algum tipo de fragilidade acarreta
impactos significativos para a pessoa idosa. Porém o principal problema advém do
agravamento de algum tipo de fragilidade, ou pior, da soma de fragilidades que remetem

a ideia do circulo vicioso da vulnerabilidade.
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1.3 Respostas institucionais do envelhecer em instituicoes de acolhimento de
idosos

Ao longo da histdria das politicas publicas de apoio as pessoas idosas, na sociedade
Portuguesa, descrevem-se diversas estruturas e mecanismos de assisténcia social, ndo
como a vimos hoje, orientadas para dar respostas as necessidades basicas da populagao.
Esta assisténcia social comecou por desenvolver-se no ambito local, desencadeada por

ordens militares, religiosas e mecenato (reis, rainhas, nobres, clero) (Jacob, 2012).

De acordo com o Relatério do ano 2017 da Carta Social da Rede de Servigos e
Equipamentos (GEP, 2017), o niimero de respostas sociais tem vindo a aumentar
visivelmente, em Portugal, sendo a Estrutura Residencial para Idosos uma das que mais
aumentou (70%) no periodo de 2000 e 2017. A nivel da ocupagdo em 2017, as Estruturas
Residenciais para Idosos apresentavam uma taxa de ocupagdo acima dos 90 % (92,6%)
sendo que os Centros de Dia e as restantes respostas sociais apresentavam uma taxa
abaixo dos 75%. Na Carta Social (GEP, 2016), os problemas financeiros que as familias
tém sofridos nestes ultimos anos da troika, aliada a incapacidade das estruturas darem
uma maior resposta, poderdo ser uma justificagdo para esta quebra a nivel dos Centros de
Dia. Contudo, o aumento das caréncias dos idosos pode fazer com que aumente a procura
de repostas que implicam a institucionalizacdo total, como é o caso das Estruturas
Residenciais Para Pessoas Idosas e ainda das Unidades da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados. De notar que o aumento significativo do nimero de idosos
institucionalizados ao longo dos ultimos anos ¢ também o resultado do aumento da

esperanca média de vida (Tanner & Bercaw, 2005).

Segundo a Carta Social (GEP, 2017), no ano 2017, e no que se refere a caracterizacao dos
idosos institucionalizados em Portugal, verifica-se que 72,5% dos idosos que residiram
em Estruturas Residenciais para idosos, tinham 80 ou mais anos e residiam héa 10 ou mais
anos em ERPI. Acrescenta-se ainda a presenga de um elevado nivel de incapacidade
destes idosos, facto que originava uma dependéncia geral nas suas atividades de vida
diéria. Na resposta social de Centro de Dia, verifica-se que 50% dos idosos tinham menos

de 80 anos, cujos idosos sdo geralmente independentes nas suas atividades de vida diaria.

Num trabalho realizado por Gil (2007, p.33), a autora apresenta os motivos que levam as

familias a institucionalizar os idosos sdo essencialmente as seguintes: agravamento do
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estado de saude do familiar e do idoso; o aparecimento de uma doenca; fragilidade
econdmica; ndo poder deixar a sua atividade laboral’. Relacionados com estes fatores
economicos encontram-se incluidos bens e servigos, tais como: “consultas médicas de
reabilita¢do (...), medicamentos, fraldas, produtos dermatoldgicos, ambulancia, ajudas

técnicas, apoios colaterais que sdo essenciais para familias”.

Pimentel & Silva (2012) refere ainda que, na atualidade, a estrutura familiar transferiu os
seus cuidados para as instituigdes, servico que até agora era unicamente da sua
responsabilidade. De facto, atualmente o cuidar dos idosos estd mais a cargo das
instituigdes sociais, pelo que ndo ¢ de estranhar a ocorréncia do fendémeno da
institucionalizacdo total ou parcial nas sociedades contemporineas. “Considera-se
institucionalizacdo do idoso quando este esta durante todo o dia ou parte deste, entregue
aos cuidados de uma institui¢do que ndo a sua familia. Consideram-se ainda idosos
institucionalizados residentes os que vivem 24 horas por dia numa instituicdo” (Jacob,
2012, p.133). Contudo, a institucionalizagdo pode igualmente decorrer a tempo parcial

quando o idoso ndo reside na instituicdo 24 horas por dia.

Na primeira etapa do processo de envelhecimento, as familias reorganizam-se de modo a
incluir os idosos nas atividades quotidianas, devido ao contributo que estes podem dar no
apoio familiar. Porém, quando o idoso se encontra numa fase mais critica da sua
dependéncia, na fase de agudizagdo da dependéncia, restrutura-se o apoio familiar e torna-
se mais complexa a inclusdo dos idosos, ou entdo, as pessoas idosas sdo “naturalmente”

excluidas do meio familiar, devido a sua dependéncia.

Saliente-se ainda que por vezes existem outros fatores, tais como “a falta de preparacgdo
pedagogica das altas hospitalares por alguns profissionais de saude” (Gil, 2007, p.33) face
a idosos com dependéncia. Por outras palavras, de um momento para o outro as familias
sdo confrontadas com o facto de ter de cuidar de uma pessoa dependente, sendo que se
trata de atividades que nunca executaram anteriormente, como ¢ o caso da troca de

fraldas. E neste momento que chega a decisdo sobre o futuro do idoso; encontrar uma

7 As desigualdades entre homens e mulheres comega na repartigdo de trabalho de cuidar onde se continua com a ideia que o trabalho
de cuidar ¢ da responsabilidade das mulheres (Jacob, 2012; Pimentel & Silva, 2012; Martin, 2007). Porém, este trabalho também
acarreta desigualdades na vida laboral com base em preconceitos, através de vencimentos mais reduzidos e no tratamento desigual e
injusto. Assim, devido as dificuldades de conciliagdo com o trabalho laboral e o trabalho de cuidar criam-se mais pausas laborais,
retirando as oportunidades de evolugdo profissional as mulheres, facto que provoca uma maior instabilidade financeira principalmente
quando se atinge uma idade mais avangada e ou a idade da reforma.
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resposta social digna de qualidade, o que envolve um custo excessivo, como € o exemplo
de uma Estrutura Residencial para Idosos, ou optar por uma resposta social com um prego
mais acessivel como o servigo de apoio domicilidrio que consiste exclusivamente ao
auxilio rapido na alimentagdo e na higiene, o que em muitos dos casos ¢ manifestamente

insuficiente para colmatar todas as necessidades dos idosos (Gil, 2007, p.33).

No caso concreto da populacdo mais idosa, Jacob (2012, p.131) chama a atencdo para o
facto das politicas sociais ndo protegerem a populagdo idosa e desvalorizarem
completamente as familias, ndo as apoiando financeiramente para que sejam as proprias
a cuidar dos seus idosos, empurrando as familias para a procura de respostas junto das
institui¢des. Assim sendo, torna-se necessario criar politicas sociais “integradas, assentes
em modelos de equipamentos e servigos qualificados, bem como criar medidas concretas
de apoio a familia, no sentido de promover o exercicio das responsabilidades familiares”

(Gil, 2007, p.33).

De acordo com Jacob (2012, p.129), os apoios para idosos podem dividir-se em dois
grupos: apoios financeiros prestados pelo Estado onde estdo incluidas as reformas, entre
outros; e os apoios que podem ser designados por infraestruturas ou servigos. Os apoios
existentes no ambito satde sdo essencialmente os seguintes: “hospitais, centros de satde,
unidades da rede de cuidados continuados, apoio domicilidrio”; e os do ambito social: as
estruturas residenciais para pessoas idosas; servico de apoio domicilidrio, centro de

convivio, centro de dia, centro de noite, acolhimento familiar para pessoas idosas.

Jacob (2012) define ainda as instituigdes como a “prestacdo dos servigos de acolhimento
e/ou tratamento em instituicdes especializadas. Este servigo pode ser prestado
permanentemente (...) ou parcialmente (...)” (Jacob (2012, p.129). As respostas sociais
dedicadas a popula¢do mais idosa, com o passar dos anos suportaram algumas mudangas
tando na quantidade como qualidade. Atualmente o ISS (2017) reconhece a existéncia de
sete tipos de respostas sociais para pessoas idosas: Servico de Apoio Domicilidrio, Centro
de Convivio, Centro de Noite, Acolhimento Familiar, Estruturas Residenciais para
Pessoas Idosas. Estas respostas de apoio social tém como objetivo “privilegiar, através de
servigos e equipamentos adequados, a manuten¢do dos utentes no seu meio familiar e
social e promover o apoio a familia, em funcdo das necessidades e do grau de autonomia

das pessoas idosas” (ISS, 2017, p.4). De acordo com o ISS (2017), o acesso a alguns
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destes apoios depende dos equipamentos e servicos que estdo disponiveis na zona da
residéncia ou relativamente perto, ou das instituigdes que tém capacidade para receber a

pessoa idosa.

Em termos regionais e no contexto do presente estudo, vou fazer referéncia somente as
instituicdes sociais existentes no distrito de Evora. De acordo com os dados da Carta
Social (GEP, 2018), no ano 2018 existiam o seguinte: 29 Centros de Convivio com
capacidade para 1372, com uma ocupacao de 949; 89 Centros de Dia com capacidade de
resposta para 2013 idosos, estando ocupado por 1 239; 100 Estruturas Residenciais para
Pessoas Idosas com capacidade de resposta para 3327 idosos estando ocupado por 3131;
82 Servigos de Apoio Domiciliario com capacidade de resposta para 3160 idosos estando
ocupado por 2127; Centro de Noite com capacidade para 19 idosos, porém atualmente

nao tem utentes.

O Centro de Convivio ¢ um “equipamento social onde se organizam atividades recreativas
e culturais que envolvem as pessoas idosas daquela comunidade” (ISS, 2017, p.6). Esta

resposta tem como objetivos:

“Prevenir a solidao e o isolamento; incentivar a participagdo e incluir as pessoas
idosas na vida social local; promover as relacdes pessoais e intergeracionais;
evitar ou adiar a0 maximo o recurso a estruturas residenciais para pessoas idosas,

contribuindo para a manutencao dos utentes em meio natural de vida” (ISS, 2017,

p.6).

O Centro de Dia ¢ um “equipamento social que funciona durante o dia e que presta varios
servigos que ajudam a manter as pessoas idosas no seu meio social e familiar” (ISS, 2017,

p.6) com o objetivo:

“Proporcionar servigos adequados a satisfacdo das necessidades dos utentes;
estabilizar ou retardar as consequéncias desagradaveis do envelhecimento; prestar
apoio psicologico e social; promover as relagdes interpessoais e intergeracionais;
permitir que a pessoa idosa continue a viver na sua casa € no seu baitro; evitar ou

adiar a0 méaximo o recursos a estruturas residenciais para a pessoas idosas,
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contribuindo para a manutencdo dos utentes em meio natural da vida; contribuir
para a prevencao de situacdes de dependéncia, promovendo a autonomia” (ISS,

2017, p.6).

A Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI) “¢ um equipamento social que visa
o alojamento coletivo, temporario ou permanente, para pessoas idosas em que sejam
desenvolvidas atividades de apoio social e prestados cuidados de enfermagem” (ISS,
2017, p.6), com o objetivo: “Proporcionar servigos permanentes e¢ adequados a
problematica biopsicossocial das pessoas idosas; contribuir para a estimulacdo de um
processo de envelhecimento ativo; criar condigdes que permitam preservar e incentivar a

relacdo intrafamiliar; potenciar a integragdo social” (ISS, 2017, p.6).
O servico de Apoio Domiciliario € caracterizado por uma

“equipa que presta cuidados e servigos a familia e ou pessoas que se encontrem
no seu domicilio, em situag¢do de dependéncia fisica ou psiquica e que ndo possam
assegurar, temporariamente ou permanentemente, a satisfagdo das suas
necessidades basicas e ou a realizagdo das atividades instrumentais da vida diaria,

nem disponham de apoio familiar para o efeito” (ISS, 2017, p.6-7).

Os objetivos desta resposta social do apoio domiciliario sdo:

“melhorar a qualidade de vida das pessoas e familia; contribuir para a conciliagdo
da vida profissional e familiar do agregado familiar; garantir cuidados e servigos
adequados as necessidades dos utentes; reforcar as competéncias e capacidades
das familias e outros cuidadores; facilitar o acesso a servigos da comunidade;
evitar ou adiar a0 maximo o recurso a estruturas residenciais para pessoas idosas,
contribuir para a manutencao dos utentes em meio natural de vida; contribuir para
a prevencdo para a prevencdao de situagdes de dependéncia, promovendo a

autonomia” (ISS, 2017, p.6-7).
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Nas instituicdes deve existir um conjunto de preocupagdes, como ¢ o caso da
consolidagdo das relagdes entre o idoso e a familia e entre o idoso e a comunidade. A
institucionaliza¢do do idoso ndo deve ser uma tomada de decisdo repentina, uma vez que
esta que se trata de uma mudanga drastica, que ird envolver um espago estranho ao idoso
e um exigente convivio com pessoas que até agora eram desconhecidos para o idoso
(Pereira, 2012). Como Sao José, Barros, Samitca & Teixeira (2013) indicam, existem
evidéncias empiricas que grande parte das pessoas idosas gostaria de participar nas
decisdes importante para as suas vidas, principalmente no que diz respeito as decisdes
que envolvem os seus cuidados. Contudo, o numero de pessoa idosas com voz, neste
ambito ainda ¢ pouco significativa, acabam por ter uma participacdo infima, ou ndo
participam de todo. A falta de participacdo dos idosos nesses momentos, gera impactos
negativos no bem-estar, visto produzir uma destituicdo da sua autonomia e no poder de

decisdo.

A funcdo dos profissionais neste ambito passa pela comunicagdo de ajudas de custo
disponiveis para dar término a ideia de que o idoso ¢ mais um encargo, simultaneamente
passa pela responsabilidade de conceber e maximizar projetos de acolhimento de idosos
para promover o descanso de cuidadores (Pimentel & Silva, 2012). Nesta disposi¢ao
importa que os idosos continuem a manter as suas relacdes com a comunidade,
principalmente com amigos e pessoas da sua localidade que promovam uma continua
participagdo em projetos comunitarios, num ambiente harmonioso. Para os autores, fica
ainda a cargo dos profissionais fomentar as competéncias dos idosos, despertando as
coletividades para o facto de os idosos poderem ser um contributo valido, devido aos
conhecimentos providos da sua experiéncia de vida que servirdo de exemplos para as
pessoas mais novas, beneficiando assim o seu sentimento de inclusdo. As pessoas idosas
usufruem assim de uma maior flexibilidade de horarios que pode conduzir a atividades
que revigorando os espacos ja existentes, autovalorizando-os, contribuindo para a
afirmacdo da identidade da comunidade de forma a promover o envelhecimento ativo

(Pimentel & Silva, 2012).

A sociedade devera “restruturar-se” e encontrar respostas que satisfagam as necessidades

dos idosos, no entanto a autora Luisa (2017, p.22) deixa-nos a questdo: “E certo que muito
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se tem vindo a fazer, e ja sdo varias as repostas sociais existentes, (...) mas até que ponto

os idosos se encontram satisfeitos com os servicos que lhes sdo prestados?”.

Se € certo que a criagdo das diversas respostas sociais vieram trazer “tranquilidade” as
familias e a restante sociedade em relagdo a prestacdo de cuidados as pessoas idosas,
também ¢ certo que nem todas essas respostas sociais prestam esses cuidados da melhor
forma, como se podem constatar pelas noticias que tém vindo a lume nos médias e nos

relatorios da ISS.

73



Tatiana Filipa Silva Mestre

2. Impactos da violéncia sobre a pessoa idosa
2.1 Os significados da violéncia sobre a pessoa idosa em Portugal

Com as modificagdes demograficas e as mudancas de estilos de vida em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, a violéncia interpessoal e coletiva sobre as pessoas
idosas tem vindo a ganhar uma maior expressdo e interesse dos investigadores sociais
(Carvalho, 2019; Gil, Santos, Nicolau & Santos, 2015; Silva, Oliveira, Joventino &
Moraes, 2008). A violéncia sobre idosos “¢ um produto do envelhecimento global e o
envelhecimento da populagdo ¢ consistente com um aumento da prevaléncia da violéncia
contra pessoas idosas”, para Lowenstein (citado em Gil & Santos, 2012, p. 172). Neste
ambito, os autores revelam que a violéncia sobre idosos ¢ resultado do aumento da
esperanca média de vida, admitindo assim que existe uma relagdo direta entre estas

problematicas.

Autores como Carvalho e Batista (2004) e Carvalho (2019) defendem que a violéncia
existiu, existe e perdura. E pela constatacio deste facto que autores como Weil (citado
em Carvalho e Batista, 2004, p.47) sugere que “a pensar que ela faz parte do ser humano

como a sua vertente animal, em contraponto a sua dimensao racional”.

Neste contexto, torna-se essencial comegar a descortinar alguns dos conceitos ja
conhecidos de violéncia e relacionados com a violéncia. Comego por apresentar a nogao
de violéncia interpessoal, onde se inclui violéncia sobre criangas, jovens, entre casais,
sexual e sobre idosos. A violéncia interpessoal “¢ um fator de risco para problemas sociais
e de saude” que podem perdurar durante toda a vida (OMS, 2014, p. 9). Pillemer (citado
em Gil, Santos, Nicolau & Santos, 2015) destaca o facto das investigagdes, realizadas nos
ultimos anos, s6 terem contribuido para a majoragdo de indicios através da identificacao
de um conjunto diverso de fatores de risco, que podem arrogar um caracter promotor ou

protetor da violéncia.

A identificacdo dos fatores de risco nem sempre foi expressamente referida nas
investigacdes, sendo o objetivo principal destas a mera enumeragdo do predominio da
violéncia. De relevar que é comummente aceite que a origem da violéncia advém de
particularidades proprias do idoso “ (teorias intrapessoais) ”, “da relagdo entre idoso e

agressor (teorias interpessoais), nas normas e valores culturais e sociais (teorias
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socioculturais) ou nas interacdes e impacto dos diferentes sistemas (exo € meso) nos
determinantes individuais do idoso e do agressor (teoria multissistémica)” (Gil, Santos,

Nicolau & Santos, 2015, p.81).

Foi na década de 70 do século XX que a violéncia sobre a pessoa idosa captou uma maior
visibilidade por parte da sociedade e da investigagdo. De acordo, com o Relatério Mundial
da Violéncia e Saude (OMS, 2014), esta violéncia era reconhecida como problema social
consequente da idade, e era sobretudo olhada como um problema de satide publica e de
justica criminal. Nos dias de hoje, a violéncia sobre as pessoas idosas ¢ caracterizada
como uma viola¢ao dos direitos humanos (Carvalho, 2019; Araneda, 2007). Trata-se de
um “fendmeno universal e representa um importante problema de satde publica cujo
interesse tornou-se evidente apenas nas ultimas décadas” (Araneda, 2007, p.27). Um dos
factos mais importantes de ser revelado ¢ que para muitas pessoas da sociedade atual,
incluido nos idosos, estes comportamentos sdo vistos como banais, com uma visdo
benevolente de que sdo acontecimentos tipicos da idade. Em sintese, a problematica da
violéncia ocorre a escala planetéaria, independentemente do estado de desenvolvimento

dos paises.

Ao longo do desenvolvimento deste trabalho tornou-se claro que sdo muitas as definigdes
e concecdes da violéncia sobre a pessoa idosa (OMS, 2014, Araneda, 2007, Gil &
Fernandes, 2011). Importa relevar que com cada definicdo ¢ dado um maior refor¢o do
conhecimento sobre este fendmeno social que teima em persistir ao longo de varias

décadas da civilizagao humana.

No Relatério Mundial sobre a prevengao da violéncia, o conceito de violéncia ¢ definido

como:

“uso intencional de forca fisica ou poder, real ou mediante ameaga, contra um
individuo, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha grande
probabilidade de resultar em ferimentos, morte, danos psicologicos, prejuizo ao

desenvolvimento ou priva¢ao” (OMS, 2014, p.84).
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No mesmo Relatorio Mundial sobre a prevengdo da violéncia, a violéncia sobre a pessoa
idosa ¢ definida como um “ato unico ou repetido, ou a falta de agdo adequado, que ocorre
em qualquer relacionamento em que existe uma expectativa de confianga e que cause
dano ou sofrimento a uma pessoa idosa” (OMS, 2014, p.78). Esta defini¢do inclui a
violéncia fisica, sexual, psicologica, emocional, financeira e material, assim como a
noc¢do de “abandono; negligéncia e agdes que comprometem a dignidade e o respeito”
(OMS, 2014, p.78). Neste ponto, Araneda (2007, p.28) ressalta trés aspetos o “vinculo
significativo e pessoal que gera a expetativa e confianga”, a consequéncia da “a¢do: dano
ou o risco significativo de dano”, bem como a “intencionalidade ou nao intencionalidade”

(Araneda, 2007, p.28).

Minayo no seu trabalho na Secretaria Especial dos Direitos Humanos estende esta
definicao declarando que a violéncia sobre idosos sdo:
“acdes ou omissdes cometidas uma vez ou muitas vezes, prejudicando a
integridade fisica e emocional das pessoas desse grupo etario e impedido o
desempenho do seu papel social (...) acontece como uma quebra de expetativa
positiva dos idosos em relagdo as pessoas e instituicdes que os cercam (filhos,

conjuge, parentes, cuidadores e sociedade em geral) (Araneda, 2007, p.28).

No que concerne a perspetiva socioldgica da violéncia sobre idosos, ela ¢ considerada

cComo:

“um fendémeno socialmente construido e remete para um espago social de
intervengdo onde os diferentes actores que interagem utilizam formas de
interpretacdo, categorias de entendimento e estratégias de accdo que podem
constituir espacos de conflito e de contradi¢do nas praticas levadas a cabo pelos

actores em jogo” (Gil & Fernandes, 2011, p. 1).

Carvalho & Batista (2004, p.47) acrescentam que a violéncia social ocorre devido as
questdes organizacionais da escassez e incoeréncias salariais sobre o custo do trabalho, e
emerge como uma forma de “inclusdo” na organizacdo social, mais concretamente no que

respeita ao acesso ao consumo e ao “reconhecimento pelos outros”. Atualmente,
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habitamos num mundo “onde impera a violéncia, produto de uma crise geral, politica,
social e econdomica que afeta todos os setores da vida social”, como refere Araneda (2007,
p.21). Torna-se irrefutavel afirmar que as pessoas que se encontram numa situacao mais
vulneravel s3o os principais alvos deste problema, como € o caso de criangas, jovens,

pessoas com deficiéncia, mulheres e pessoas idosas.

Segundo autores como Araneda (2007) e Ferreira-Alves (2004), a maior parte das pessoas
da sociedade e mais concretamente os técnicos ja estdo despertos e conscientes da
problematica da violéncia sobre criangas, jovens e mulheres, porém o fenomeno da
violéncia sobre idosos tem sido, de certa forma, ostracizado. Ndo obstante a relevancia
da problematica da violéncia e tendo em conta as consequéncias desastrosas que esta pode
acarretar, ainda existe uma certa lacuna em relacdo aos dados desta area, uma vez que
estes casos raramente chegam ao conhecimento das entidades competentes. De acordo
com o Relatério Mundial sobre a prevencao da violéncia (OMS, 2014), mais de 50% dos
paises do Mundo possuem dados sobre a violéncia entre casais e a sexual, porém sdo

menos de 50% os que apresentam dados sobre violéncia sobre criangas, jovens e idosos.

A OMS (WHO, 2014b) revela a necessidades de serem efetuadas mais investigagcdes
interculturais que permitam contribuir com mais conhecimentos para esta forma de
descrimina¢do. Nitidamente, existem caracteristicas sociais e culturais comuns em alguns
paises que sdo conhecidos por exercer alguns tipos de violéncia sobre os idosos, que se
relacionam com os mitos de feitigarias e abandono de viuvas. Contudo estes sdo apenas
alguns exemplos, existindo muitos mais que precisam de ser explorados como salienta a

OMS.

Apesar de so agora se ter vindo a conhecer a magnitude deste problema, algumas medidas
estdo a ser tomadas, conforme as recomendac¢des da OMS. Apresento em seguida algumas
destas medidas que tém vido a desenvolver-se, bem como algumas das estratégias

propostas a nivel mundial e nacional.

A nivel Mundial, conforme o descrito no Relatéorio Mundial sobre a prevencdo da
violéncia (OMS, 2014, p.49), sdo 36% os paises onde foram realizados os planos de
melhoramento da prestacao de cuidados em institui¢des que pretendiam minimizar o risco

de violéncia sobre idosos. Os dados do Relatorio revelam ainda que 63% dos paises do
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Mediterraneo Oriental e 52% dos paises da América tinham desenvolvido concretamente
este trabalho em Estruturas Residenciais para Idosos. J4 nos paises Africanos, a
percentagem ¢ de 20% e apenas o fizeram uma vez ou raramente. Contudo devemos ter
em conta que muitos dos projetos existentes para a area da violéncia ndo tém por base
quaisquer dados concretos da realidade, o que faz com que existam falhas grave, como ¢
o caso dos paises Africanos, do Sudeste Asidtico e do Pacifico Ocidental. Dai que a OMS
considere que constitui fator essencial para a implementacdo deste tipo de projeto a
certificagdo de que os servigos prestados as vitimas de violéncia sdo os corretos, para que
possam “identificar, encaminhar e proteger” os idosos vitimas de violéncia. Tratam-se de
projetos cujas atividades carecem de ser amplas, de qualidade, disponiveis e acessiveis,

especialmente as pessoas com menos acesso a estes servigos.

As medidas politicas de prevencao da violéncia sobre idosos, apresentadas pela OMS
(WHO, 2014b) passam essencialmente por propor campanhas de educacdo e
conscientizag¢do publica, sendo estas fundamentais para prestar esclarecimentos sobre a
violéncia sobre idosos. Admite-se que a educa¢do permite novos ensinamentos que
promovem a mudanga e a transformagao de atitudes e comportamentos que se inscrevem
nos dominios da estratégia preventiva. Os formatos educativos propostos passam por
sessoes de esclarecimento, semindrios, programas educacionais continuos, workshops e

reunides e conferéncias cientificas.

Os promotores abrangidos por estes programas sdo profissionais das vdarias areas,
oriundos da medicina, saide mental, enfermagem, trabalho social, justica, religido,
investigadores, educadores e politicos. Para a OMS, um projeto deve incluir todas as areas
de modo a que se introduza com maior facilidade a temdtica da violéncia sobre idosos, os
tipos de violéncia, os sinais e as organizagdes que podem prestar auxilio. Os projetos que
envolvam uma maior especializa¢do centralizam-se em instrumentos que identifiquem
casos de violéncia ou risco de violéncia e programas de acompanhamento. Num projeto
ainda mais especializado, pretende-se ainda englobar a abordagem de temas relacionados
com questdes éticas e legais. Outros projetos especializados abarcam o trabalho

multidisciplinar.

Para a OMS, um campo de a¢@o mais generalista deve incluir toda a sociedade, assentam

num conhecimento sobre os varios tipos de violéncia e os seus sinais e para onde devem
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ser encaminhados os casos. E fundamental que nesta extensdo estejam incluidas pessoas
que se encontram em constante contacto com os idosos, tais como os familiares e amigos
dos mesmos. Neste sentido, para que seja exequivel o alcance do agir na violéncia sobre
as pessoas idosas, ¢ imprescindivel “que cada pais identifique e construa indicadores de
risco e protetores, pois sdo estes que estabelecem as pontes para acdes publicas de

prevencao, protecdo e integracdo” (Carvalho, 2019, p.53).

De salientar que a OMS (WHO, 2014b) desenvolveu varias intervengdes no campo da
violéncia sobre idosos que envolvem relatorios obrigatdrios, servigcos de protecao para
idosos, protocolos de servigo social, instituicdes de emergéncia, grupos de apoio e
equipas que prestem acompanhamento. Contudo nao existe ainda um trabalho continuo e
ndo foram realizados estudos de avaliacdo para verificar os impactos dos resultados destas

intervengoes, sendo esta indispensavel na perspetiva da OMS.

Também a nivel nacional, tornou-se fundamental garantir a protecdo, a prestacdo de
cuidados aos idosos, onde a manutencdo da dignidade da pessoa idosa deve ser garantida
através de politicas e programas de seguranca fisica, social e financeira (SNS, 2017). Para
que a seguranca seja mantida, a ENEAS - Estratégia Nacional para o Envelhecimento
Ativo e Saudavel 2017-2025 criou linhas orientadoras para garantir a seguranga, através
da criagdo de ambientes fisicos favoraveis. De relevar que na medida n° 24 tem como
base “Promover agdes de sensibilidade dirigidas as pessoas idosas e respetivos
prestadores de cuidados no dmbito da prevengdo, prote¢do e apoio em situagdes de

ocorréncia de crime”, que se materializa através de agdes tais como (SNS, 2017, p.33):

e “Campanhas contra a violéncia sobre pessoas idosas, incluindo a violéncia
doméstica e de género;

e Promover competéncias das forcas de seguranga para a prevencao e detencao de
sinais de violéncia;

e Sensibilizar as familias e outros prestadores de cuidados informais para os riscos
e consequentes sinais de qualquer tipo de violéncia contra a pessoa idosa (fisica,
psicologica ou patrimonial) e posterior dentincia destes casos;

e Promover competéncias dos profissionais de satide para: avaliagdo sistematica em
todas as pessoas idosas, no Corpo de Seguranca Publica, de sinais de violéncia

pelo menos uma vez por ano;
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e Avaliacdo sistemdtica de sinais de violéncia e negligéncia sempre que se
verifiquem lesdes nas pessoas idosas;

e Promover competéncias dos profissionais judiciais para gerir situagdes de
violéncia sobre pessoas idosas, incluindo a violéncia doméstica e de género;

e Implementar sistemas eletronicos de vigilancia e alerta em articulagdo com as

forcas de seguranca” (SNS, 2017, p.33).

Na medida n°® 25 tem como base “Orientar as pessoas idosas e seus cuidadores no sentido
de utilizarem novas tecnologias e servigos disponiveis que favorecam a sua seguranca e
protecdo”, através de “divulgar o servigo de telealarme e associar acompanhamento social
adequado a populagdo isolada e carenciada” (SNS, 2017, p.33). Porém, também se torna
importante a “identificagdo, sinalizagdo e suporte em situacao de vulnerabilidade” e para
isso foi criada a medida n® 27 para “sensibilizar os profissionais de saude para a
necessidade de sinaliza¢do, encaminhamento e colaboragdo com outras entidades nas
situagdes de ocorréncias de abuso e violéncia contra pessoas idosas, designadamente em

situacdes de violéncia doméstica e de género” (SNS, 2017, p.34).

Duarte & Barbosa (2011) sustentam a ideia de que cada pessoa tem a responsabilidade de
encontrar solugdes e servigos, fundamentais para a sua participagdo na comunidade para

adquirir maiores conhecimentos sobre os seus direitos e deveres.

De facto, a Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel 2017-2025
(SNS, 2017) apresenta alguns fatores que nos levam a refletir sobre problematicas que
exibem constrangimento relacionados com os idosos tais como as desigualdades entre
homens e mulheres e a identificacdo do idadismo sendo estes, segundo a WHO (2014b),

uma forma de descriminacao.

E de salientar que a discriminacio devida a idade cria representacdes sociais negativas na
comunidade portuguesa. Estas interpretagdes sociais criam a falsa ideia de que ser idoso
significa ser incapaz e dependente, o que “afeta a autoestima e identidade das proprias
pessoas idosas” (SNS, 2017, p.11). Esta imagem negativa conduz a desigualdades que
impossibilitam o desenvolvimento do envelhecimento ativo. A nivel pratico isto resulta

como consequéncia a génese de situagdes de violéncia, na ocorréncia do restringir do
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acesso a tratamentos e servicos, na limitagdo das perspetivas laborais e educacionais, na
falta de qualidade e nos técnicos nas instituigdes, no escasso acesso a resposta social de
apoio domiciliario, na pouca visibilidade da pessoa idosa ou em representagdes negativas
da mesma nos meios de comunicag¢do, na ocorréncia de fracos acessos, entre outras

situagoes.

De acordo com SNS (2017, p.35), também sdo necessarios estudos para criar politicas e
intervengdes concretas apoiadas no conhecimento cientifico. Sabe-se que atualmente ja
foram realizadas investigagdes com o objetivo de identificar os determinantes do
envelhecimento ativo e saudavel. Este conhecimento dos obstaculos permite reforcar as
linhas de orientacdo para a melhoria das condig¢des de promocao do envelhecimento ativo,

razao pela qual as investigacdes devem ser “‘sistematicas, organizadas e orientadas”.

Através de medidas ja tomadas e outras a decorrer, releva-se que a nivel mundial obtém-
se um maior trabalho na preveng¢do da violéncia sobre idosos institucionalizados quando
ocorre um maior investimento das politicas ptblicas. Considerando que em Portugal, as
medidas previstas para o combate da violéncia sobre os idosos encontram-se numa
configura¢do generalista, questiono-me se a violéncia sobre os idosos ainda ndo ¢ uma
certeza para os autores deste plano, ou se o intuito ¢ apenas propor meras medidas
preventivas através de acdes de sensibilizagdo avulsas e outras de capacitagdo pontuais

destinadas as pessoas idosas e aos profissionais.
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2.2 Tipos e formas de violéncia

Tal como temos vindo a referir nos pontos anteriores, a violéncia sobre as pessoas idosas
decorre tanto em meio familiar, na comunidade como em meios institucionais, o que
significa que as agressdes tanto podem ser provenientes de cuidadores informais (familia,
amigos vizinhos) como dos cuidadores formais (pessoas pagas para o processo de cuidar)

(WHO, 2014b; Dias, 2004; Dias, 2010).

Os tipos de maus tratos ou violéncia podem incluir a vertente fisica que envolve “a pratica
de injuria ou coercdo fisica”, psicoldgica que a “consiste na pratica de angustia e
sofrimento mental e pode ser infligido através da agressao verbal, ameagas, infantilizagao,
humilha¢do, isolamento”, material/financeiro que estd “ligado a exploragdo econdémica
(...) ou ao uso ilegal dos seus fundos, recursos e bens pessoais); € a negligéncia (ativa ou
passiva)” (Dias, 2010, pp. 256-257). A verdade ¢ que a violéncia pode desencadear-se

através:

e Negligéncia definida como a recusa ou falha dos cuidadores responsaveis por
fornecer ao idoso que necessita de assisténcia em tarefas de vida didria como € o
caso da alimentagdo, vestuario, habitagdo, saude e cuidados médicos. Pode incluir
também o abandono de um idoso dependente de cuidados (WHO, 2002).

e Violéncia fisica inclui a¢des destinadas a causar dores fisicas ou lesdes a um
idoso, como empurrar, agarrar, bater ou atacar com uma arma ou jogar um objeto
(WHO, 2002).

e Violéncia sexual pode incluir comportamentos sexuais ofensivos, bem como o
contato fisico de natureza sexual (WHO, 2002).

e Violéncia psicoldgica segundo Luoma et. al (2011) inclui violéncia emocional
verbal e ndo verbal, que pode ser definido como ativo ou passivo. Sao acdes que
tém o objetivo de infligir sofrimento mental, angustia ou distress a um idoso.

e Violéncia financeira descreve ag¢des de uso ilegal ou impréprio de dinheiro,

propriedade ou ativos da pessoa idosa (Roberto & Teaster, 2011).

Nos ambientes institucionais ¢ ainda possivel ocorrerem situagdes de violéncia através do

isolamento dos idosos, também de violéncia a nivel econdmico que pode envolver
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dinheiro e bens materiais ou patrimoniais com o apoderamento de forma violenta da
reforma, ou a coacdo a assinar documentos que facilitam o roubo de bens e dinheiro sem
o consentimento do idoso (Gil & Fernandes, 2011). Dias (2004) acrescenta ainda a esta
lista 0 caso em que as pessoas idosas poderem vir a ser vitimas de restrigdes excessivas,
agressoes verbais, limitagdes materiais ou financeiras, infantilizacdo, despersonalizagdo,

desumanizagdo e vitimagao.

Matos, Conde & Peixoto (2013) reforcam a ideia de que, geralmente, quando a pessoa
idosa sofre algum tipo de violéncia muitas vezes acaba por sofrer de mais do que um tipo

de violéncia, sendo este fenomeno designado de vitimagao multipla.

Importa realgar o facto que estes tipos de violéncia sobre as pessoas idosas possibilitarem
a conducdo a ferimentos fisicos, aranhdes, fraturas de ossos, contusdes na cabeca que
podem levar a uma dependéncia permanente para toda a vida, tendo em conta que os
idosos apresentam uma maior fragilidade 6ssea. Sem duvida que estas lesdes influenciam
a origem de problemas ainda mais graves. Em termos de saude mental ocasionalmente
desencadeam outras consequéncias a longo prazo como ¢ o caso da depressdo e da
ansiedade (OMS, 2014). Este conjunto de situagdes significa que todos os tipos de
violéncia permitem a origem de problemas materiais, fisicos e psicologicos, que
desencadeiam questdes de autoconfianga e dependéncia na execugdo das suas atividades

diarias (Duarte & Barbosa, 2011, p.189).

De acordo com a OMS (WHO, 2014b) e Matos, Conde & Peixoto (2013), os impactos da
vitimag¢ao multipla estdo muitas vezes associados a satide mental. Ou seja, admite-se a
existéncia de uma estrita relacdo direta da violéncia com situagdes do ambito psicologico,
embora carecam de estudos comprovativos mais s6lidos. Nao obstante este facto, a priori
estes tipos de violéncia ndo tém efeitos somente imediatos, mas também podem

desencadear problemas continuados ou mesmo cronicos.

De facto, os estudos que até agora tém vindo a ser realizados valorizam demasiado os
valores referentes a quantidade de vezes que a pessoa foi vitima de violéncia. Porém estes
estudos nao fazem referéncia a gravidade da violéncia, o tempo que esta perdura, nem a
frequéncia com que esta decorre. As investigagdes realizadas fazem uma referéncia

constantemente ao ultimo ano ou a vida toda da pessoa idosa, ou seja, estas investigacdes
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fazem com que nem sempre partam dos mesmos pressupostos analiticos (Matos, Conde

& Peixoto, 2013; Gil & Fernandes, 2011).

Alguns autores revelam ainda que os instrumentos utilizados para identificar este
problema ndo sio transversais nem uniformes. E de salientar o facto de o procedimento
mais utilizado ser a técnica da entrevista, ou seja, ¢ a propria pessoa a contar a sua historia
da violéncia, o que acarreta muitas vezes a presenca de um viés dos dados, na medida em
que ¢ a propria pessoa entrevistada a sobrevalorizar ou desvalorizar o problema (Matos,
Conde & Peixoto, 2013). Contudo, segundo Dias (2010) independentemente do tipo de
violéncia, este ¢ um procedimento que quando dirigido a uma pessoa idosa, revela o a
vontade para identificar o agressor, podendo ser num ato isolado ou continuo, mas que

facilita a capta¢@o dos sentimentos negativos que interessam analisar.

Segundo o Manual de Boas Praticas (Vicente et. al, 2005, p.90) a violéncia pode decorrer
“sem inten¢do de fazer mal” resultante do desconhecimento, falta de compreensdo ou
sensibilidade e ainda falta de atengdo. Estas acdes e comportamentos podem decorrer de
varias formas através de agdes que interfiram com o confraternizar com pessoas que sao

proximas do idoso, na prestagdo de cuidados de higiene entre outros.

Apesar dos tipos de violéncia acima referidos serem dos mais prevalentes nas instituigdes
destinadas as pessoas idosas, importa ter em conta que ainda ha um tipo de violéncia que
pode ter origem por parte das desigualdades que veiculam na sociedade. Em 2014 a OMS
revelou que a forma mais prevalente de violéncia sobre idosos ¢ através dos esteredtipos
e posturas negativas para com estes, principalmente no decorrer do processo de
envelhecimento e na representacdo social que constroem do mesmo. Para a OMS, estas
atitudes repercutem-se no excessivo enaltecimento da juventude. Por outras palavras, os
idosos passam a ser desvalorizados e marginalizados pela sociedade, passando por uma
situagdo de perda da sua propria identidade e permanecendo expostas a comportamentos
discriminatorios e a todas as formas de violéncia (WHO, 2014b; Osorio, 2007; Carvalho
¢ Batista, 2004; Gil & Fernandes 2011; Pimentel & Silva, 2012; Luisa, 2017). Tal como
referimos anteriormente, discriminagdo e estigmatizagdo da pessoa idosa sdo uma forma
o idadismo. Este torna-se numa configuracdo que pode levar a que o idoso se encontre

em risco de violéncia. Apesar do idadismo ainda ndo ter sido convenientemente estudado,
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de acordo com as investigacdes ja realizadas e conhecidas, confirma-se que este podera

ser considerado um potencial preditor de violéncia.

Sabe-se ainda que muitos dos obitos dos idosos que decorriam em meios institucionais
tinham ocorrido devido a casos de violéncia e eram consideradas mortes naturais,
acidentais ou inconclusivas (WHO, 2014b). Nao obstante ja existir uma enorme
quantidade de literatura sobre a qualidade dos servigos prestado nas instituigdes e sobre
a violéncia em contexto institucional, estes estudos estdo delimitados as instituicdes
locais, ndo existindo estudo a nivel nacional ou inter-regional. Torna-se importante referir
que esta falta de estudos deriva do facto de s6 na década de setenta (do século passado) a
violéncia sobre idosos ter sido reconhecida como um problema real com consequéncias

nefastas na qualidade de vida.

Pires (2009) revela que a violéncia sobre idosos institucionalizados ¢ diferente da que ¢
exercida pela familia. E distinta, uma vez que estar institucionalizado para os idosos que
foram obrigados a aceitar a sua institucionalizacdo, ja é um tipo de violéncia. E notério
que existem repostas sociais que sdo mais propicias a ocorréncia de casos de violéncia,
como ¢ o exemplo das Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas e em Servigos de
Apoio Domicilidrio, visto que as relacdes entre os intervenientes sdo mais intimistas.
Luisa (2017, p.23) acrescenta que a “qualidade dos servigos e das relagdes sociais’” nas
instituicdes devem ser examinadas continuamente através da observacdo e de
instrumentos adequados. Para que a institucionaliza¢ao do idoso corra adequadamente,
este deve beneficiar de relagdes favoraveis que irdo facilitar na resolu¢do de problemas

que possam existir durante a inclusdo na instituigao.

Gil & Fernandes (2011) consideram que a violéncia institucional sobre idosos diz respeito
ao idoso que se encontre numa posi¢do de fragilidade fisica e/ou mental e que precisa de
alguém que lhe preste cuidados, onde se reflita a combinagdo de procedimentos que
originam a falta de cuidados que exponham o idoso a situagdes que ameacem a sua saude

fisica e mental.

De acordo com WHO (2014b) a violéncia sobre esta populagcdo em institui¢des ¢ uma
realidade em todos os paises onde existem este tipo de servigos. Atualmente, os idosos

sdo marcados pela exclusdo e discriminagdo o que pode desencadear varios tipos de
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violéncia que podem desenvolver-se de forma ténue, ndo sendo necessariamente uma
agressao fisica, ou seja, o idoso pode estar exposto a situagdes de coagao fisica, emocional
e social em contexto familiar ou institucional (Pires, 2009). No Relatério Mundial sobre
a preveng¢do da violéncia (OMS, 2014) encontra-se plasmada a informagao de que 25%
dos idosos institucionalizados sofreram de alguma violéncia psicologica, prevendo-se que
as percentagens aumentem também devido ao aumento do niimero de idosos com os

acontecimentos de negligéncia, abuso e maltrato.

Apesar de ja ter identificado os tipos de violéncia sobre idosos de um modo geral, torna-
se importante para este trabalho especificar as varias formas de violéncia, no contexto
institucional. Pires (2009) acrescenta que existem varios tipos de violéncia sobre idosos
institucionalizados como a falta de respeito pela sua privacidade, a falta de respeito pela
individualidade da prestacao de cuidados, estabelecimento de normas e comportamentos
que ndo estdo de acordo com a personalidade e experiéncia de vida de cada um dos idosos.
Admite-se que pode ocorrer a despersonalizacdo da pessoa idosa, bem como o término
do seu poder de decisdo, facto que ird contribuir para a ndo promog¢ao da qualidade de
vida do idoso. A verdade ¢ que Bennett, Kingston & Penhale (1999) vao mais longe e

inventariam varias situagdes que ocorrem:

e Prestagdo de cuidados como ¢ o exemplo a mé alimentagdo, reagcdes negativas na
prestacdo de cuidados de higiene, défice nos cuidados de enfermagem como o
caso concreto das ulceras de pressao;

e Problemas relacionados com os colaboradores como o stress € burnout causados
pelo trabalho, condi¢des de trabalho precarias, falta de formacdo na area da
geriatria e gerontologia, conflitos entre colaboradores;

e Dificuldades em relacionar-se com os idosos que se desenvolve através da
comunicagdo ou agressividade, disparidades culturais;

e A nivel ambiental salienta-se a falta de privacidade do idoso, condig¢des

degradadas dos espagos que podem provocar acidentes.

Para Bennett, Kingston & Penhale (1999), as politicas organizacionais duma institui¢ao

social também sdo uma forma de violéncia, quando:

e A instituicdo pretende obter beneficios através dos idosos;
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e As instituigdes ndo possibilitam a sua ocupagdo do dia-a-dia dos idosos;
e Possuem posturas burocraticas ou desagradaveis para com os idosos;
e Faltam colaboradores ou rotatividade dos mesmos;

e Roubam os bens e dinheiro dos idosos.

Por outras palavras, as politicas organizacionais podem potenciar o “abuso de poder
contra a pessoa idosa”, a caréncia da participacao das pessoas idosas institucionalizadas
nas “decisoes que lhes dizem respeito”, na génese de “atitudes autoritarias e burocraticas
e ao uso de repressdo, roubo e fraude”, na ocorréncia da falta do parecer, informacao as
pessoas idosas e aos seus familiares, e decorrente da “falta de rotatividade do pessoal”,

entre outras que sdo particularidades das categorias da violéncia (Carvalho, 2019, p.43).

A violéncia nas institui¢des por parte dos colaboradores ¢ consequente de um sistema
organizacional incontestdvel, que se baseia em prestagdes de cuidados rigorosos e
restritos e que investe na dependéncia do idoso, sendo esta exacerbada pelo défice dos
conhecimentos dos profissionais na identificacdo do problema. Subscreve esta ideia, os
resultados da investigacdo realizada por Harrington, Carrillo, Thollaug & Summers
(1999) a pedido do Governo dos Estados Unidos em 15 000 institui¢des. Os autores
identificaram as dez principais caréncias ou deficit que imprimem uma clara situagao de
violéncia sobre os idosos: confecdo da alimentagdo (21,8%); na documentagdo e
acompanhamento médico, enfermagem e social (17,3%); na documentagdo de prestacdo
de cuidados onde consta a evolugdo do idoso (17,1%); acidentes (16,6%); ulceras de
pressdo (16,1%); qualidade da prestagdo de cuidados (14,4%); limitagdes fisicas (13,3%);
higiene da instituicdo (13,3%); falta de dignidade do idoso (13,2%); prevengdo de
acidentes (11,9%).

Em suma, subscrevemos a tese da WHO (2014b) de que a violéncia sobre as pessoas
idosas pode assim ocorrer em todas as institui¢des, incluindo aquelas que aparentam
promover os melhores cuidados, mas que de um momento para o outro, potenciam
situacdes que se configuram em violéncia, mas que nao sdo percetiveis a pessoas externas
a institui¢do, e quicd, igualmente, a pessoas internas menos atentas a situagdes de fraca

evidéncia.
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2.3 Paradigma da violéncia sobre idosos institucionalizados
2.3.1 Quem sio as pessoas idosas vitimas de violéncia?

Como referi anteriormente, as fragilidades das pessoas idosas tém tendéncia a aumentar
com o avancar da idade, a nivel fisico, mental e financeiro, sendo estes indicadores de
risco para a violéncia contra a pessoa idosa. A grande inquietagdo criada pelo
envelhecimento ¢ sem duvida a questdo da “vulnerabilidade fisica e mental” (Gil &
Fernandes, 2011, p.1). Contudo, o factor social do quotidiano apresenta também um papel

fundamental®.

A seguranga assume um papel decisivo para o envelhecimento (Duarte & Barbosa; 2011;
WHO, 2002). Saliente-se que a seguranga mostra ecos imediatos na vida social,
desempenhando uma relevancia essencial, ndo s6 na sua vida civica e cidadania ativa,
como também nos relacionamentos interpessoais € na busca por uma vida saudavel. A
“seguranca individual e social” de acordo com Duarte & Barbosa (2011, p.171) trata-se
de um conceito, onde ¢ essencial ampliar habilidades conjuntas para a promocao de um
“bom” envelhecimento. Neste aspeto, o estimulo a seguranca dirige-se a uma
aprendizagem com responsabilidade compartilhada, onde todas as pessoas precisam de
arrogar uma atitude ativa e participativa. Porém, a seguranca também esta subordinada
aos relacionamentos que as pessoas idosas instituem com anoénimos e pessoas proximas

em quem confiam (Duarte & Barbosa, 2011).

Dias, Lopes & Lemos (2019, p. 25) sublinham que uma das influéncias da abordagem da
violéncia sobre os idosos “como problema social prende-se com a identificacdo dos
fatores de risco versus fatores protetores da exposi¢do a violéncia”. Diversas disciplinas,
em especial as ciéncias sociais humanas e da satde, edificaram bases tedricas explicativas
sobre a violéncia, estabelecidas com base nos resultados das investigagdes, perspetivando
a importancia das caracteristicas individuais da vitima e/ou agressor, as formas de
relacionamento entre os dois, ¢ as variaveis do contexto (Lacher, Wettstein, Senn,

Rosemann & Hasler, 2016; Dias, Lopes & Lemos, 2019).

8 A sociologia da vida quotidiana elucida que as pessoas desenvolvem comportamentos de acordo com o espago e o tempo que estio
inseridos (Gil & Santos, 2012).
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De acordo com o Relatério Mundial sobre a prevencdo da violéncia, “as vitimas de
violéncia apresentam maior risco de depressdo, ansiedade, transtornos de estresse pos-
traumatico e comportamento suicida” (OMS, 2014, p.17). Os indicadores de risco de
violéncia para pessoas idosas apresentados por Cohen (2013) sdo predominantemente os
seguintes: problemas familiares; mau estado emocional; dependéncia financeira, fraca
rede de suporte social / isolamento; problemas cognitivos / deméncia, multiplicidade de

problemas graves de satde.

A WHO (2014b) identificou um perfil do idoso vitima de cada um dos tipos de violéncia
(fisica, comportamental e emocional; sexual; financeira).

De acordo com a OMS (WHO, 2014b), para a violéncia fisica o idoso apresenta:

e Reclamacgdes de que foi atacado fisicamente;

e Apresenta sinais de quedas e lesdes inexplicaveis;

¢ Queimaduras e equimoses em locais incomuns;

e Cortes, marcas de dedos ou outras provas de restri¢ao fisica;
e Toma excessiva de medicacdo ou falta da mesma;

e Desnutri¢do sem relagdo com os problemas de saude;

e Falta de cuidados ou higiene;

e O idoso tenta diligenciar acompanhamento médico.

Na violéncia comportamental e emocional, a OMS considera que o idoso mostra:

e Alteragdes alimentares ou problemas de sono;

e Medo, estado confuso ou de conformidade;

e Atitude passiva e depressiva;

e Desespero ou ansiedade;

e Conversas contraditorias que ndo se relacionam com o seu estado de saude mental;
e Resisténcia em falar livremente;

e Evita o contacto fisico, visual ou verbal com o cuidador;

e O idoso isola-se dos outros idosos (WHO, 2014b).
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A WHO (2014b) reconhece também que a violéncia sexual faz com que o idoso exiba:

e Queixas de agressao sexual;

e Condutas sexuais que ndo sdo habituais no idoso comparativamente aos
comportamentos antecedentes fora das relagdes habituais da pessoa mais velha e
a personalidade anterior;

e Comportamentos de automutilacdo;

¢ Queixas de dores abdominais ou sangramentos vaginais ou anais sem explicagao;

e Infegdes genitais constantes ou equimoses em volta dos seios ou da area da vagina;

e Roupa interior rasgada, manchada ou ensanguentada.

Ainda de acordo com a OMS, na violéncia financeira o idoso apresenta caracteristicas

como:

e Mudanga constante do local onde guarda o dinheiro;

e O idoso retira o dinheiro inconscientemente;

e Altera os titulos de propriedades para o nome de amigos ou familiares;

e Roubo de bens;

¢ O idoso ndo encontra bens como jéias ou outros pertences;

e Alteragdes duvidosas nas suas contas bancarias;

e Resisténcia em fazer pagamentos quando se tem conhecimento que ndao possui
problemas monetarios;

e Naio quer ou hesita tratamentos médicos;

e Os cuidados que recebe ndo sdo de acordo com as suas posses financeiras (WHO,

2014b).

Araneda (2007) mencionam como principais preditores de risco de violéncia sobre idosos
serem do sexo feminino, casadas, com estado de saude fragil, com idade mais avangada,
que vivam acompanhadas, com problemas psicologicos, condutas desadequadas,

dependentes e em situacdo de isolamento social.
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Em Portugal, relativamente aos preditores de risco de violéncia estima-se que sdo
maioritariamente mulheres, com maior prevaléncia entre os 80 e mais anos, com baixos
niveis de escolaridade e com algum tipo de fragilidade a nivel fisico e/ou mental.
Contudo, também neste estudo Gil, Santos & Kislaya (2014) refere que a idade por si s6
ndo ¢ um fator de risco, mas sim quando ligado a algum outro fator de risco, uma vez que
0 maior impacto da-se em situagdes em que a condi¢do fisica e psicolégica se encontra
mais deteriorada, sendo que o risco € mais elevado quando se encontram dependentes de
familiares ou outras pessoas mais proximas para realizar as suas atividades de vida diaria

(AVD).

De acordo com os estudos ja realizados e apresentados por Matos, Conde & Peixoto,
(2013) e OMS (WHO, 2014b), as mulheres sdo as principais vitimas dos diferentes tipos
de violéncia ao longo do seu processo de desenvolvimento, acrescente-se ainda que sdo
maioritariamente estudos realizados com criangas e jovens, assim sendo torna-se

importante ndo esquecer as outras etapas da vida das mulheres.

Na literatura encontram-se estudos que mostram que a violéncia sobre as mulheres
decorre ao longo de toda vida, de forma “a coocorrer, interativa ou cumulativamente”
Basile et al., 2004; Cuevas, Sabina & Picard (citado em Matos, Conde & Peixoto, 2013,
p. 608). De relevar que na antiguidade eram muitos os mitos preconceituosos relacionados
com a pratica de feiticarias por parte das mulheres idosas o que levava a praticas de
abandono. Estas praticas atualmente ainda continuam a ter repercussdes por parte da
sociedade o que faz com que continuem a desenvolver-se comportamentos nocivos

(WHO, 2014b).

Também Gil e Fernandes (2011) fazem uma descri¢ao dos idosos em risco de violéncia e
dos seus potenciais agressores através de um conjunto de problemas, “socioecondémico, a
solidao e o isolamento e o ciclo geracional de violéncia, os problemas de satide mental e
dependéncias, fatores culturais e o designado stress do cuidador, pela falta de formacao e
de apoio familiar” (Gil e Fernandes, 2011, p.10). Também Pereira, Mendes, Mestre,

Zangdo & Pereira (2019)° concluiram que a caréncia de redes de suporte social, contextos

9 O artigo Pereira, J., Mendes, F., Mestre, T., Zangdo, O., & Pereira, C. (2019). The relationship between depression and violence

risk predictors on Elderly. International Journal of Studies in Nursing, 4(1), 9-19 foi realizado no ambito do projeto ESACA que
acolheu este estudo.
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familiares complexos e alteragdes cognitivas € emocionais, contribuem para uma maior
vulnerabilidade fisica e mental da pessoa idosa, emergindo em casos de ansiedade e

stress, que apresentam corelagcdo com a sintomatologia depressiva e risco de violéncia.

Porém, nas investigacdes realizadas por Pillemer (1986) verificou-se que as pessoas que
tinham sofridos de casos de violéncia ndo apresentavam mais problemas de satide mental
ou fisica do que os outros idosos que nao tinham sido vitimas de nenhum tipo de violéncia,
tal como foi verificado, nos estudos realizados por Paveza et al (1992) e Cooney &
Mortimmer (1995) com idosos com doenga de Alzheimer onde ndo mostraram estar mais

expostos ao risco de violéncia sobre idosos do que os outros idosos.

WHO (2014b) reflete sobre a importancia da realizagdo de estudos no ambito do impacto
que a violéncia sobre idosos pode acarretar, uma vez que esta area ainda ndo foi muito
desenvolvida. Devem ser efetuadas novas investigagdes através de estudos longitudinais
que analisem pessoas idosas vitimas de violéncia e as pessoas idosas que ndo foram
vitimas violéncia durante um longo periodo de tempo. Refira-se o caso dos estudos
realizados sobre o impacto psicolégico que a violéncia pode ter. A excegio da depressio,

pouco se sabe sobre os impactos emocionais que podem ser causados a vitima.

Através dos autores ja& mencionados anteriormente compreende-se que a problematica da
violéncia sobre idosos institucionalizados ¢ o resultado de varias situagdes a que estdo
sujeitos, uma vez que devido ao fato de as politicas sociais ndo responderem a problemas
como a falta de condigdes para cuidar dos idosos, acaba por criar condi¢cdes que

promovem situagdes limite que levam a génese de alguma forma de violéncia efetiva.

Antes de mais ¢ importante referir que a identificacdo dos preditores de risco de violéncia
sobre idosos ndo ¢ a identificagdo de casos de violéncia, mas sim, uma forma de
identificar pessoas que se encontrem em situacdo de risco, de vir a ser alvo de algum tipo
de violéncia. Contudo, Cohen (2013) revela nos seus estudos, referidos anteriormente,
que as pessoas que apresentam alto risco sdo efetivamente vitimas de algum tipo de

violéncia.

Apesar de os idosos sofrerem destes tipos de violéncia, de acordo com Pollack, (citado
em Dias, 2010) sdo vérios os fatores que levam os idosos a ndo denunciarem estes casos.

Para o autor, por vezes ¢ devido ao facto de ndo terem conhecimento dos seus direitos,
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em outros casos julgam que “ndo valer a pena”, ou devido a falta de recursos financeiros,
e também pelo facto de muitos advogados ou profissionais de justiga ndo mostrarem

interesse em representar casos deste género.

Através dos seus estudos, Cohen (2013) pretendeu construir e desenvolver um
instrumento que permitisse aos técnicos superiores identificar os idosos em risco de
situacdes de violéncia ou mesmo vitimas de algum tipo de violéncia. Uma vez que
atualmente se verifica um aumento significativo do ntimero de profissionais, esta
evidéncia ndo ¢ acompanhada com ntimero de casos identificados de risco violéncia ou
mesmo vitimas de violéncia. Porém, ndo ¢ s6 no nosso pais, como revelou Gil &
Fernandes (2011) também se observa em paises ocidentais o facto de que ainda ndo ¢
acompanhado do aumento das taxas de identificagdo ou de relatdrios dos ntimeros de

pessoas idosas vitimas de violéncia (Cohen, 2013).

Refira-se mais uma vez que a violéncia atinge fortemente a qualidade de vida dos idosos,
sendo um fator de risco para o declinio fisico e cognitivo. Deste modo, ¢ de considerar
que esta situag@o deve ser prioritaria para a intervengdo nos servigos sociais e de satde,
visto que através dessa identificagdo serd possivel promover uma otimizacdo dos
instrumentos de identificagdo de violéncia sobre os idosos (Cohen, 2013; Gil &

Fernandes, 2011).

De notar ainda que através da revisao sistematica da literatura efetuada por Cohen (2013),
verifica-se que mais de metade dos profissionais de satide nunca questionaram os seus
clientes/utentes/pacientes sobre possiveis casos de violéncia, o que faz com que nunca
tenham identificado nenhum caso. Contudo, o autor revela ainda que os profissionais que
mais detetam este tipo de situagdes sdo os profissionais da area da enfermagem e social.
Segundo Cohen (2013), foram identificadas por véarios investigadores as principais
justificagdes dadas pelos profissionais para ndo aplicarem os instrumentos,

nomeadamente;

e A falta de formacao e pratica na identificacdo de sinais de violéncia;
e O sentimento de desconforto e 0 medo de causar danos na pessoa idosa;
e O facto de desconhecerem a forma de resolver o problema;

e A subcarga de trabalho;
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e Dificuldade em distinguir caracteristicas de alguma patologia entre sinais de

violéncia.

Neste ambito, ¢ de salientar que Cohen (2013) procurou criar um instrumento que fosse
facilitador da identificagdo de casos de violéncia sobre os idosos, para que pudesse ser
aplicado pelos varios profissionais das mais diversas areas fossem eles médicos,
enfermeiros ou outros trabalhadores sociais. Apesar de o autor referir que ndo ¢ possivel
identificar todos os casos, cada caso identificado fara a diferenca na vida dessa pessoa. O
instrumento Indicator Of Abuse (I0A) foi a primeira ferramenta validada com o objetivo
especifico de identificar fatores de risco de violéncia sobre idosos. E importante salientar
que as caracteristicas das pessoas idosas e dos cuidadores podem variar consoante os tipos
de violéncia, uma vez que podem ser caracterizadas como intencionais ou negligéncia,
sendo esta involuntaria. Assim sendo, o objetivo foi criar uma ferramenta que pudesse ser
aplicada por diversos técnicos das mais diversas areas, num curto espaco de tempo e de

forma eficiente e eficaz.

Importa ainda referi aqui que a visdo negativa sobre as respostas sociais para idosos tem
vido a aumentar em Portugal. Gil (2010) registou que 63% dos cidaddos Portugueses
avaliam que os servigos destas institui¢cdes sdo diminutos. Tratam-se de valores superiores
aos 45% apresentados pelos cidadaos Europeus. Para a autora, os Portugueses consideram
que os cuidados ao idoso sdo da responsabilidade da familia. Na sua opinido, os servigos
prestados pelas institui¢des sdo extremamente caros e vistos como suspeitos pela sua falta

de organizagao.

Com esta exposi¢do de alguns dos indicadores do risco de violéncia sobre as pessoas
idosas, ganha-se a relevancia que ndo podemos olhar para estes indicadores como uma
13 b 2 . 4 r 3
mera lista”, em que vamos assinalando e procurando onde estd o proximo
produto/caracteristica e que caso falhe uma caracteristica ja a pessoa nao se encontra em
risco. E necessario realmente ir mais longe no “despertar” dos profissionais para estes
indicadores e consciencializa-los para uma maior abertura para outros indicadores. Com
isto, pretendo reforgar a ideia que ndo podemos simplesmente colocar a pessoa na lista

das pessoas em risco de violéncia s6 porque ¢ idosa, catalogando de forma linear que
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certo idoso apresenta fragilidades a nivel fisico, mental, social. E preciso ir mais longe,

neste “despertar” contextualizando a pluralidade dos fatores de risco.

2.3.2 Quem sio os agressores de pessoas idosas vitimas de violéncia?

Face ao exposto anteriormente, sdo varias as pessoas que podem ser responsaveis pela
violéncia sobre idosos: um colaborador, voluntarios, outro residente na instituicdo ou
familiares ou amigos. A OMS (WHO, 2014b) chama a atencdo para um facto bastante
curioso e pouco conhecido por parte da maioria das pessoas, ao julgar que uma relagao
repreensivel ou negligente entre o idoso e seu cuidador em casa pode ndo acabar
necessariamente quando a pessoa idosa vai para uma instituicdo. A violéncia por vezes

pode continuar, contudo esta pode ganhar outras formas.

A violéncia pode nascer da relagdo existente entre as “condigdes adversas das praticas de
cuidar em situagdo de dependéncia (...) gerando, por vezes, situa¢des de burnout

(desgaste fisico e mental), propiciadas de situagdes de tensdo e conflito” (Gil, 2010).

De salientar que Pires (2009) identifica os fatores de risco da violéncia sobre idosos como:
“mad formacao do pessoal técnico, a sobrecarga de trabalho; (...) falta de pessoal; a ma
adequacdo das instalagdes as necessidades dos idosos, ligadas a falta de recursos materiais
e a inadequag¢do das normas de funcionamento” outros fatores sdo ‘“estruturais de
desigualdade nos estatutos sociais de cada grupo, como questdes educacionais
intimamente associadas a valores e mentalidades de mudanca lenta”, bem como o nivel

de dependéncia do idoso e a “precaridade social” (Pires, 2009, p.11).

Relativamente aos indicadores dos cuidadores foram considerados como potenciadores
da violéncia: o abuso de estupefacientes ou alcool, problemas psiquidtricos, problemas
familiares, fraca rede de suporte social, falta de compreensao relativamente ao estado da

pessoa idosa (Cohen, 2013).

Também a WHO (2014b) apresenta as caracteristicas relativas aos cuidadores dos idosos:
e Aparéncia cansada e stress;
e Excessiva preocupacdo ou despreocupacao com o idoso;

e Culpa o idoso pela incontinéncia;
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e Comportamento agressivo;

e Trata o idoso como uma crianga ou de forma hostil;

e Historial de consumos abusivos de substancias psicotropicas ou alcool;
e Nio autoriza o idoso a ser entrevistado sozinho;

e Responde defensivamente quando questionado;

e Ser cuidador do mesmo idoso durante longos periodos de tempo.

A WHO (2014b) reconhece a necessidade de existir uma diferenciagdo entre atos

individuais de violéncia em ambientes institucionais € a violéncia institucional:

e Violéncia institucional refere-se concretamente quando se tratam das politicas da

propria institui¢do a serem violentas.

e Violéncia em ambientes institucionais trata-se dos proprios agressores a

exercerem atos de violéncia sobre os idosos.

A propria OMS reconhece ainda que, devido a complexidade da problematica, ¢ muitas
vezes dificil diferenciar este tipo de violéncia, até porque por vezes desenvolvem-se em

conjunto.

Mias (1994) d& a sua perspetiva sociologica, ao referir que muitas vezes o risco de
violéncia ¢ proveniente do funcionamento institucional. A autora afirma que a preven¢ao
da violéncia deve apoiar-se numa abordagem psicogeriatrica das perturbacdes
psicocomportamentais, que devem estar relacionadas com a conscientizagao e formacao
das equipas de profissionais. Em certos casos, o diagnostico da instituicdo também pode
revelar ser um agente patogénico, devido as suas normas de funcionamento, a partilha de
espagos por pessoas idosas muito distintas, a necessidade de uma separacdo entre as
pessoas idosas com distintos problemas, e um recebimento mais especializado para
pessoas idosas com problemas mentais. O esfor¢o por estudar a perigosidade dos

transtornos comportamentais confere a complexidade desta concegao.
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Na prética, a institui¢do, em qualquer caso, deve operacionalizar uma resposta adequada
para colmatar o sofrimento das pessoas idosas, contribuindo desta forma para o equilibrio
do proprio atividade institucional. Contudo, ¢ preciso fazer mais, e entre outras agdes ¢
essencial conceber uma ponderacdo ao principio do risco como uma oportunidade para
conhecer melhor as regras de acdo da instituicdo. A identificagdo de uma abordagem
preventiva relacionada com o ato de agir terd que ser aplicada a nivel dos fatores
individuais e situacionais mais complexos, visto implicarem um cuidado e tratamento
ambiental. A nog¢ao de risco ¢ indicadora de muitas inquieta¢des sobre a relacao entre a
pessoa, a doenga, a instituicdo, a sociedade, isto €, a0 promover uma imagem negativa a
propria pessoa idosa, fard com que sejam concebidas condi¢des para que a pessoa fique

mais deprimida, séptica, desconfiada, hostil e irritada.

De acordo com o trabalho efetuado por Gil & Fernandes (2011) um dos tipos de violéncia
sobre idosos institucionalizados mais comuns ¢ a negligéncia prestada pelos profissionais
através da sua prestagdo de cuidados, uma vez que estes agentes intervém com base nas
suas referéncias e nas suas condig¢des de trabalho. Porém, apesar destes serem licitos na

perspetiva profissional, no entanto, podem continuar a ser repreensiveis.

A par deste facto temos os exemplos que se configuram como violéncias, tais como:
imobilizac¢des para limitar os movimentos de uma pessoa, construidas a partir de “coletes,
lengois, faixas que amarram a pessoa a cadeira ou a cama, (...), mesas que se colocam a
frente de cadeiras de rodas travadas, grades na cama”; restringir a pessoa ao quarto; ou
através de medicacdes (Gil & Fernandes, 2011, p.9). Na otica do profissional das
instituicdes estes instrumentos servem para promover a seguranga com o objetivo de
proteger o idoso, porém, estas podem ser uma forma de violéncia quando ¢ utilizado de
modo trivial e rotineiro, o que faz com que a pessoa possa perder a sua autonomia e
mobilidade. Este problema podera ter duas perspetivas, colocar a imobilizagdo e a longo
prazo retirar a mobilidade do idoso, ou ndo colocar imobilizagdo e por o idoso em risco
de queda. Os profissionais de enfermagem tém uma opinido unanime relativamente a este
tema referindo que “é preferivel aceitar o sofrimento psicologico”, causado pela
imobilizacdo “do que aceitar um ferimento fisico causado por uma queda” (Gil &

Fernandes, 2011, p. 9). Estas sdo “interrogacdes legitimas que tém subjacentes
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constrangimentos organizacionais bem como sistemas punitivos face ao desempenho

profissional” (Gil & Fernandes, 2011, p. 9).

Uma outra discussdo sobre o tema passa pela dosagem excessiva de medicagdo, que em
estados mais avangados de problemas de saide mental, poderd fazer com que piore o
estado de saude da pessoa, bem como o aumento do risco de quedas. A tematica da
medicacdo e imobilizagdes tem vindo a ser discutida por mecanismos aceitaveis ou
violentos, dependendo da perspetiva de quem faz a apreciagdo. Ou seja, existe uma linha
ténue entre o que ¢ feito para promover o bem-estar do idoso e o que ¢ feito de forma
negligente e violenta, onde a “promocdo de equipamentos e servigos para a populagdo
idosa se tornem, nestas circunstancias, verdadeiras “fabricas” de producdo de
dependéncia e aniquilamento da identidade da pessoa” (Gil & Fernandes, 2011, p.11).
Esta linha ténue ¢ justificada pelas “dificuldades organizacionais; a auséncia de
procedimentos tipificados/protocolados dos cuidados a prestar; a auséncia de uma politica
de avaliacdo da qualidade; a falta de uma politica de formacdo aos cuidadores formais; o

desconhecimento e a indiferenga” (Gil & Fernandes, 2011, p.11).

A apresentacdo destes casos faz-me questionar até que ponto este tipo de violéncia (de
acordo com a opinido de cada um) se torna intencional ou ndo? Quando os profissionais
colocam este tipo de imobilizagdes aos seus utentes ¢ de forma propositada para realmente
promover o seu bem-estar? Estardo a cumprir ordens conscientes que podem estar a ser
violentos com a pessoa idosa, ou realmente ndo tém consciéncia que podem estar a ser
violentos? Sera que ¢ possivel avaliar esta intencdo ou sera que a intengdo é ndo refletir

sobre estes factos?

Relativamente as pessoas que prestam cuidados ¢ essencial compreender o impacto que
o stress pode causar como facto principal da promocao da violéncia sobre idosos. Através
dos nossos conhecimentos atuais € possivel afirmar que cada vez mais as doencas de
satide mental estdo presentes na vida dos idosos, como ¢ exemplo a doenga de Alzheimer.
Esta doenga ¢ uma das que altera principalmente o comportamento do idoso, o que leva
a que seja necessario, dar mais atencdo a relagdo entre o cuidador e o idoso, por esta ser

uma das que mais causa stress ao cuidador (WHO, 2014b).
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Ainda que, segundo o WHO (2014b), o isolamento social e a falta de apoios sejam
preditores do risco de violéncia, e que os idosos que sofram deste tipo de doengas nao
sejam os principais adeptos de projetos que promovam a inclusdo social, torna-se
necessario a realizacdo de investigagdes sobre 0s meios ou recursos que promovam a sua

inclusdo social e que desta forma previnam o risco de violéncia sobre estes idosos.

Note-se que as pessoas idosas vitimas de violéncia em instituicdes muitas vezes nao
fazem queixa por se sentirem amedrontados ou oprimidos, tal como ja referimos
anteriormente. Por outro lado, também os profissionais presentes nas institui¢gdes tém
tendéncia para justificar estes casos com a falta de indicios. Gil e Fernandes (2011)
assinalam estas atitudes como “aleatoriedade da intervengado (...) com base no empirismo
e no bom senso técnico, quase sempre com poucas respostas € sem uma linha de
diagnédstico e de intervencao estruturada” (Gil e Fernandes, 2011, p.11). Segundo as
autoras, outra atitude ¢ referida como “a técnica de fechar os olhos” as autoras justificam
esta falta de intervengdo com a identificacdo de falta de solugdes/ dificuldade em arranjar
solucdes para o problema e por ser mais facil “fazer de conta” que ndo ¢ do seu

conhecimento (Gil e Fernandes, 2011, p.11).

Refira-se ainda que os profissionais passam por uma situa¢do de impasse, através da sua
ética. Questiona-se se a melhor solucdo sera expor publicamente o idoso, confinando-o a
uma exibi¢do penalizadora para o cuidador? A influéncia emotiva com a perda de lacos e
o medo de ficar sozinho, remetem a aceitacdo deste processo por parte do idoso que o
coloca num convivio temporario com o agressor. Assim sendo, torna-se necessario,
repensar a intervengao dos técnicos e a criagdo de novas estratégias que ndo promovam o
constrangimento dos idosos, o que envolverd um trabalho conjunto de uma equipa

multidisciplinar.

Gil & Fernandes (2011), no seu estudo sobre a prestativa dos profissionais sobre a
violéncia sobre idosos, concluiram que estes o determinam como um facto real de dificil
intervengdo, que pode ser visto segundo varias perspetivas, no entanto, este tem vindo a
ser banalizado apesar de ser um problema social. E necessério que se tenha em conta que

a concecdo de violéncia ¢ diferente de acordo com cada profissional.
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De acordo com o estudo feito por Pires (2009), o agressor ¢ muitas vezes uma pessoa
muito proxima da vitima, o que faz com as pessoas nao facam queixa, ou quando a fagam
tenham a tendéncia a retirar a culpa ao agressor e ainda retirar a queixa. Contudo este
estudo mostra, que o niimero de queixas tem vindo a aumentar ao longo dos anos,
mostrando que quando as queixas sdo formalizadas é porque a violéncia foi muito

gravosa.

O Relatorio Mundial sobre a prevengdo da violéncia (OMS, 2014) mostra que o trabalho
de preventivo dos técnicos ¢ ainda muito limitado, ou seja, s6 em 26% (com maior
representatividade em paises do Mediterraneo Oriental e na Europa) ¢ que sdo realizados
acdes ou intervengdes que permitam aos profissionais identificar os sinais identificativos
de violéncia sobre idosos, e somente 23% dos paises revelam desempenhar algum
trabalho de sensibilizagdo para o publico em geral. Acrescente-se que sdo os paises da
Africa, América e Sudeste Asiatico a desenvolvé-los raramente. Sao 40% os paises que
apresentam leis para a prevengdo da violéncia sobre idosos institucionalizados e 98%
apresenta legislacdo para violagcdes. Sendo estes valores diferentes consoante os
rendimentos dos paises (33% para paises de rendimento baixo, 62% para paises de
rendimento médio e 69% para paises de rendimento alto). Apenas um ter¢o dos paises
afirma ter servicos que investiguem pessoas que possam estar em risco de violéncia e lhes

prestem apoio.

Comparativamente com o que se sabia ha 25 anos atras sobre a violéncia sobre idosos,
somos a considerar que atualmente ja ¢ uma probleméatica do conhecimento da maior
parte da populacdo. Contudo ainda sdo necessarios novos saberes que permitam alterar
politicas, e melhorar planos e projetos de combate e prevencao face a violéncia. A WHO
(2014b) divulga a existéncia de particularidades que ainda sdo incoégnitas como sdo o
exemplo das causas e consequéncias e qual a sua dimensdo. As investiga¢des sobre os
resultados das intervencdes até agora efetuadas ainda ndo mostraram resultados
proveitosos e tteis. E indispensavel que as investigagdes cientificas sejam mais rigorosas,
com amostras ¢ metodologias mais consistentes. Existem estudos que revelam que o
estado da saiide mental e o excesso do consumo de substancias sdo fatores de risco, mas
ndo mostram exatamente como esses contribuem para o risco de violéncia em alguns

casos, mas em outros ndo. Apresenta-se, assim, uma caréncia de novos estudos para
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dissipar os dados atualmente contraditdrios, por exemplo sobre as deficiéncias cognitivas

e fisicas em pessoas mais velhas como fatores de risco para o risco de violéncia.

Existe igualmente muito trabalho por desenvolver em ambientes institucionais que
pretendam prevenir a violéncia sobre idosos. As medidas propostas pela WHO (2014b)
visam essencialmente: o desenvolvimento e implementacdo de planos de
acompanhamento completo; formacgdo para colaboradores; politicas e projetos que
abordem o stress relacionado ao trabalho entre os colaboradores; desenvolvimento de

politicas e planos para melhorar o ambiente fisico e social da institui¢do.

Mias (1994) reforca o facto do principal inimigo da violéncia ser a falta de formacao dos
profissionais, onde as suas habilidades devem ser transformadas em competéncias para
fortalecer o respeito absoluto pela vida e pela dignidade da pessoa idosas. Para a autora,
a “liberdade para o conhecimento ¢ torna-las responsaveis” para atuar, no constante
equilibrio entre firmeza e ternura, na medida em que “sem firmeza a ternura torna-se

macia, sem ternura a firmeza torna-se violéncia” (Mias, 1994, p.17).

Em sintese, a prevencao da violéncia sobre os idosos inicia-se com a consciencializagdo
tanto da sociedade, dito de uma forma geral, como dos profissionais, sendo de salientar
ainda que os meios de comunicagdo social poderdo ser um instrumento fundamental na
veiculacdo de informagdes orientadas para ampliar o nivel de conhecimentos sobre o

problema e as suas solugdes.
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2.4 Algumas perspetivas sobre a violéncia e os idosos: Notas sobre a revisiao

da literatura

Nos capitulos precedentes, apresentei uma paisagem plural sobre os significados e as

perspetivas concetuais que subjazem a abordagem da violéncia sobre os idosos.

Ao abragar o desenho deste capitulo, a minha inten¢do ndo passou pelo interesse em
decidir qual a melhor e a mais adequada defini¢do ou terminologia, mas sim, pretendo
problematizar o panorama plural e plastico como usam ou sdo utilizados os conceitos
operacionais para clarificar a violéncia sobre os idosos em geral, ¢ os idosos

institucionalizados em particular.

A titulo ilustrativo, os trabalhos das correntes anglo-saxénicas como as de Castle,
Ferguson-Rome & Teresi (2013) sobre “Elder Abuse in Residential Long-Term Care”
ilustram a importancia da andlise da vertente do abuso nos estudos da violéncia em
institui¢des. Os trabalhos franc6fonos, como os de Thomas, Scodellaro & Dupré-Lévéque
(2005) em ““Perceptions et réactions des personnes dgées aux comportements
maltraitants: une enquéte qualitative”, ou ainda, o de Moguen-Boudet, Courtois & Mate
(2003/4) em “Maltraitance des personnes dgées et communication”, ou de Mias (1994)
em “Violences et maltraitances possibles en institution pour personnes dgees”,
apercebemos que o maltrato ocupa um lugar privilegiado de passagem na abordagem da

violéncia sobre idosos.

No caso de Castle, Ferguson-Rome & Teresi (2013), os autores colocam o foco no abuso,
revelando no seu trabalho de atualizagdo de literatura sobre o tema que os abusos sobre
as pessoas idosas institucionalizadas tém vindo a ser alvo de discussdo e aprofundamento
analitico. Os autores relevam que sdo varias as questdes sobre esta tematica que tém vindo
a ser estudadas, entre as quais destacam: as definig¢des conflituantes e difundidas de abuso,
os modelos tedricos conceituais, as taxas de prevaléncia de abuso imprecisas e
subnotificadas, os resultados, custos e origens dos abusos, tal como ja foi referido
anteriormente. Porém, nem tudo € negativo, pois Castle, Ferguson-Rome & Teresi (2013)
identificaram um aumento nos estudos empiricos que colocaram em evidéncia outras
formas e tipos de abuso, tais como o abuso de residente-residente e definicdes mais

“refinadas” do conceito de abuso nos intersticios da problematica da violéncia.
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Castle, Ferguson-Rome & Teresi (2013) com o seu trabalho indicam ainda alguns dos
caminhos para possiveis investigacdes, nomeadamente no que concerne ao seguinte:
modelos tedricos mais particularizados com inclusdo de potenciais varidveis mediadoras
e moderadoras; reduzir as multiplas defini¢des de abuso sobre pessoas idosas; melhorar
a mensura¢do do abuso e avaliar as melhores fontes de informagdo sobre a violéncia;
melhorar a precisdo das estimativas das taxas de abuso; desenvolver mais programas de
formacao na identificacdo de abuso e diretrizes para a elaboragdo de relatérios técnicos;
e mais investigagdes sobre diferentes formas de abuso que protagonizam fenomenos de

violéncia interpares.

A nivel nacional as conclusdes ndo sdo em nada dispares, nem se distanciam do que se
sabe no contexto internacional. Por exemplo, Dias, Lopes & Lemos (2019) assumem que
apesar de ja existirem alguns estudos sobre a prevaléncia da violéncia sobre idosos, os
resultados apresentam uma certa diversidade de contextos culturais onde sdo estudados e
realizados, bem como uma certa auséncia de uma matriz conceptual mais clara entre as
terminologias utilizadas. Alids, outros autores portugueses sugerem que “a primeira
dificuldade no estudo da violéncia diz respeito as defini¢des de violéncia, abuso e maus
tratos” (Gil, Santos, Nicolau & Santos, 2015, p. 78). Adiciona-se ainda o facto da
defini¢do de violéncia sobre as pessoas idosas ndo ser unanime, tanto no meio académico

como no ambito cientifico, estando este objeto em constante andlise (Carvalho, 2019).

De acordo com Coler, Lopes & Silva (2018) e Nascimento-Schulze (2018) os indices de
predominio e ocorréncia da violéncia sobre idosos sdo pouco evidentes, devido a
complexidade dos seus motivos e por se tratar de uma populagdo particularmente
vulneravel a estereotipos. As investigagdes realizadas nos ultimos anos t€ém assinalado
um conjunto diversificado de preditores do risco de violéncia, visando definir um indice
preventivo da violéncia (Gil, Santos, Nicolau & Santos, 2015). Estes estudos tém vindo
a ser desenvolvidos numa vertente estimativa da prevaléncia da violéncia, resultando
essencialmente numa “andlise de frequéncias aplicadas as caracteristicas das vitimas e
agressores € a aspetos contextuais e/ou socioculturais. Dado que a analise de frequéncias
so disponibiliza informagdo descritiva, ¢ também usual o desenvolvimento de testes
estatisticos para comparacao de médias” ou das dimensdes estudadas em pessoas vitimas,

ou ndo (Gil, Santos, Nicolau & Santos, 2015, p.82). Estes estudos apenas permitem
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mostrar as caracteristicas ou situacdes mais frequentes nas amostras ou nos grupos, neste
caso, das pessoas idosas que foram vitimas de violéncia e de pessoas idosas que ndo foram
vitimas de violéncia (Gil, Santos, Nicolau & Santos, 2015). Porém, como justamente
notam as autoras, estas investigagdes ndo analisam, nem identificam os fatores que se

encontravam presente ou se conjugaram no momento da violéncia sobre a pessoa idosa.

De acordo com os dados estatisticos da APAV (2018) sobre as pessoas idosas vitimas de
crime e de violéncia, em Portugal, entre 2013 e 2017, foram sinalizados um “total de
5.683 processos de apoio a pessoas idosas, em que 4.556 foram identificadas como
vitimas de crime e de violéncia”. Estes resultados revelam a existéncia de um total de
“10.740 casos criminosos” (APAV, 2018, p.2). As pessoas idosas vitimas de crime e de
violéncia eram cerca de 28 % e tinham entre 65 € 69 anos, sendo 42% casadas e 30,5%

pertenciam a familias nucleares com filhos.

Entre 2013 e 2016 “o numero de autores de crime registados ultrapassou o numero de
vitimas (4.556), ascendendo aos 4.771”, o que pode querer dizer que mais do que um
agressor agredia uma vitima (APAV, 2018, p.2). Na maioria dos casos, em mais de 68%
das situagdes, o agressor ¢ do sexo masculino, com idades entendidas entre os 65 e os 74
anos de idade. Acrescente-se ainda que tendo em conta o tipo de situagdes existentes,
“prevalece o tipo de vitimagdo continuada em cerca de 79% das situagdes, com uma
duracdo média entre 2 e os 6 anos (9,4%)” (APAV, 2018, p.5). “A residéncia comum” ao
agressor € a vitima ¢ o local onde mais ocorrem os crimes, “em mais de 53% das
situacdes” (APAYV, 2018, p.5). No entanto, “as queixas/dentncias registadas permanecem

nos 32,9 %” face ao nimero dos agressores (APAV, 2018, p.5).

Dias, Lopes & Lemos (2019) realizaram uma revisao sistematica da literatura nacional
sobre a tematica do predominio da violéncia sobre as pessoas idosas em Portugal, através
da pesquisa na base do repositdrio cientifico portugués EBSCOhost Research Platform
(EBSCO), onde selecionaram as investigacdes com amostras representativas da

populacdo idosa para estimar a prevaléncia da violéncia sobre idosos.

De acordo com as autoras, efetuaram-se cinco estudos sobre o predominio da violéncia
sobre pessoas idosas, dos quais dois foram desenvolvidos em projetos europeus: a) o

projeto Elder Abuse: A multinational prevalence survey (ABUEL) de Soares, Barros,
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Torres-Gonzales, loannidi-Kapolou, Lamura, Lindert, Dios Luna, Macassa, Melchiorre
& Stankunas (2010) que incluiu uma amostra da cidade do Porto, e que contou com a
participacdo de sete paises europeus; b) o projeto Abuse and Violence against Older
Womens (AVOW) (Luoma, Koivusilta, Lang, Enzenhofer, De Donder, Verté, Reingarde,
Tamutiene, Ferreira-Alves, Santos & Penhale, 2011), no qual participaram seis paises

europeus, e que incidiram sobre as mulheres.

Outros dois estudos decorreram no campo regional. A investigacdo de Lopes, Escoval,
Mendes, Pereira, Pereira, Fonseca & Carvalho (2012) decorreu no distrito de Evora, jaa
investigacdo de Pires (2009) teve lugar na cidade da Amadora. S6 a investigagao de Gil,
Santos & Kislaya (2014) teve uma abrangéncia dita de cariz nacional (Dias, Lopes &

Lemos, 2019).

Apesar destas pesquisas serem as unicas investigagdes realizadas em Portugal, torna-se
relevante fazer algumas apreciagdes sobre os resultados das mesmas. Um dos aspetos
relevantes destes estudos diz respeito ao periodo de tempo predominante da avaliacao
do(s) incidente(s) de violéncia e que corresponde os 12 meses antecedentes a recolha de
dados (Gil, Santos & Kislaya, 2014; Lopes et al.,2012; Luoma et al., 2011; Soares et al.,
2010). Dois dos estudos analisam o predominio da violéncia ao longo da vida (Lopes et
al., 2012; Soares et al., 2010). Porém, a investigagdo referente a violéncia sobre idosos
no municipio da Amadora (Pires, 2009) apenas trata a violéncia ao longo da vida (Dias,

Lopes & Lemos, 2019).

Os critérios de inclusdo empregues na constituigdo das amostras das pessoas idosas
estudadas foram essencialmente os seguintes: idade superior a 60 ou 65 anos; ndo
apresentar incapacidade cognitiva; residir no proprio domicilio (Dias, Lopes & Lemos,

2019).

Importa destacar o facto, em que somente a investigacao de Pires (2009) incluiu pessoas

1dosas institucionalizadas e ndo institucionalizadas.

Em consonancia com as investigacdes examinadas por Dias, Lopes & Lemos (2019)
repara-se que as investigacdes realizadas nos varios paises europeus e regionais expdem
valores de predominacdo mais elevadas que a investigacao efetuada no espago nacional

(Gil, Santos & Kislaya,2014). Comprova-se ainda que o estudo de Luoma et al. (2011)
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identificou o maior predominio para cada tipo de violéncia. Importa realcar, o caso do
projeto AVOW de Luoma et al. (2011) onde a amostra ¢ representada somente por

mulheres como referi anteriormente.

Em termos globais, a violéncia psicoldgica ¢ a mais revelada, com resultados entre 30,0%
e 6,3%, seguindo-se a violéncia financeira, com valores entre os 7,8% e 6, 3%. Na
investigacdo realizada a nivel nacional por Gil, Santos & Kislaya (2014), a violéncia
psicologica e financeira, apresentam um predominio igual na ordem dos 6,3%. No
conjunto das investigagdes, a negligéncia atinge resultados entre 5,4 % no estudo de
Soares et al. (2010) e 0,4% na investigagdo de Gil et al. (2014). No estudo de Luoma et

al. (2011), a negligéncia alcanca os valores mais elevados, situados na ordem dos 9,9%.

Em concordancia com o descrito na literatura internacional (WHO, 2014), os estudos
realizados em Portugal revelam evidéncias empiricas de diferencas no género no ambito
da violéncia na populacdo idosa. Segundo Soares et al. (2010), as mulheres,
comparativamente com os homens, apresentam um maior predominio de violéncia
psicologica, fixando a mais alta nos sete paises investigados, assim como se verifica o
predominio da violéncia sexual e fisica. De salientar, que os homens afirmam terem sido
mais vitimas de violéncia fisica e financeira, sendo as mulheres portuguesas as que
mostram maior predominio de violéncia financeira. Os resultados de Gil, Santos &
Kislaya (2014) apontam que as mulheres, em compara¢do aos homens, encontram-se

mais sujeitas ao risco de violéncia financeira.

As pessoas idosas do sexo masculino sdo mencionadas como sendo os principais
agressores das pessoas idosas do sexo feminino nas investiga¢des de (Gil, Santos &
Kislaya, 2014; Luoma et al., 2011; Soares et al., 2010). Em relagdo a violéncia fisica e
psicologica, a maioria dos agressores sdo os (ex) maridos, seguindo-se os filhos. Na
investigacdo de Gil, Santos & Kislaya (2014), as pessoas idosas vitimas do sexo
masculino afirmam que os principais agressores em casos de violéncia fisica e psicoldgica
sdo do sexo masculino e mais concretamente, possuem uma relacdo familiar que aponta

para os descendentes, ou seja, os filhos.

Uma vez que o estudo de Pires (2009) ndo foi analisado pormenorizadamente pelas

autoras Dias, Lopes & Lemos (2019), por conter uma amostra de pessoas idosas
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institucionalizadas pareceu-me relevante relangar um olhar sobre o mesmo, tendo em

conta a temdtica do presente estudo.

Pires (2009) revelou através dos seus dados que, dos 118 dos idosos institucionalizados,
pertencentes a amostra do estudo, predominam as pessoas idosas com uma idade igual ou

superior a 75 anos, sendo maioritariamente do sexo feminino.

No ambito do estudo de Pires (2009), importar salientar os seguintes dados: a ida para a
instituicdo ndo foi por vontade propria de 52,2% das pessoas idosas; aquando da sua
mudanga para o lar 41,5 % dos idosos revelaram ndo ter autorizagdo para levar alguns dos
seus pertences; ¢ declarado que 2,7% das assistentes operacionais “mexem” nos seus
pertences pessoais sem autorizagdo; sdo 7,3% os que sentem que a sua privacidade ndo ¢
respeitada; 10% dos idosos afirmam ndo ter autorizacdo da instituicdo para sair com
amigos e familiares; 19,5% dizem ndo poder circular livremente pela institui¢do;
consistem em 36,3% os idosos que fazem queixas negativas sobre as refeigdes; 3,4%

declaram que a alimentagdo chega-lhes fria.

No campo dos tipos de violéncia, sdo de relevar o seguinte (Pires, 2009):

A violéncia fisica atinge os 7% (8 pessoas idosas dos quais 6 sdo do sexo

feminino), porém apenas 4 denunciaram o caso;

e A violéncia psicologica chega a 16,7% (19 pessoas idosas dos quais 13 sdo do
sexo feminino), onde 95, 7% nao fizeram queixa;

e 36% nao se sente a-vontade para fazer algum tipo de queixa sobre algum
acontecimento incorreto;

e 10,5% afirmam que tem conhecimento de algum caso de violéncia, mas o ndo
denunciam com medo de sofrer algum tipo de represalias;

o 12, 3% (14 pessoas idosas dos quais 10 s3o do sexo feminino) dos idosos que
dizem ja terem sido obrigados a tomar medicag¢@o sem que esta tivesse prescrita;

o 27.,6% chegam a firmar que caso necessitem de apoio médico a instituicdo nao sao

feitas todas as diligéncias para que tenham esse apoio.

107



Tatiana Filipa Silva Mestre

Banerjee, Daly, Armstrong, Szebehely, Armstrong & Lafrance (2012) efetuaram um
trabalho de investigacdo comparativo entre profissionais que trabalham com pessoas
idosas institucionalizadas em trés provincias canadianas e quatro paises que seguem um
modelo escandinavo de assisténcia social (Dinamarca, Finlandia, Noruega, Suécia) entre
2005 e 2006. Este estudo traz um novo olhar sobre a violéncia nas institui¢des de
acolhimento para pessoas idosas, através do conceito de “violéncia estrutural” de Galtung
(citado em Banerjee et al., 2012) que se “refere a formas indiretas de violéncia que sdo
incorporadas nas estruturas sociais e que impedem as pessoas de satisfazer as suas

necessidades basicas ou de realizar o seu potencial” (cf. Banerjee et al., 2012, p. 330).

Neste estudo, os autores concluiram que os profissionais do Canada sdo seis vezes mais
propensos a sofrer violéncia fisica diaria do que os profissionais escandinavos (90% dos
profissionais canadianos sofreram violéncia fisica por parte das pessoas idosas
institucionalizadas ou dos seus familiares e 43% relataram ser vitimas de violéncia fisica
diariamente). E importante destacar que os grupos focais canadianos revelaram que a
violéncia costuma ser normalizada, como parte inevitavel aos cuidados a pessoas idosas.
Este estudo comparativo internacional revela ainda que a ma qualidade das condi¢des de
trabalho e os niveis inadequados de apoio aos assistentes sociais canadianos constituiam
uma forma de violéncia estrutural. Concretamente os profissionais enumeram o seguinte:
o trabalho pesado, o pessoal insuficiente, as rotinas de trabalho inflexiveis, a falta de
autonomia na tomada de decisdes e os cuidados relacionais inadequados; com
consequéncias danosas que ganham representatividade a nivel da satde fisica e mental,
que por sua vez acarretando obstru¢des na qualidade do atendimento (Banerjee et al.,

2012).

Nao obstante o descrito acima, Banerjee et al. (2012) alertam como limitagdes do estudo,
duas das mais retratadas por outros autores ja referidos anteriormente (Carvalho, 2019;
Dias, Lopes & Lemos, 2019; Castle, Ferguson-Rome & Teresi, 2013). Por um lado, a
violéncia ndo ¢ um termo técnico com uma defini¢do padronizada, sendo, contudo, muito
relacionada com as dinamicas do quotidiano (Child & Mentes, 2010), e por outro lado,

existem varios métodos de avaliagdo da violéncia (Ripton, 2000).

Banerjee et al. (2012) argumentam ainda que a perspetiva da violéncia estrutural permite

explicitar as ligagcdes relevantes entre as condi¢des de trabalho, a qualidade do
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atendimento e a violéncia. Uma vez que estas questdes sdo frequentemente analisadas de
forma independente, a semelhanga do que ja foi afirmado por outros autores (Gil, Santos,
Nicolau & Santos, 2015; Dias, Lopes & Lemos, 2019), ¢ de admitir que tal perspetiva
favorece um olhar mais integrado sobre a violéncia, cujos resultados irdo certamente
conduzir a criagdo de vantagens praticas, melhorando concomitantemente a qualidade do
trabalho e o cuidado. De salientar que a visdo através da perspetiva da violéncia estrutural
ndo pretende negligenciar a importancia das caracteristicas das pessoas idosas
institucionalizada ou das dindmicas das relagdes interpessoais, mas sim requer a
necessidade de considerar a relagdo entre as estruturas. Também Banerjee et al. (2012)
ressaltam a falha na abordagem adequada dos riscos atuais, uma vez que a normalizagio
da violéncia e a culpabilizagdo das vitimas sdo caracteristicas que persistem em todos os

quadros e ocorréncias de violéncia.

Outros autores como Thomas, Scodellaro & Dupré-Lévéque (2005) realizaram um estudo
qualitativo sobre as percecdes e as reacdes das pessoas idosas face a comportamentos
pejorativos, atos considerados de abuso dos quais podem ser vitimas numa institui¢ao de
acolhimento de idosos ou em casa. O objetivo do estudo consistiu em caracterizar os
diferentes aspetos do abuso percebido e compreender como e porqué as pessoas mais
velhas ou as suas familias decidiram apresentar uma queixa. A investigacdo teve como
base a andlise dos arquivos das reclamacdes enviados a Direcdo Geral Adjunta da
Solidariedade de Franga, em 2002 e 2003 e os resultados das entrevistas semiestruturadas
realizadas por sociologos a cerca de 40 idosos que ndo apresentaram queixa. A partir do
exame dos fundamentos de denuncia e das pessoas envolvidas nos arquivos e nas
entrevistas, foram descritas e analisadas as suas reagdes que vao desde a banalizacdo ou
a legitimacdo da violéncia, a denuncias e pedidos de indemnizacdo. Nos quarenta
processos de queixa analisados pelos autores, a maioria relaciona-se com pessoas que
residem em instituicdes, onde os agressores eram os profissionais, outras pessoas idosas

ou a familia.

Thomas, Scodellaro & Dupré-lévéque (2005) sugerem ainda que a consciéncia coletiva
dos riscos enfrentados pela populacdo idosa ¢ ainda recente, bem como os tipos de
violéncia, acrescentando o facto de ndo ter sido ainda realizada nenhuma investigacao

nacional com aplica¢do de escalas qualificativas para avaliar a frequéncia da violéncia,
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especialmente nos mais dependentes. Argumentam os autores que ¢ fundamental ndo s6
caracterizar a violéncia especifica da qual os idosos sdo potencialmente ou efetivamente
vitimas, mas importa igualmente entender em que casos eles ou seus familiares decidem
fazer uma reclamagdo junto as autoridades de saude ou aos tribunais para obter cessacao

dos atos de violéncia ou a reparagdo dos danos.

Em relagdo as denuncias, os mesmos resultados ja foram descritos por Dias (2010), Gil e
Fernandes (2011) e Pires (2009). Sugerem as autoras que as pessoas idosas ao sentirem o
medo de represalias ou estarem oprimidos nos seus contextos, usualmente nao apresentam
queixas. Argumentam ainda as autoras que ndo sdo relevadas as dentlincias porque os
profissionais das institui¢des tém a tendéncia para justificar estes casos denunciados, com
a falta de provas de identificagdo, a falta de solu¢des para colmatar as situagdes ou por
sinalizarem estas atitudes como casuais. Thomas, Scodellaro & Dupré-Lévéque (2005)
referem a situagdo de dependéncia para a ndo ocorréncia de denuncias, admitindo que
pessoas idosas com menos dependéncia tém mais facilidade em apresentar uma queixa,
ndo obstante considerarem que existe ainda uma certa banalizag¢do, ou seja, a visdo da
normalidade de certos comportamentos e atitudes ndo interpretados como atos de

violéncia.

Importa referir que a APAV (2018) assinala que o numero das queixas e ou dentincias

registadas ¢ inferior ao niumero dos agressores registados.

Face ao exposto acima, existem estudos que abordam a violéncia sobre os idosos, ha mais
de duas décadas. O que resulta das perspetivas apresentadas ¢ que a nogao de violéncia ¢
polissémica, sendo deveras plural a ideia de violéncia sobre os idosos institucionalizados,
nem sempre consensual na literatura consultada, variando consoante o contexto da sua
analise, a filiagdo institucional e as areas cientifico-disciplinares dos autores. Verifiquei
ainda que as linhas de trabalho dos autores, ora privilegiam a nogao de abuso no contexto
da violéncia sobre os idosos, tais como os das correntes anglo-saxdnicas, ora enfatizam o
lugar do maltrato e negligéncia na tematica da violéncia sobre os idosos, como pude
constatar nos trabalhos das correntes franc6fonas. Os trabalhos dos autores portugueses

procuram articular as duas perspetivas.
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Em sintese, analisar a violéncia interceta um vasto conjunto de nog¢des, sendo as mais

correntes a sua relagdo com maus tratos, negligéncia e abusos razdo pela qual me

interessou mergulhar um pouco mais no olhar sobre o panorama da bibliografia existentes

sobre o tema. Sistematizam-se nas duas tabelas seguintes uma sintese da relagdo dos

principais conceitos sobre o “que ¢ a violéncia” (Tabela 1), assim como principais “os

tipos de violéncia” (Tabela 2).

Autor(es)/data

Araneda (2007, p.28)

Dias (2010)

Gil & Fernandes (2011, p.
1).

Gil & Fernandes (2011)

Lowenstein (citado em Gil
& Santos, 2012, p. 172)

OMS (2014, p.84)

OMS (2014, p.78)

Tabela 1: O que ¢ a violéncia?
Violéncia sobre idosos é:

“acdes ou omissoes cometidas uma vez ou muitas vezes, prejudicando a
integridade fisica e emocional das pessoas desse grupo etario e impedido
o desempenho do seu papel social (...) acontece como uma quebra de
expetativa positiva dos idosos em relagdo as pessoas e instituigoes que os
cercam (filhos, conjuge, parentes, cuidadores e sociedade em geral)”.

A terminologia indefinida assumida ¢ maus tratos.

“um fenémeno socialmente construido e remete para um espago social de
intervenc¢ao onde os diferentes actores que interagem utilizam formas de
interpretacdo, categorias de entendimento e estratégias de acgdo que
podem constituir espagos de conflito e de contradigao nas praticas levadas
a cabo pelos actores em jogo™

A violéncia institucional sobre idosos diz respeito ao idoso que se encontre
numa posi¢do de fragilidade fisica e/ou mental e que precisa de alguém
que lhe preste cuidados, onde se reflita a combinagdo de procedimentos
que originam a falta de cuidados que exponham o idoso a situagdes que
ameacem a sua saude fisica e mental.

A violéncia sobre idosos “¢ um produto do envelhecimento global e o
envelhecimento da populagdo ¢é consistente com um aumento da
prevaléncia da violéncia contra pessoas idosas”.

“uso intencional de forga fisica ou poder, real ou mediante ameaca, contra
um individuo, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou
tenha grande probabilidade de resultar em ferimentos, morte, danos
psicoldgicos, prejuizo ao desenvolvimento ou privagdo”.

“ato unico ou repetido, ou a falta de acdo adequado, que ocorre em
qualquer relacionamento em que existe uma expectativa de confianga e
que cause dano ou sofrimento a uma pessoa idosa”.

Fonte: autora.
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Tabela 2: Concecdes sobre diferentes tipos de violéncia sobre idosos

Autor(es)/data

Bennett, Kingston &
Penhale (1997)

Bennett, Kingston &
Penhale (1997)

WHO (2002)

WHO (2002)
WHO (2002)
Dias (2004)

Carvalho e Batista

(2004, p.47)
Pires (2009)

Pires (2009)

Dias (2010, pp. 256-
257)

Luoma et. al (2011)

Roberto
(2011)
Gil &
(2011)

& Teaster,

Fernandes

Galtung, (citado em
Banerjee, Daly,
Armstrong, Szebehely,
Armstrong &
Lafrance, 2012, p. 330)
Castle, Ferguson-
Rome & Teresi (2013)
Matos, Conde &
Peixoto (2013)

OMS (2014, p.9)

OMS (2014, p.78)

WHO (2014b); Osorio
(2007); Carvalho e
Batista (2004); Gil &
Fernandes (2011);
Pimentel &  Silva
(2012); Luisa (2017).

Carvalho (2019, p.43).

Diferentes tipos de violéncia sobre os idosos

Prestacdo de cuidados como a ma alimentagao, reagdes negativas na prestagdo de cuidados de higiene,
défice nos cuidados de enfermagem como o caso concreto das ulceras de pressdo; Problemas
relacionados com os colaboradores como o stress e burnout causados pelo trabalho, condigdes de
trabalho precarias, falta de formacao na area da geriatria e gerontologia, conflitos entre colaboradores;
Dificuldades em relacionar-se com os idosos que se desenvolve através da ma comunicagdo ou
agressividade, disparidades culturais; A nivel ambiental salienta-se a falta de privacidade do idoso,
condi¢des degradadas dos espagos que podem provocar acidentes.

As politicas organizacionais duma institui¢ao social também sio uma forma de violéncia, quando: a
instituigdo pretende obter beneficios através dos idosos; as instituigdes ndo possibilitam a sua ocupagio
do dia-a-dia dos idosos; possuem posturas burocraticas ou desagradaveis para com os idosos; faltam
colaboradores ou rotatividade dos mesmos; roubam os bens e dinheiro dos idosos.

Negligéncia definida como a recusa ou falha dos cuidadores responsaveis por fornecer ao idoso que
necessita de assisténcia em tarefas de vida diaria como € o caso da alimentagdo, vestiario, habitagéo,
saude e cuidados médicos. Pode incluir também o abandono de um idoso dependente de cuidados.
Violéncia fisica inclui agdes destinadas a causar dores fisicas ou lesdes a um idoso, como empurrar,
agarrar, bater, bater ou atacar com uma arma ou jogar um objeto

Violéncia sexual pode incluir comportamentos sexuais ofensivos, bem como o contato fisico de natureza
sexual

As pessoas idosas podem vir a ser vitimas de restrigdes excessivas, agressdes verbais, limitagdes
materiais ou financeiras, infantilizagao, despersonalizag¢do, desumanizacdo e vitimagao.

Violéncia social ocorre devido as questdes organizacionais da escassez e incoeréncias salariais sobre o
custo do trabalho, e emerge como uma forma de “inclusdo” na organizac¢ao social, mais concretamente
no que respeita ao acesso ao consumo e ao “reconhecimento pelos outros”.

Estar institucionalizado para os idosos que foram obrigados a aceitar a sua institucionalizaggo, ja ¢ um
tipo de violéncia.

Violéncia sobre idosos institucionalizados: a falta de respeito pela sua privacidade, a falta de respeito
pela individualidade da prestagdo de cuidados, estabelecimento de normas e comportamentos que nao
sdo de acordo com a personalidade e experiéncia de vida de cada um dos idosos. Admite-se aqui que
pode ocorrer a despersonalizagdo da pessoa idosa, bem como o término do seu poder de decisdo, facto
que ira contribuir para a ndo promogao da qualidade de vida do idoso.

A vertente fisica que envolve “a pratica de injuria ou coergo fisica”; psicologica que a “consiste na
pratica de angustia e sofrimento mental e pode ser infligido através da agressdo verbal, ameagas,
infantilizagdo, humilhag2o, isolamento”, material/financeiro que esta “ligado a exploragdo econdmica
(...) ou ao uso ilegal dos seus fundos, recursos e bens pessoais); e a negligéncia (ativa ou passiva)”.
Violéncia psicologica inclui violéncia emocional verbal e ndo verbal, que pode ser definido como ativo
ou passivo. Sdo agdes que t€ém o objetivo de infligir sofrimento mental, angustia ou distress a um idoso.
Violéncia financeira descreve agdes de uso ilegal ou improprio de dinheiro, propriedade ou ativos da
pessoa idosa

Nos ambientes institucionais ¢ ainda possivel ocorrer situagdes de violéncia através do isolamento dos
idosos, e também de violéncia a nivel economico que pode envolver dinheiro e bens matérias ou
patrimoniais com o apoderamento de forma violenta da reforma, ou a coagéo a assinar documentos que
facilitam o roubo de bens e dinheiro sem o consentimento do idoso.

“Violéncia estrutural” se “refere a formas indiretas de violéncia que sdo incorporadas nas estruturas
sociais ¢ que impedem as pessoas de satisfazer as suas necessidades basicas ou de realizar o seu
potencial”.

O abuso de residente-residente

Quando a pessoa idosa sofre algum tipo de violéncia muitas vezes acaba por sofrer de mais do que um
tipo de violéncia, sendo este fenomeno designado de vitimagdo multipla.

A violéncia interpessoal “¢ um fator de risco para problemas sociais e de saude” que podem perdurar
durante toda a vida.

“A violéncia fisica, sexual, psicologica, emocional, financeira e material; assim como a nogao de
“abandono; negligéncia e agdes que comprometem a dignidade e o respeito”

O idadismo ¢ uma forma de discriminagdo e estigmatizagdo da pessoa idosa. Este torna-se numa
configuragao que pode levar a que o idoso se encontre em risco de violéncia. Apesar do idadismo ainda
ndo ter sido convenientemente estudado, de acordo com as investigagdes ja realizadas e conhecidas,
confirma-se que este podera ser considerado um potencial preditor de violéncia.

As politicas organizacionais podem potenciar o “abuso de poder contra a pessoa idosa”, a caréncia da
participag@o das pessoas idosas institucionalizadas nas “decisdes que lhes dizem respeito”, na génese
de “atitudes autoritarias e burocraticas e ao uso de repressio, roubo e fraude”, na ocorréncia da falta do
parecer, informagdo as pessoas idosas e aos seus familiares, e decorrente da “falta de rotatividade do
pessoal”, entre outras que sdo particularidades das categorias da violéncia

Fonte: Autora
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3. Perspetivas concetuais pertinentes para o estudo sociolégico da
violéncia sobre os idosos "

3.1 Uma breve introducio a teoria social de Michel Foucault

A teoria de Foucault tem vindo a ser empregue em vdrias areas das ciéncias humanas,
sociais e juridicas, como o Direito, a Psicologia, a Histdria, a Filosofia, a Sociologia entre
outras (Souza, Machado & Bianco, 2004; Eizirik, 2006), para o esclarecimento dos
objetos de estudo. Contudo, o estudo e a aplicagdo dos conceitos foucaultianos nido sdo
lineares. Baert & Silva (2014, p. 171) afirma que o “melhor ponto de partida para se
entender o pensamento e a obra de Michel Foucault é contrastd-lo com a visdo dominante

da sociologia e da teoria social”.

A concec¢do de Foucault pode ser demarcada em dois estagios: arqueologia, genealogia.
Os métodos arqueologicos encontram-se arreigados no conhecimento estruturalista
francés, ao participar nas aspiragdes cientificas e objetivistas dos seus colegas
estruturalistas. Simultaneamente a genealogia tem como base os compostos de Nietzsche

que ¢ um proclamador do pensamento estruturalista (Baert & Silva, 2014; Eizirik, 2006).

Na obra de Foucault pode ainda encontrar-se um outro estagio analitico que entrosa a
¢tica e moral, relacionada essencialmente com a norma e o direito e que privilegia um
olhar sobre o individuo enquanto membro ativo da sociedade. Isto €, a pessoa enquanto
figura na relagdo com a modernidade, alicercada a uma critica sobre a conce¢do do
individuo, num relacionamento entre o “sujeito de direito e o individuo real” (Guibentif,
1992, p.27). Apesar de este estagio trazer um novo olhar sobre o individuo, apenas irei
tracar o meu caminho de aplicagdo dos conceitos no contexto da analise na violéncia sobre
os idosos institucionalizados, seguindo de perto o estagio da arqueologia e genealogia

(Powell, 2004).

Foucault propde-nos uma nova opg¢ao de leitura sobre o “consenso tradicional”, sugerindo
uma nova “forma de conhecimento acerca do mundo social que €, antes de tudo,

autorreferencial ’. Nao se depara somente com a “reconstru¢do de um mundo exterior”,

19 Insere-se neste capitulo parte de um texto que elaborei no decurso do desenvolvimento da presente tese e que se encontra publicado
em Desenvolvimento e Sociedade. Revista Interdisciplinar em Ciéncias Sociais. Trata-se um ensaio onde procurei refletir sobre a
aplicabilidade do pensamento foucaultiano sobre a problematica gerontoldgica, o envelhecimento e a violéncia sobre o idoso.

Fonte: Mestre, T. (2018). O olhar foucaultiano sobre o envelhecimento e a gerontologia: notas para uma reflexao. Desenvolvimento e
Sociedade, 5, 123-141, disponivel em http://www.revistas.uevora.pt/index.php/desenvolvimento_sociedade/article/view/304
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mas também ruma em direcdo a desocultagdo dos recebimentos que tinhamos
precedentemente. De relevar que a mira do autor incide essencialmente no comum e nao
no incomum. Com o seu trabalho, Foucault procurou um afastamento, destapando e
intimidando o que até aquele momento era tido como seguro, ao que chamou de aquisi¢do

do saber autorreferencial (Baert & Silva, 2014, p.171-172).

3.1.1 Arqueologia: O que significa?

A arqueologia foi a denominacgdo dada por Foucault ao tipo de analise que fazia, tendo
subjacente a ideia os horizontes da pratica da histdria, ou seja, ¢ um método moldado para
trabalhar com as questdes caracteristicas da historia do pensamento (Eizirik, 2006). De
acordo com Baert & Silva (2014, p.170) o método arqueologico tem como objetivo
“desvelar as assungdes subjacentes dominantes durante um longo periodo de tempo”.
Baert & Silva (2014, p.170) acrescentam ainda que a “historia arqueologia das regras de

organizac¢do e de formacgdo que estruturam os enquadramentos intelectuais”.

Foucault sempre que faz referéncia ao nivel arqueologico de andlise alude as normas
formativas que determinam as conjunturas de praticabilidade, do que logra ser referido

na extensdo de um “discurso particular durante um periodo de tempo relativamente

longo” (Baert & Silva, 2014, p.174).

O trabalho de Foucault focaliza no caso dos discursos particulares sobre a loucura e da
sanidade que foram habituais durante longos periodos de tempo, verificando também
epistemes, ou seja, um conjunto de diversos saberes cientificos pertencentes somente a
uma época, particularmente da ciéncia e da filosofia. Os discursos e as epistemes dizem
respeito a normas incluidas e repartidas que atuam “por detrés das costas” dos individuos
e que sdo uma condicdo sine qua non, ou seja, torna-se indispensavel para a constituicao
das veracidades criadas. Através destas normas particulariza-se as afirmagdes que logram
em ser construidas, indagando a sua estima de verdade e falsidade (Baert & Silva, 2014).
Souza, Machado & Bianco (2004, p.25) acrescenta e reforga que a episteme ¢ uma juncao
de relacdes entre ciéncias que que podem ser desocultadas num determinado tempo
quando sdo examinadas de acordo com as normalidades e as disposigdes discursivas,

como pedagos de discursos e da realidade que constituem. Deste modo, segundo os
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autores a episteme foucaultiana funciona como um espacgo de “possibilidades historicas

de um saber”.

Na sua obra arqueologia do saber, Foucault (1972) conceptualiza a construgdo do saber,
encaixando este no conhecimento cientifico ou no empirico, procurando desta forma
instituir as circunstancias da existéncia. Neste ponto, ndo se pretende testar a veracidade,
uma vez que a verdade ¢ vista como uma construcao histérica, onde a analise leva-nos
“as suas regras de aparecimento, organizagao e transformagao ao nivel do saber” (Eizirik,

2006, p. 25).

A técnica da arqueologia resulta na reorganizacdo do campo historico que abrange
dimensoes distintas como a filosofia, a economia e a politica com o objetivo de alcancar
conjunturas de ocorréncias de um periodo especifico. A arqueologia ¢ a analise da unido
dos desempenhos verbais, “ao nivel dos enunciados e da forma de positividades de um
discurso” (Eizirik, 2006,). Foucault invocava o arquivo ao “conjunto das praticas
discursivas, que constituem sistemas instauradores de enunciados como acontecimentos
(tendo suas condi¢des e seu dominio de aparecimento) e de coisas (compreendendo sua

possibilidade e seu campo de utiliza¢do)” (Eizirik, 2006 p. 24-25).

O objetivo de Foucault era através de um discurso teorico e do saber do senso comum,
vindo da experiéncia do individuo comum, dar forma a problematica de um conjunto de

praticas que fazem com que entre no “jogo do verdadeiro e do falso” (Eizirik, 2006, p.
24).

Importa destacar que, na sua obra Arqueologia do Saber, Foucault (1972) refere o

seguinte:

“Em suma, a histéria do pensamento, dos conhecimentos, da filosofia, da
literatura, parece multiplicar as ruturas e buscar todos os arrepios da continuidade,
enquanto que a historia propriamente dita, a histdria tout court, parece apagar, em
beneficio das estruturas sem labilidade, a irrup¢ao dos acontecimentos” (Foucault,

1972, p.12).
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Baert & Silva (2014, p. 175) salientam que Foucault debate a “nova histéria” com os
modelos de historia antecedentes, nos quais o trabalho do historiador era extinguir a
descontinuidade, alterando esta histéria para uma historia da continuidade. De acordo
com o novo modelo de historia de Foucault, a descontinuidade torna-se, assim,

fundamental para a pratica.
Foucault legitima dois pontos fundamentais da utilidade da descontinuidade:

e “O historiador emprega a descontinuidade como sendo um instrumento que traz a

realidade para perto, utilizando-a para dividir influéncias e épocas.

¢ O historiador adota a descontinuidade como parte integrante da realidade” (Baert

& Silva, 2014).

E de salientar que Foucault fundamenta a sua tese nas concegdes estruturalistas, na no¢ao

de descontinuidade e com o método arqueoldgico, indicando dois fendémenos:

e Busca estruturas subjacentes, ignoradas pelos sujeitos e que sdo seguros durante

muito tempo.

e Pesquisa as modificagdes radicais da histéria que desvinculam tempos de
permanéncia — “as ruturas que produzem o fim de uma época e o surgimento de
uma nova longue durée” (Baert & Silva, 2014, p. 175). Ou seja, ¢ através desta
nocao de descontinuidade que se finaliza uma temporada e o nascer da nova época

duradoura.

Na perspetiva que Foucault tem da histdria incute a evidéncia, que as extensas épocas de
subsisténcia sdo contidas por um contexto ou conjunto de praticas especificas. Estes
tempos sdo discriminados por pequenas interrupgdes nos quais se realiza a transformacao

da antiga para a nova estrutura.

Foucault faz dois “compassos” na sua perspetiva de historia (Baert & Silva, 2014):

116



Risco de violéncia sobre idosos institucionalizados. O enfoque sociolégico do agir profissional nas ERPI do Distrito de Evora

e “O ritmo mais lento da longue durée (que reflete a influencia da histéria

estruturalista)”;

e “O ritmo acelerado da rupture (que revela bastante a influencia da historia

francesa da ciéncia)” (Baert & Silva, 2014, p. 176)

Foucault através do seu trabalho com a historia “usa” diligéncias para mostrar a relevancia

das perturbadoras descontinuidades.

De relevar ainda que Foucault, no seu trabalho em arqueologia, propde um conceito
autorreferencial de conhecimento, tal como referi anteriormente, onde auxilia no
“estranho para explicar o familiar”. As diferentes épocas descritas por Foucault ndo sao
somente distintas, como também sdo distintas do contemporaneo, ou seja, depara a
consciéncia que “o presente nem sempre foi”. Desta forma, através da interpretagdo das
épocas distintas, consciencializa-nos para a evidéncia que certos conceitos ou praticas
que usufruimos atualmente, ndo sdo tao globalizados ou firmes como se ostentam (Baert
& Silva, 2014, p. 176). Na sua obra Historia da Loucura, Foucault (1964) da-nos o
exemplo pratico da sua teoria ao mostrar-nos que o modo como as significacdes
antiquadas de loucura e os modos de tratamento dos doentes mentais sdo insdlitas

comparativamente as percegoes e praticas atuais (Eizirik, 2006).

Argumenta Foucault que ¢ através de uma contiguidade com o passado, o presente torna-
se observavel. O que quer dizer que as estruturas sdo tomadas como certas, o que faz com

que a visao das pessoas ndo as alcance (Baert & Silva, 2014).

Na arqueologia, Foucault com a sua metodologia tenta valer-se do “conhecimento acerca
(e a dissemelhanca com) o ndo-familiar (o passado distante) por forma a obter acesso a
um “familiar estranho” (o presente tido por certo)” (Baert & Silva, 2014, p. 177). Neste
ponto, o passado torna-se um “objeto de investigacdo”, ou seja, um meio para chegar ao

presente.

Note-se que na ocasido em que as pessoas ganham conhecimento das conjeturas que se
valem até ao momento, conquistam a perce¢do do quanto distintas eram anteriormente.

Descobre-se assim o potencial turbulento e libertador da historia com a arqueologia de
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Foucault (Baert & Silva, 2014; Eizirik, 2006). A arqueologia ambiciona controlar as
normalidades interiores dos saberes, instituir harmonias e desarmonias e particularizar

formagdes discursivas.

3.1.2 Genealogia: Como interpretar?

O filésofo alemao Friedriche Nietzsche foi o grande influenciador de Foucault sobre a
questdo da genealogia. Ambos sugerem uma orientagdo antiessencialista, considerando
que “o significado dos objetos ou das praticas varia segundo o contexto em que estes

emergem” (Baert & Silva, 2014, p.178).

Parafraseando Eizirik (2006, p.25), Foucault designou a genealogia como o estudo “com
a diversidade e a dispersio, desenvolvendo”. E uma nogio de genealogia como algo
criado “como um instrumento metodologico para analisar séries de ramificagdes, de
acidentes, de erros, de ruturas, que ndo visam uma logica progressiva em direcdo a

perfei¢do, mas sim restituir aos acontecimentos a sua singularidade”.

Aqui também Nietzsche e Foucault seguem a utilizacdo da nogdo poder, onde este
representa um significado duplo na teoria. Nesse momento, ambos ddo conta que os
conflitos pelo poder abrangem a urgéncia de que lhe seja dado um significado moderno

(Baert & Silva, 2014).

Na perspetiva de Foucault o poder esta intimamente ligado com o saber (Eizirik, 2006).
Trata-se de um saber que n3o ¢ imparcial para com o poder, nem ¢ apenas
autoemancipatorio. Foucault (2018) na sua obra Vigiar e Punir mostra que a forma como
as ciéncias sociais procedentes e a psiquiatria, apesar de estarem mascaradas de forcas
emancipadoras, sucederam-se fundamentalmente no progresso de novas e mais infaliveis

configuracdes de controlo social.

Foucault e Nietzsche também contrapdem a meta-narrativa que inclua o passado, o
presente e o futuro. Na sua obra Vigiar e Punir, Foucault (2018) apresenta seguramente
uma linha narrativa, porém nao se trata de ordem teorica que percorra um determinado

tempo (Baert & Silva, 2014).
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Baert & Silva (2014) assinalaram ainda que as caracteristicas da noc¢ao foucauldiana da
genealogia podem ser interpretadas de modo seguinte: ao voltar no tempo e demonstrar
que em determinada época foram dados novos significados aos conceitos. A atribuicao
de novos significados aos conceitos teve origem nas lutas de poder ou da contingéncia.
Significados novos, esses que foram depois levados as geragdes imediatas, o que levou a
que fossem introduzidas na cultura. Os novos significados foram progressivamente
respeitados pelas pessoas como “autoevidentes, necessarios, indcuos (se ndo honrados) e
consistentes” (Baert & Silva, 2014, p.178). A genealogia de foucauldiana, por sua vez,
procurou apresentar os significados como ndo sendo “Obvios, nem necessarios, nem

inofensivos, honréveis ou coerentes” (Baert & Silva, 2014, p.178).

Sobre esta questdo, Foucault apresenta a sua justificacdo em quatro pontos, tal como

sugerem Baert & Silva (2014):

e A esséncia autoevidente dos significados atuais ¢ forjada pelo testemunho do

passado através de significados completamente diferentes.

e Discorda de uma visdo mecanico-casual ou teleologica, através do alerta que o
genealogista presta a todo o tipo de erros, enganos e equivocos, que iniciaram 0s
objetos, que tiveram continuidade e ainda tém significado para todos nos. Através
deste efeito, o genealogista quebra, com o presente que possua uma posi¢ao que
arrogue o desenvolvimento imprescindivel de leis ou motores de uma historia

débil e instavel.

e Os significados presentes apontam ser menos inocentes, uma vez que justificam
estar relacionados com lutas pelo poder. A genealogia inicia com sistemas de
crengas ou €ticos que a primeira vista parecem inofensivos ou mais robustos, que

precisam ser apreciados, uma vez que estamos a falar de verdade e da moralidade.

e A privacdo de congruéncia ¢ colocada em causa com o estratagema da questdo de
maneira que os novos significados sdo concomitantes com os velhos significados.
Neste ponto, verifica-se que seria uma lacuna arrogar que os significados velhos

sdo totalmente extintos por aparecerem novos.
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Assim sendo, na perspetiva da genealogia de Foucault, o foco ¢ o poder, assim como as
lutas pelo poder que levam e justificam a necessidade de se criar novos significados.
Foucault ndo afirma ambicionar uma teoria do poder, mas sim uma analitica do poder. A
analitica do poder alude a explicagdo do dominio preenchido pelas relagdes de poder e ao
reconhecimento dos instrumentos indispensaveis a analise do concedente dominio. De
acordo com Baert & Silva (2014, p.179), “apesar dessa atitude instrumental, a discussio
que Foucault produz sobre o poder reveste-se de um caracter indispensavelmente tedrico

e geral”.

De salientar ainda que Foucault considera existirem duas teorias relativas ao poder, das
quais discorda: a teoria juridica-liberal e a teoria marxista. Assevera que as duas teorias
limitam o poder a uma dimensdo econdmica. Para o autor, na teoria de Karl Marx, o poder
aparece como um produto, orientada para a subsisténcia e multiplicagdo das relagdes
economicas (Baert & Silva, 2014). Por outras palavras, Baert & Silva (2014) argumentam

o0 seguinte:
e “A concecdo de poder em Foucault é o oposto, expressamente ndo econdmica.

e Foucault declara que os tedricos marxistas baseiam-se muitas vezes no que ele
chama andlise do tipo ‘descendente’, ou seja, o poder € conhecido como algo que
vem de cima e ¢ colocado as pessoas. Foucault com as normas metodologicas
propde uma andlise “ascendente” do poder. Nesta perspetiva teorica, o

entendimento das pessoas locais contribui para os engenhos a nivel macro.

e Foucault assevera que certas macro-andlises sdo tendenciais quando revelam o
poder como uma propriedade de um determinado grupo ou do Estado, que coage
os seus subdidos. A micro-fisica foucauldiana do poder, erguer-se
contrariamente, ou seja, como estratégia, vindo das relagdes entre as pessoas. O
poder ¢ levado pelos stbditos, recusando-se a ser-lhes imposto. Assim, esclarece-
se que o poder na visao de Foucault, ndo ¢ atributo proprio de ninguém, ndo tendo
sequer uma localizacdo especifica, ¢ sim difundido e ndo focalizado, ndo existindo

um local de controlo exato.

e A recusa de Foucault sobre a posse concreta relaciona-se com o facto de ndo

aceitar que o poder seja deliberador. Na sua perspetiva, o cargo do poder ¢ fazer
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com que circule por entre as pessoas de modo organizado. Assim, a pessoa ganha
um novo papel, em vez ser o objeto onde ¢ aplicado o poder, obtém o papel de o

transmitir, nessa circulagao.

e Foucault reprime a visdo ‘negativa’ do poder. Na perspetiva negativa, o poder €
apenas um impedimento a agéncia, ou seja, a capacidade de os individuos agirem
independentemente, de fazerem as suas opgdes, neste sentido a visdo negativa de
poder ¢ um impedimento aos atores de agirem livremente. Com a recusa de
Foucault, em vé-lo como algo negativo, este prefere a visdo de integrante das
coisas que em varias ocasides, sao os meios da sua reproducao” (Baert & Silva,

2014, pp. 179-180).

Baert & Silva (2014) ao rever algum trabalho estruturalista releva que sobra pouco espago
para a agéncia. Foucault refuta e assegura que nas relagdes de poder existe sempre a
hipotese de resistir, por estas serem intimamente abalaveis e submetidas a mudangas.
Neste ponto, a genealogia tem a possibilidade de colaborar na destrui¢do desta habilidade
de dominado e dominador. A andlise do poder de Foucault pode ser entendida por trés
perspetivas: poder disciplinar, biopolitica e governamentalidade. De relevar que Souza,
Machado & Bianco (2004), seguindo a linha de Foucault, trataram o poder disciplinar

como uma opg¢ao as teorias classicas sobre poder no campo organizacional.

Para responder aos comentarios de que a sua andlise de poder se centrava nas praticas e
técnicas particulares de poder, Foucault sugere a no¢do de governamentalidade, como
justamente salienta Baert & Silva (2014), demonstrando por essa via a continuidade
metodoldgica entre a microfisica do poder, tal como a que ele aplicou no estudo das
técnicas disciplinares que se encontram na raiz do sistema penal moderno. “A macrofisica
do poder cujo objeto sdo as técnicas e praticas empregues no controle das populacdes ao

nivel do Estado-nagdo” (Baert & Silva, 2014, p. 180).

Foucault usou a governamentalidade, ou melhor, a no¢ao de racionalidade governativa
para expor a forma como o poder foi aplicado nas sociedades ocidentais ja no principio

da época moderna (Baert & Silva, 2014).
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Concretamente, o claro objetivo de Foucault era modificar o poder estatal e vé-lo como
uma “problemadtica”, ao colocd-lo em causa quando o questiona em relagdo a sua
caracteristica “autoevidente”, ou de acordo com a configuracdo como refletimos sobre
politica. O objetivo de Foucault era investigar a tese de “como é que governamos?” e
“como ¢ que somos governados?”. Isto €, o autor procurou examinar os contextos em que

concretos governos politicos se erguem, como sdo conservados e de que modo podem ser

alterados (Baert & Silva, 2014, p. 180).

Na visdo “analitica da governagdo”, o poder praticado pelo Estado-nagdo moderno esta
distante de ser um efeito nato do processo historico, mas antes deve ser apreciado como

3

a consequéncia de “um tridngulo, soberania-disciplina-governo que tem como alvo
prioritario a populagdo como mecanismo essencial os aparelhos de seguranca” (Baert &

Silva, 2014, p. 180).

A sugestdo de Foucault ¢ gerar uma relagao entre trés configuragdes de poder — soberania,
disciplina e governo, onde o objeto € a sociedade. Aqui o autor criou o termo biopolitica.
Tendo em consideracdo estes aspetos, importa descrever o que € a governagdo, a

soberania e a disciplina.

A governagdo € concessionada no sentido foucaultiano como uma “prética, uma ‘arte’ na
medida em que envolve um conjunto de técnicas e de procedimentos” (Baert & Silva,
2014, p. 181). Contudo, a reorganizagdo de que se fala, ndo adota a configura¢dao de uma
sucessdo de estadios de evolugdo continuas como se verifica no evolucionismo. A nogao
de macrofisica do poder sugerida por Foucault reergue o caminho historico da evolugdo
da agdo politica através da racionalidade governamentativa, marcadamente como uma

carateristica do mundo ocidental.

Por sua vez, subjaz na tese foucaultiana a ideia de que a soberania do Estado nega ser um
assunto inocuamente juridico e politico para transpor para um tema politico-economico.
Por outras palavras, a soberania de um determinado pais ndo se pontualiza somente pela
conservagdo do territorio; atualmente envolve também o aprovisionamento de alicerces
legais para atividades biopoliticas, como ¢ o caso do bem-estar dos habitantes do pais e

o aperfeicoamento das condi¢des de vida (Baert & Silva, 2014).
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Por fim, na perspetiva foucaultiana, a disciplina através da promog¢ao da biopolitica
cresce a caréncia de fortalecer tecnologias e praticas disciplinares. Uma politica que se
dirija a gestdo da existéncia de populagdes necessita de uma administragdo minuciosa'!

(Baert & Silva, 2014).

O principal objeto da biopolitica ¢ a populagdao, uma vez que se trata de um governo de
condutas politicas arroladas com temas como “vida ou de morte, com a satide e a doenga”.
Para que se consiga alcancar o objetivo, o Estado usufrui da economia politica, uma
ciéncia nova que o seu designio ¢ conceder auxilio a interven¢do do governo na area
economica. Na verdade, Foucault liberta-se da andlise economicista do poder, isto €, para
0 autor o poder tem como objetivo primario “manter relagcdes de produgdo, para que uma
determinada classe social domine e aproprie-se das forcas produtivas das demais” (Souza,
Machado & Bianco, 2004, p.1). Todavia, na perspetiva de Souza, Machado & Bianco
(2004) ¢ imprescindivel empregar o método genealogico na analise de poder de Foucault,

para a realizagdo compreensiva das logicas de poder nos estudos organizacionais.

Como exemplo concreto € possivel indicar a interven¢do do poder biopolitico (Baert &
Silva, 2014; Eizirik, 2006; Monteiro, 2014) nas questdes relacionadas com o trabalho,
enquanto as escolas e instituicao sdo locais, em que pode ser “observado, monitorizado e

controlado o comportamento dos individuos” (Baert & Silva, 2014, p.182).

Na sua obra Vigiar e Punir, Foucault (2018) faz uma descri¢ao das puni¢des em plena
pragca publica e da forma como estas punigdes eram transformadas em espetaculos
publicos. A pessoa que era punida sem nada a temer ganhava um poder incrivel sobre o
regime, ao manifestar o seu descontentamento sobre este. Nesse momento, o punido por
vezes contava ainda com o apoio da populagdo que assistia ao espetaculo. Circunscritos
aos problemas deste tipo de punigdes, os politicos e os intelectuais foram forcados a
repensar novas formas de puni¢do completamente diferentes, mais infaliveis na pratica

do controlo social, através da sociedade disciplinar.

11 . . . )

Importa relevar que, assim sendo, um governo alcanga um novo significado quando se fala de governar a sociedade de um pais.
Alias, segundo os autores que seguimos, para Foucault, a dindmica a nivel econémico ¢ da populagdo ganha um novo dominio
economico com duplo sentido da arte de governar: a nivel fiscal, carece de ser financeiramente exequivel; a nivel da ordenagao interna,
requer o cumprimento de uma coesao economica. Pois €, “A biopolitica € (...) “a arte de governagdo” (...) a “ciéncia politica” (Baert
& Silva, 2014, p.182). Embora o tema seja bastante relevante, ndo faz parte desta tese a discussdo da arte do governo sobre os
equipamentos sociais. Reservo a discussio para um proximo estudo, se houver oportunidade para tal.
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A disseminacdo do poder disciplinar teve como objetivo uma instrugdo e controlo do
corpo (Foucault, 2018; Baert & Silva, 2014; Eizirik, 2006). O poder disciplinar sdo os
métodos que possibilitam a fiscalizagdo rigorosa das intervengdes no corpo € no
individuo, onde simultaneamente se submete persistente as suas proprias forgas e lhe é
decretada uma relagdo de docilidade-utilidade. O poder disciplinar ¢ um formato de
poder, contrario a negagao, a proibicao, a punicao. Este poder pretende instruir e criar um
“individuo eficiente, docil e util” (Souza, Machado & Bianco, 2004, p. 1). Deste modo, o
poder ndo tem um primordio, ndo pode ser contido, somente pode ser praticado. Edifica-
se como um microfisico, que tem como particularidade distintiva ser positivo (Foucault,

2018; Baert & Silva, 2014).

No século XVIII, os filésofos manifestaram a sua inimizade para o até entdo sistema
penal, devido as questdes humanitarias que haviam colocado. O resultado da alteragdo do
sistema ndo recapacitava a pessoa punida; o efeito existiu em executar configura¢des mais
capazes de tornar controlo social maior (Baert & Silva, 2014). De facto, “Uma das
caracteristicas da sociedade disciplinar emergente era a énfase no encarceramento, a
“observacgdo hierarquica” a “examina¢do” e a “normalizacdo” (Baert & Silva, 2014, p.

183).

De relevar que a nog¢ao de pandptico € a sugestdo dada por Foucault para a observagao
hierarquica. Esta proposta envolve uma disposi¢do propria do espaco, de modo a que a
pessoa punida, viva na incerteza de que possa estar a ser observada, estando certa que ha
hipotese efetiva de tal observagdo (Foucault, 2018; Baert & Silva, 2014). O objetivo do
pandptico € a autocorre¢do, uma vez que para o autor a possibilidade de estarem a ser

observados leva a corrigirem-se a si mesmos, tal como Foucault (2018) proclama:

“Dai o efeito mais importante do panotico: induzir no recluso um estado
consciente e permanente de visibilidade, que assegura o funcionamento
automatico do poder. Fazer de maneira a que a vigilancia seja permanente nos
seus efeitos, ainda que seja descontinua em sua acdo; que a perfeicao do poder
tenda a tornar inutil a atualidade de seu exercicio; que esse aparelho arquitetonico
seja uma maquina de criar e sustentar uma relagdo de poder independente de quem
que o exerce; em suma, que os reclusos estejam presos numa situacao de poder de

que eles proprios sdo portadores. Para isso, ¢ simultaneamente de mais e de menos
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que o prisioneiro seja incessantemente observado por um vigilante: de menos,
porque o essencial ¢ que saiba que esta a ser vigiado; de mais, porque ndo precisa

efetivamente de ser vigiado” (Foucault, 2018, p. 177).

De salientar que além da observagdo hierdrquica, o poder disciplinar refor¢a a
normalizagdo que Foucault conceptualizou. Isto €, os comportamentos sdo punidos, de
acordo com o cumprimento ou incumprimento das normas, sendo assim calculada a pena
(Baert & Silva, 2014). E ainda de notar que a convengdo da observagdo hierarquica com
a normalizagdo resulta na concecdo de exame. Armstrong (1983) argumenta que o sistema
de poder ja existia antes da criagdo do Panoptico. Para o autor, nas primeiras décadas do
século XX, existia um mecanismo para a investigacao, lado a lado com um dispositivo,
neste caso, fala-se do dispensario, que possibilitava que o olhar abrangesse toda a
comunidade, sem um ter conhecimento do outro. Contudo, quando as técnicas de
investigacdo foram aproveitadas para o dispensdrio, ndo se percebeu que a pesquisa
poderia melhorar a eficiéncia, abrangéncia e tenuidade dos instrumentos de poder
corporificados no dispensario. Acrescenta o autor que essa descoberta viria depois,
devido a sua preocupacdo primordial com o normal. Alids, na linha do pensamento
foucaultiano, com uma boa execugido da examinagdo'? veio o progresso de procedimentos
documentais e classificativos, a chamada procedente ciéncia do homem. Deste modo, e
parafraseando as teses foucaultianas ¢ de considerar que as ciéncias sociais, apesar de se
afigurarem direcionadas para a autoemancipagdo, cumpriram um papel fundamental no
caminho primoérdio das sociedades disciplinares. Porém, apesar desta sociedade da
vigilancia se ver relacionada com o controlo social, o novo sistema s6 veio a figurar-se
progressivamente no final do século XX. Para Foucault, o regime disciplinar atravessava

bastantes dominios sociais (Baert & Silva, 2014).

Foucault (2018) na sua obra Vigiar e Punir, faz a descri¢do de Mettray “porque ¢ a forma
disciplinar no estado mais intenso, o modelo em que concentra todas as tecnologias
coercivas do comportamento” (Foucault, 2018, p. 341). Vejamos o seguinte extrato da

obra:

12 Terminologia utilizada por Foucault e citada por Baert & Silva (2014).
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“Essa supervisdo de modelos diferentes permite determinar a fungdo de
«adestramento» no que ela tem de especifico. Os chefes e subchefes em Mettray
ndo devem ser exatamente juizes, nem professores, nem contramestres, nem
suboficiais, nem «pais», mas um pouco de tudo isso e num modo de intervengao
que ¢ especifico. Sdo de certo modo técnicos do comportamento: engenheiros da
conduta, ortopedistas da individualidade. Tém que fabricar corpos ao mesmo
tempo doceis e capazes: controlam as nove ou dez horas de trabalho cotidiano
(artesanal ou agricola); dirigem as paradas, os exercicios fisicos, a escola de
pelotdo, as alvoradas, o recolher, as marchas com caneta e apito; mandam fazer
ginastica; verificam a limpeza, presidem os banhos. Adestramento que ¢
acompanhado por uma observa¢do permanente; continuamente se avalia o
comportamento cotidiano dos colonos; ¢ um saber organizado como instrumento

de apreciagdo perpétua” (Foucault, 2018, p. 342).

De acordo com Baert & Silva (2014) e Eizirik (2006) a genealogia desconsidera o
presente de diversas formas, sendo de salientar cinco aspetos a saber: a) Assim como a
arqueologia, a genealogia também incita a uma corrosdo no presente através de uma
desunido para com o passado. Com o retorno ao presente aproximamo-nos do desfecho
de que este ndo ¢ universal; b) A genealogia destrona a importancia dos significados do
presente apresentando a ideia que estes significados foram formados por acasos que
assistiram ao seu surgimento; ¢) A genealogia carrega com ela uma escassez de
ingenuidade, visto que o que até agora tem sido construido como inofensivo, finda por
ser descrito pela marca das lutas pelo poder; d) Com a genealogia ¢é visivel a
desconsideracdo das fundamenta¢des do presente. Até agora verificou-se que as teorias
sobre crencgas ou praticas do presente sdo autenticadas em nome de um desenvolvimento
continuo originado no passado. Através da genealogia pretende-se demonstrar que este
desenvolvimento ¢ um lapso. O que o passado nos tras sdo praxis e concegdes distintas
que se tornam impossiveis de ser delineados numa narrativa continua. Qualquer sistema
concebe a sua coesdo e fundamentagdo interna, onde ¢ irrealizavel patentear um modelo
auténomo, como ¢ o caso dos distintos regimes de poder. O sistema penal atual deduz

uma melhoria das técnicas disciplinares o que mostra que ndo se trata de um simples

126



Risco de violéncia sobre idosos institucionalizados. O enfoque sociolégico do agir profissional nas ERPI do Distrito de Evora

progresso humanitario, quando comparado com o regime anterior; e) A genealogia
desacredita aquela que a primeira vista parece ser a ldgica dos sistemas normativos ou de
crengas. Dado afigurarem-se como sistemas unitdrios, uma vez que os significados

precedentes jamais poderdo ser extintos (Baert & Silva, 2014, pp. 184-185).

Em suma, com o seu trabalho, Foucault veio alterar a nossa conce¢do do mundo, a visdo
em “relacdo a loucura, a exclusdo, ao poder e aos modos de subjetivagdo” ao realizar a
“problematizacdo sobre o saber e poder”, assim como as praticas sociais que as envolvem

(Eizirik, 2006, p. 23).
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3.2 Repensar a gerontologia foucaultiana

Nos ultimos anos, verifica-se uma rapida intensificacdo na literatura de ciéncias sociais
que cobre o trabalho tedérico sob a “prote¢do” das teses de Foucault. Os conceitos e ideais
de Foucault tornaram-se significativamente influentes numa variedade de disciplinas,
gerando um aumento do interesse de alguns investigadores sociais na aplicagdo das
perspetivas duma corrente teodrica intitulada “gerontologia foucaultiana” (Powell &

Biggs, 2003).

Também a gerontologia como disciplina e praxis fornece um espago privilegiado para a
construgdo ¢ a disseminacdo da formagdo do conhecimento sobre o envelhecimento.
Powell & Biggs (2003); Powell (2004) confirmam que esta abordagem gerontologica
localizou as concegoes de arqueologia e genealogia destacando a importancia do impacto

criativo que estes tém para a si.

Esta ampla “teoria” tentou compreender como o envelhecimento € socialmente construido
por discursos usados por profissdes e disciplinas, com o intuito de controlar e regular as
experiéncias das pessoas idosas e legitimar “robustas” narrativas, fornecidas por esses

grupos.

E possivel indicar, como exemplo, a extrema importincia que Foucault possuiu nos
estudos criminologicos que permitiu que a disciplina desenvolvesse uma nova linguagem
tedrica, revolucionou as conveng¢des mais desconcertantes da universalidade humana.
Contudo, Foucault ainda esta para desenvolver esse efeito na gerontologia, através das
suas interrogagdes foucaultiana. Apesar disso, apenas um pequeno grupo de gerontélogos
internacionais utilizou o trabalho de Foucault para desconstruir os pressupostos tomados
como certos (Powell & Biggs, 2003). Neste ambito, irei tecer em seguida alguns
considerandos sobre a “utilidade” de tal abordagem foucaultiana para a pesquisa de

gerontologica e sociologica (Powell & Biggs, 2003).

Como ¢ que o trabalho de Foucault influenciou a investigagdo na gerontologia? Vejamos

o0 seguinte.

E certo que Foucault desenvolveu o seu trabalho sobre a perspetiva da psiquiatria,

medicina, puni¢do e criminologia, porém nunca analisou a questdo do envelhecimento.
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Contudo, Katz (citado em Powell, 2004) reconheceu que o envelhecimento ndo ¢ um
processo imovel e nesse entendimento, ndo ¢ possivel ser estudado somente por uma
disciplina. Ao utilizar os instrumentos concetuais proporcionados por Foucault,
mergulhamos no passado para “escavar” o império da biomedicina e os conhecimentos
sociologicos para a compreensdo atual do corpo envelhecido. Usufruindo das linhas do
trabalho foucaultiano, Katz explica que as lutas, das disciplinas, deterioram-se e chocam
com o fulcro do poder e do saber. Fundamentalmente, este foco de Foucault valoriza
quaisquer dos seguintes aspetos: discursos formais e informais; a linguagem; a ldgica; as
formas de dominagdo e classificagdo; as técnicas de medi¢do e empirismo como
elementos essenciais na tecnologia da disciplina e no processo de normaliza¢do Katz

(citado em Powell, 2004).

Face ao exposto, os profissionais das disciplinas da area da gerontologia, geriatria, ou
concretamente os Educadores Sociais, Animadores Socioculturais, Assistentes Sociais,
Socidlogos, Enfermeiros entre outros, sdo a chave para a intervencao nas relagdes sociais
e na gestdo da ordem social, alcancam um poder intimidante de categorizar com
consequéncias a regeneracdo do saber sobre o envelhecimento e a gestdo paralela das
relacdes de poder entre os profissionais e os idosos que cuidam. Na verdade, Katz (citado
em Powell, 2004) argumenta que os lutas que integram as disciplinas do envelhecimento
seguem a tradicdo, ao partirem de uma visdo histérica e contemporanea através do
conhecimento do presente. Katz reergue esse saber, ao nivel interpessoal do profissional
¢ humanista. Porém, independentemente dos grupos de profissionais, o conhecimento e a
validade estdo fixados nos contextos determinantes da estrutura e da sua manifestagao nas

ideologias profissionais de controlo, regulac¢do, poder e conhecimento.

Powell (2004) no seu trabalho procurou compreender criticamente o impacto das redes
disciplinares de vigilancia, do poder profissional, da normalizacdo, e destas forcas

triangulares, nas pessoas idosas, apoiando-se nos conhecimentos de Foucault.

De facto, as teses de Foucault assumem uma importancia particular para a analise do
envelhecimento, sobretudo em dois aspetos especificos. Primeiro, devido ao seu trabalho
de andlise sobre a punicdo e disciplina, e a medicina e loucura, detém uma grande
importancia para a pratica das pessoas idosas. Foucault descreve-os como individuos do

saber, como os esteredtipos, no caso concreto sobre as pessoas idosas, na medida em que
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sdo produzidos através das técnicas disciplinares, como ¢ exemplo da noc¢do da
observacdo dos especialistas. Por outras palavras, Foucault possibilita analisar os
discursos oficiais integrados nas politicas sociais, assim como os produzidos por aqueles
atuam e executam na sociedade, neste caso falamos dos profissionais e das pessoas idosas

(Powell, 2004).

Ao longo do seu trabalho Foucault problematizou varias questdes que podem ser
denominados como problemas socialmente construidos. Nestes objetos sociais
especificos, Foucault problematizou o papel do especialista, das institui¢cdes sociais, das
praticas sociais e da subjetividade que aparentam ser auto emancipadoras, porém tratam-
se de construgdes socio historicas limitativas e produtos de poder e dominagdo'® (Powell,

2004).

A pertinéncia para a temdtica do envelhecimento ¢ a certificacdo de que as praticas sociais
limitam um auténtico padrdo que na sua obra Vigiar e Punir, Foucault (2018) designa de
normalizagdo. As praticas sociais sdo julgadas por profissionais “especialistas”, numa era
da economia mista do bem-estar. Esses especialistas que sdo apelidados por profissionais
com responsabilidades institucionais que problematizam as pessoas idosas através do

método de avaliagdo dos servigos (Powell, 2004).

Parafraseando Powell (2004) os profissionais “especialistas” sdo essenciais para a analise
panoptica de Foucault. O que estes atores sociais fazem ¢ investigar ¢ normalizam o
julgamento das pessoas idosas através dos discursos diferenciais como utilizadores de

servigos, consumidores ou utentes.

Na sua obra Vigiar e Punir, Foucault (2018), afirma que o poder da normaliza¢do envolve
as dimensdes dos discursos fisicos e biologicos e como estes estdo introduzidos no corpo
humano. De facto, a pessoa idosa estd circunscrita a um campo politico impregnado de
relagdes de poder que a transformam em docil e produtiva e, portanto, util politica e
economicamente. Assim, os profissionais com responsabilidades institucionais e do
cuidado abarcam o compromisso de garantir que as caréncias das pessoas idosas sejam

habitualmente revistas e os meios sejam realmente geridos.

13 Ao longo deste trabalho é importante referir que palavras como empoderamento e autoemancipagio sio tratados como sinénimos
no contexto da nogao de libertagdo do poder de dominagao.
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Substancialmente, o uso da teoria foucaultiana na gerontologia ¢ uma nova abordagem
para interpretar e problematizar os sistemas de conhecimento. Esta abordagem da-nos
acesso a novas questdes, e oferece-nos um novo olhar sobre os objetos de investigagdo,
as dimensdes epistemologicas e ontologicas da andlise gerontologica. Apesar de
conservar a inquietacdo para com a dindmica do poder e do saber, integrada e
(re)produzida pela politica social, a abordagem foucaultiana na gerontologia distancia-se
da andlise do Estado, e afasta-se da logica da economia ou dos padrdes de desigualdade
fisica. De facto, no campo da gerontologia, o poder continua sendo uma concecao crucial
para a compreensdo foucaultiana dos processos sociais e das praticas institucionais, mas

através de formas novas e variadas (Powell & Biggs, 2003).

Powell (2004) salienta ainda que a prestacdo de cuidados a pessoas idosas tem sido alvo
de debates académicos dentro na area da Gerontologia. A discussdo da tematica cuidar,
tem vindo a desenvolver-se num entendimento gerontoldogico, bem como nas
perturbacdes que este gera, emaranhado ao papel percebido do profissional do trabalho
social como um alicerce contra a dependéncia. Este fendmeno social surge, de acordo
com Powell (2004) parcialmente devido a economia mista do bem-estar que integra
variados objetivos politicos tais como o controlo de recursos financeiros, o
aperfeicoamento dos servicos, a promog¢ao da escolha, a alteracdo do papel dos dominios
locais, a diminui¢cdo do aprovisionamento do setor publico, e as relagdes sociais entre
profissionais e pessoas idosas. De facto, o campo de interrogacdes tem sido tragado com
base em categorias e pressupostos que estdo na gerontologia, compreendidas no campo
disciplinar dos saberes e das praticas que se concentram na politica social e do

envelhecimento (Powell & Biggs, 2003).

Ao erguer a questao do saber como uma categoria socialmente constituida através da qual
0 poder se manifesta e desdobra, uma abordagem foucaultiana pode desestabilizar a
concecdo de sujeito humano universal que precisa ser conhecida. O que significa que ndo
¢ o simples estatuto ontologico da pessoa que se torna desobstruido, a uma investigagao
(des)construtiva, mas também pelos discursos epistemologicos pelos quais a pessoa ¢é

categorizada e classificada (Powell & Biggs, 2003).

Importa ainda referir que existe uma certa margem de seguranca nas apreciagdes do

“cuidado” realizadas pelos profissionais com responsabilidades institucionais e do
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cuidado. As logicas e as tecnologias da gestdo do “cuidado” tornam-se um espaco
estratégico para a vigilancia de pessoas idosas (Powell, 2004). Para o autor que seguimos,
alega-se que esta estratégia ndo se trata do empoderamento e desenvolvimento humano,

mas sim de uma habilidade de regulacdo individual e controlo coletivo.

Face ao exposto, subjazem duas dimensdes que sdo especialmente relevantes neste
trabalho sobre o agir dos profissionais no contexto da violéncia sobre os idosos

institucionalizados:

e Em primeiro lugar, ¢ de considerar que se alcanga o conhecimento da pratica
através de uma perspetiva de Foucault, para melhor identificar as continuidades e
descontinuidades na relacdo entre o poder profissional e a pessoa idosa.

e Secundariamente, obtém-se a desocultacdo da questdo do poder em si e da sua
importancia para o erguer e solidificar num discurso articulado por profissionais
com responsabilidades institucionais que avaliam, investigam e auditam as

pessoas idosas (Powell, 2004).

Tendo presente o descrito acima, uma outra questdo que se coloca agora ¢ porque usar
Foucault para investigar os aspetos sociais do envelhecimento? Existem efetivamente

vantagens?

A aplicag¢do da teoria foucaultiana na area do envelhecimento € proposta por Powell
(2004) como uma teoria gerontoldgica, considerando que a adogdo desta perspetiva e
conceitos focaliza e esclarece os discursos formais e informais. Para o autor, Foucault da-
nos um conjunto de estratégias para compreender como os discursos sobre o cuidado se
constroem. Argumenta ainda o autor que estes discursos sdo as experiéncias dos idosos
na economia mista do bem-estar e das suas identidades, como sujeitos construidos e
objetos gerenciados de poder e saber. E possivel alegar-se que ¢ através da investigagdo
historica que se pode compreender o presente, o que justifica o uso do método
arqueoldgico e a genealogia de Foucault para melhor compreender as formagdes sociais

relevantes para o envelhecimento (Powell & Biggs, 2003).
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Se usarmos a “investigacao historica” devemos utilizé-la para (des)construir pressupostos
adotados em torno do envelhecimento. O objetivo do uso da investigagdo historica de
Foucault ¢ usar a historia como uma forma de diagnosticar as ordens sociais presentes e
atuais. Para esta investigacdo foucaultiana, insere-se e analisa de duas concegdes:
arqueologia e genealogia. Foucault usa estes instrumentos metodologicas de investigagao
para quebrar a historia ao mesmo tempo dé a histéria uma reconfigura¢do de poder e
saber que torna a sua abordagem diferenciada e relevante para a gerontologia e a sua

metodologia (Powell & Biggs, 2003).

Em sintese, a genealogia ¢ a forma de colocar a arqueologia em prética. Esta ¢ a forma de
a unir as questdes gerontoldgicas atuais. Os autores que seguimos, ddo uso a uma
metafora que explica na perfeigdo este sentido metodoldgico: “varias fotografias da
histéria podem ser tragadas pela arqueologia, mas, entdo, o elo e as descontinuidades entre

essas fotografias e o presente ¢ o trabalho do genealogista” (Powell & Biggs, 2003, p. 2).

3.2.1 Notas para uma Arqueologia do Envelhecimento

Foucault arroga a arqueologia como a analise de uma afirmag@o, como ocorre no arquivo
historico. O uso de um método arqueologico explora as redes do que € dito e o que pode
ser visto num conjunto de arranjos sociais. Nesta orientacdo da arqueologia hd uma
evidéncia nas declara¢des de um comecgo. As declaracdes e visibilidades condicionam-se

mutuamente e sdo interdependentes entre si (Powell & Biggs, 2003).

Os autores Powell & Biggs (2003) afirmam que percecionam a gestdo do cuidado como
uma pratica social visivel que produz afirmagdes sobre o envelhecimento, enquanto
afirmagdes sobre avaliagdo na politica de cuidados reforca o poder do profissional e

diminuem o poder da pessoa idosa.

Na pesquisa gerontologica, a arqueologia pode ser usada para tentar mapear a relagao
entre as declaragdes e o visivel; descrevem institui¢des que adquirem autoridade e
fornecem limites dentro dos quais objetos discursivos podem existir. Através destes,
podemos focalizar o seu uso na gerontologia. Powell & Biggs (2003, p. 4-5) explicam em

dois pontos:
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e Na tentativa de compreender a relagdo entre o enunciado e a visibilidade centra-
se um conjunto de enunciados. Os enunciados que compdem as institui¢des
através de: instrucdes para cuidar dos trabalhadores; sobre o cronograma de
atividades para as pessoas idosas; a estrutura e o espaco da instituigdo. Este
conhecimento é composto por declaracdes e visibilidades. Com o exemplo da
investigacdo em cuidados institucionais precisamos compreender o que ¢ dito nas
teorias de educagdo e do cuidado do trabalho social; e ainda ao que ¢ visivel,
concretamente a estrutura. Essencialmente uma abordagem foucaultiana pode
atrair a nossa atencdo para a inter-relacio dinadmica entre declaragdes e

instituigoes.

e Na tentativa de descrever instituigdes que obtém autoridade e fornecem limites
dentro dos quais os objetos discursivos podem atuar. Focaliza-se novamente a
instituicao assistencialista que delimita as atividades dos objetos discursivos, que
uma analise das caracteristicas arquitetonicas da institui¢do seria usada para

entender os arranjos espaciais.

3.2.2 O Lugar da Genealogia do Envelhecimento

Powell & Biggs (2003) referem que na genealogia foucaultiana mantém-se os elementos
de arqueologia, e abrange a anélise de declaracdes no arquivo. Para o autor, Foucault
acrescentou a preocupacgdo com a analise do poder e do saber que se exprimem na historia

do presente.

Powell & Biggs, (2003) dao ¢ exemplo, com trabalho efetuado, sobre a genealogia,
subjacente a psicopatologia e a gestdo do cuidado que apontam o seguinte: as origens, as
funcdes; e as praticas do trabalho social como uma profissdo cientifica e da gestdo, que
sdo mais benevolentes do que as historias oficiais da pratica profissional fazem crer.
Trata-se de uma aproximag¢do aquilo que Foucault encontrou em sua investigagcdo do

poder psiquiatrico.

A genealogia funda-se a partir da arqueologia na abordagem do discurso, tal como referi

anteriormente. Assim, ¢ de referir que a arqueologia prové a gerontologia um subito
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fragmento da ligacdo discursiva, enquanto a gemnealogia concentra-se nos aspetos

processuais da teia do discurso, ou seja, no seu carater continuo (Powell & Biggs, 2003).

Na distingdo entre os dois conceitos metodologicos feita por Foucault e a sua aplicagdo

no campo do envelhecimento e a gerontologia, ¢ de salientar o seguinte:

e A arqueologia seria a metodologia apropriada para a analise discursiva do local.
O método sistematico de investigar declaragdes oficiais, como documentos sobre
as politicas.

e A genealogia seria a técnica pela qual, com base nas descricdes dos discursos
locais, as subjetividades dos conhecimentos libertados seriam postas em agdo. E
uma forma de colocar a arqueologia em pratica, uma forma de vinculd-la a

preocupagdes gerontoldgicas atuais (Powell & Biggs, 2003).

Assim sendo, o gerontologista genealdgico pode esclarecer que tais declaracdes de
escolha tém uma origem hesitante ao revelar praticas profissionais sdo prejudiciais para
as declaragdes da politica. Ao mesmo tempo que as vozes dos profissionais tornam-se
mais “altas”, as vozes das pessoas idosas tornam-se mais “baixas”, no campo do poder e
do “saber”, e na politica das relagdes sociais (Powell & Biggs, 2003, p. 4). Para melhor
exemplificar isso, Clough (1988) realizou uma investigagdo, sobre os abusos numa
instituicdo para pessoas idosas, na Inglaterra, onde concluiu que muitos trabalhadores
negligenciaram as pessoas idosas, tendo inclusive registado que deixaram a 4gua quente
a correr nas casas de banho, abriram as janelas quando ndo era necessario e removeram
os cobertores, situagdes que levando a ocorréncia de pneumonias e subsequentemente a

muitas mortes no seio dos idosos institucionalizados.

E igualmente de referir que a transformacdo do poder e saber dos profissionais foi
adverso as declaragdes das politicas sobre a qualidade de vida nos cuidados institucionais.
Esta a¢do de cuidar foi um instrumento poderoso usado para identificar e remover as

identidades das pessoas idosas.

Em sintese e parafraseando Powell & Biggs (2003), somos levados a concordar que a

abordagem foucaultiana destaca que as profissdes relacionadas com o cuidar de pessoas
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idosas mantém uma posi¢ao poderosa na politica da assisténcia e ndo apenas em termos
do que fazem, mas do que dizem. Para os autores, Foucault reconheceu os discursos como
modos historicamente inconstantes ao especificar o “saber” e a verdade. Eles funcionam
como conjuntos de regras e o exercicio dessas regras e discursos em programas que
especificam o que ¢ ou ndo € o caso - o que constitui a “velhice”, por exemplo. Aqueles
que sdo rotulados como "velhos" estdo nas “garras” do poder. Esse poder incluiria o que
¢ operado por profissionais através de instituigdes e nas interagdes face a face com seus
pacientes e clientes. O poder ¢ constituido em discursos e ¢ em discursos como os de
“trabalho social que o poder reside” (Biggs e Powell citado em Powell & Biggs, 2003, p.
5). Neste sentido, a relacdo entre o discurso e a subjetividade destacam uma problematica

para as pessoas idosas em termos de seu entendimento de identidade.

3.2.3 A Vigilancia e o Processo de envelhecimento

Tal como referimos anteriormente, Foucault vé o panodptico de Jeremy Bentham como o
exemplo principal da terminologia disciplinar. Na perspetiva de Foucault, o pandptico
integra poder e conhecimento, o controlo do corpo e o controlo do espago de disciplina.
Da sua andlise sobre o quanto inesperadas sdo as semelhangas que encontrou entre as
prisdes, fabricas, escolas, quartéis, hospitais, Foucault argumenta que os corpos das

pessoas podem-se tornar produtivos e observaveis.

Powell (2004) a seguir a tese de Foucault afirma que também as instituicdes para idosos
se identificam com as restantes. Sendo repare-se na descri¢do narrativa cronologica e
desvitalizada das rotinas das pessoas idosas quando estdo institucionalizadas. Estas sabem
a rotina de acordar, higiene, pequeno-almoco, atividades, almogo, atividades, lanche,
atividades, jantar e dormir. Este espaco institucional coopera no sentido do controlo e na

operacionalizac¢ao do poder disciplinar sobre as pessoas idosas.

O aparato disciplinar perfeito, de acordo com Foucault iria proporcionar que com um
unico olhar (gaze) fosse possivel ver tudo perfeitamente. A visdo deste instrumento ¢ a
eficiéncia, j& que a vigilancia estd em toda parte, constante e eficaz, porque era discreta,

funcionando continuadamente e em siléncio. A técnica do panopticismo foi incluida nas
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relagdes de trabalho social no século XX, de modo que os idosos pudessem ser olhados

pelo poder profissional (Powell, 2004).

Considerando que Foucault dispde ainda um designio para a supervisdo daqueles que
foram responsabilizados pela vigilancia dos outros, somos for¢ados a admitir que a
prestacdo de cuidados a pessoas idosas tem constituintes relacionados com a vigilancia
(Powell, 2004). Neste caso, falamos da supervisdo que ¢ hierarquica, no sentido de que
muitos trabalhadores sdo acompanhados por um poder discriciondrio de gestdo que
abrange a monitorizacgdo, a avaliagdo e o calculo de pessoas idosas. Nao ha davida que
profissionais das institui¢des sociais carecem de informacdes sobre os progressos das
pessoas idosas. Procede-se a vigilancia com o intuito de transmitir essas informagdes, por
exemplo, em reunides para melhor instituir a disponibilizagdo de recursos para o
planeamento dos custos com servigos. E claro que a vigilancia ndo termina aqui, uma vez
que foi criada uma rede de relagdes de poder reciprocas. Esta rede funciona através dos

idosos, na medida em que, segundo Powell (2004), os idosos sdo:

e As pessoas idosas que carecem dos servigos;
¢ O objeto de vigilancia, dentro da sociedade;

e Os que necessitam de servicos financeiros.

Para o autor, a vigilancia do olhar vai mais além, na medida em que os idosos sdo

observados:

e Durante a avalia¢do da gestao dos servigos;
e Na poés-avaliacao;
e E ainda durante a prestacdo do servico que na "economia mista de bem-estar",

como pessoas idosas a serem cuidadas institucionalmente (Powell, 2004).

Tendo em consideracdo a forma como as pessoas interagem umas com as outras, as
relacdes interpessoais podem ser colocadas sob a vigildncia das equipas institucionais
Brooke-Ross (citado em Powell, 2004). O bem-estar emocional de muitas pessoas idosas

no ambiente institucional ¢ um aspeto subtil, que necessita de controlo e normalizag¢do
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pois exige formas intensas de vigildncia. Isto porque, em Ultima instancia, esta vigildncia
podera detetar até a necessidade de “processos de medicaliza¢do” dos quais dependem a
intervengdo que podera decidir a vida do idoso. Estas praticas sdo adequadas devido as
patologias que estdo normalmente associadas a idade avangada. Ao admitir estas
situagdes, a busca dos trabalhadores por sinais nas pessoas idosas ¢ legitimada (Powell,

2004, p. 5).

Importa salientar aqui que a sociologia aponta a medicina como um componente de
controlo social e dominagao legitimada pelo saber e poder dos especialistas (Foucault,
1972; Biggs e Powell 2000). Foucault (1972) advertiu as disciplinas socioldgicas contra
a aliciacdo de uma relacdo de cooperacao ditada pela medicina, na medida em que se as
disciplinas socioldgicas se tornarem acriticas da biomedicina poderiam resultar em
perspetivas  biossociais. Vdarios argumentos gerontoldgicos foucaultianos se
desenvolveram nos ultimos anos e afirmam que o poder médico deve ser considerado
como uma expansdo duvidosa de poder e vigilancia que atinge a vida das pessoas idosas
(Powell e Biggs 2000). Armstrong (1987b) reflete que a diferenca entre biomedicina e
sociologia ¢ enganadora, uma vez que ambas atendem ao envelhecimento do corpo como

objeto, ou seja, como o principal critério da verdade.

Powell (2018) questiona, se podemos repensar essa relacdo de poder, uma vez que o
acesso aos servigos de saude € incerto devido a falhas estruturais relacionadas com fatores
tais como as seguintes: étnicas, género, sexo, deficiéncia e também com a idade. Contudo,
¢ através do poder e em consonancia com as praticas institucionais e profissionais que
dao assisténcia a pessoas idosas. A op¢ao socioldgica é essencialmente vista como uma
forma de desafiar imperialismo epistemologico na definicdo de bioética. A praxis
sociologica auxilia a inteligibilidade das percecdes sociais da doenga sobre as defini¢des
biolodgicas que atuam nas instituicdes. Armstrong (1983) refere que alguns geriatras
afirmavam que a sua area de trabalho ndo se centrava tanto na relacdo idade-morbidade,
na medida em que a geriatria via a doenga cronica como um modelo para sua pratica,
razao pela qual com o tempo estes profissionais viriam a afirmar que deveria ser a
especialidade da incapacidade e reabilitacdo, ou seja, que também fosse capaz de tratar

os doentes cronicos jovens.
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Assim sendo, o surgimento dos cuidados institucionais publicos e privados e dos grupos
de trabalhadores de assisténcia a pessoas idosas sdo construidos em torno da disciplina e
da vigilancia, onde os corpos das pessoas idosas sdo divididos e fragmentados em
espacos, para permitirem o seu controlo e ordenamento através das rotinas e dos horarios.
Powell (2004) afirma que a consolidagdo do conhecimento sobre os cuidados reforcga essa
fragmentacdo, vigildncia e documentacdo individualizada, tornando-se, assim, um dos
pilares da pratica assistencial junto dos idosos. O regime institucional tornou-se um
laboratério no qual o aconselhamento e a especializagdo dos profissionais com
responsabilidades institucionais e dos profissionais de saude da prestacdo de cuidados a

pessoas idosas, estdo voltados para a reintegracao das pessoas idosas na normalidade.

Phillipson (citado em Powell, 2004) indica que ¢ mitico que o cuidado institucional
privado possibilite que pessoas idosas tenham mais controlo e sejam mais capazes de
escolher o tipo de servigo do que em institui¢cdes publicas. Os perigos sdo que pode haver
a ocorréncia de violéncia sobre idosos, a ndo ser que as normas sejam monitorizadas e a

inspecdo aconteca.

E indubitavel que o impulso da visdo foucaultiana origina a visdo de que os idosos
carregam a marca dos modos dominantes de regulacdo, tanto em termos da formacao de
discurso de especialistas quanto da diminui¢do de recursos para capacitar as sociedades
capitalistas avancadas. O epitafio final da modernidade levanta questdes cruciais quanto
as relagdes sociais entre profissionais e consumidores de servigos (pessoas idosas). Ou
seja, discutir as relagdes sociais em termos de "contratos" disfarca as maiores relagdes de
poder, muitas vezes ocultas, que sustentam e moldam a realidade observavel (Powell,

2004).

A conceptualizagdo das relagdes sociais nos discursos destes consumidores de servicos ¢
problematica, na medida em que limita o poder da pessoa idosa, altera subtilmente os
fundamentos exequiveis da reclamacdo das preocupacdes coletivas para as deficiéncias
de uma transagdo individual e preocupa-se com as diferengas e ndo com a qualidade de
tratamento. De fato, a nocdo do consumidor ¢ baseada em uma visdo inteiramente
voluntarista da agéncia humana que nega totalmente a relevancia das condigdes sociais
na determinagdo da agdo humana. A medida que transcendemos a descoberta, a

metamorfose das identidades das pessoas idosas em consumidores. E provavel que
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destrua ainda mais pessoas idosas, marginalizando o contexto social e politico das
experiéncias de cuidado e transformando discursos de empoderamento em questdes de
politicas neutras e individualmente seguras de satisfa¢do e insatisfacdo com o servigo
oferecido pelos departamentos de servigo social e os profissionais com responsabilidades

institucionais (Powell, 2004).

O que torna fascinante o trabalho metodologico de Foucault ¢ 0 modo como problematiza
os sistemas de conhecimento, 0s processos sociais como dimensdes microfisicas da
competicao mais ampla entre a modernidade; e a construcdo de sujeitos segundo Powell

& Biggs (2003) aponta duas dire¢des em especial:

e A gerontologia como ciéncia humana ¢ um dominio arqueologico, em que o
discurso, o conhecimento e a subjetividade se concebem reciprocamente. Os
adornos usados para dispersar o conhecimento gerontolégico os discursos, as
teorias e as politicas, que podem ser vistos como técnicas disciplinares que
constroem o conhecimento dos sujeitos e dos objetos.

e Ao minimizar o tema individual, as genealogias de Foucault mostram como
corpos, neste caso as pessoas idosas sdo locais onde, os seres humanos sao sujeitos
por praticas de poder e saber. O corpo das pessoas idosas e as pessoas idosas
tornaram-se um foco do conhecimento cientifico, imagens culturais,
racionalidades politicas e praticas institucionais organizaram o posicionamento da

vida futura (Powell & Biggs, 2003).

Decorrente do exposto acima, demonstra-se a importancia de relevar os discursos
relativos a construgdo do saber sobre a natureza da individualidade e controlo de tais
bases de conhecimento (Powell & Biggs, 2003) a nivel dos idosos institucionalizados.
Em sintese, ao utilizar tais metodologias distintas tais como a arqueologia e a genealogia,
revelam-se relacdes de poder muitas vezes ocultas e que interessam objetivar: relagdes

de poder entre profissionais; instituigdes; e sujeitos de estudo.
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3.3 Nas malhas do poder institucional e do poder profissional

A discussdo em torno do poder profissional tem constituido uma temadtica relevante no
seio da sociologia. Existem muitas correntes tedricas que as abordam, sendo de relevar
os trabalhos do paradigma do poder profissional de Johnson, Freidson e Larson
(Rodrigues, 2012). O proposito deste capitulo ndo pretende discutir o lugar do poder
profissional nos horizontes da sociologia das profissdes, ancorando a reflexdo e o debate
sobre a autonomia, a expertise, o controlo do monopoélio do conhecimento, o controlo
jurisdicional e o credencialismo. Apesar da relevancia destas questdes, o que se pretende
aqui, ¢ abrir um mini espago para analisar o contributo das perspetivas foucaultianas sobre
o poder e o controlo profissional. Segundo McKinlay & Starkey (1998), as perspetivas
de Foucault, encontram-se cada vez mais plasmadas nas ciéncias sociais, em geral, e nas
teorias organizacionais, em particular. A organizagdo ¢ vista no contexto foucaultiano

como uma ferramenta social e uma extensido da racionalidade humana.

Tal como referi anteriormente, na sua obra Vigiar e Punir, Foucault (2018) examinou as
punic¢des como técnicas do exercicio do poder e ainda examinou como estas técnicas do
poder se exprimem em conhecimento. Em termos especificos, tratam-se de técnicas do
exercicio do poder que definem o momento da evolugdo do pensamento das relagdes
sociais. Através do olhar ¢ possivel verificar que o conhecimento estd no poder das
relagdes e como as técnicas do poder estdo intrinsecas nos discursos. Foucault pensa a
disciplina ndo como a manifestagdo do poder ja existente, mas como uma integrante do
poder. Assim sendo, através da reflexdo facultada da natureza permanente do poder, o

conhecimento das institui¢des torna-se profundamente importante.

McKinlay & Starkey (1998) argumentam que a verdade, o poder e o saber na perspetiva
de Foucault, sdo instrumentos essenciais para o governo da sociedade e o funcionamento
das organizagdes. As normas nao se podem separar das técnicas de normaliza¢do que
estruturam pensamento mutuamente tal como o discurso, ndo se pode dividir em

categorias como corretas e incorretas, desejaveis e indesejaveis.

Para os autores, Foucault analisou o surgimento e a constituicdo da organizacdo e da
criagdo dos processos de normalizacdo. Nesta dire¢do revela que por trds da aparéncia de

eficiéncia, equidade, humanidade que circundam as organizagdes formais de todos os
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tipos, estdo em distintas reflexdes entre poder e conhecimento. O ponto crucial deste guia
¢ a visdo normalizadora e a sua concecao de visibilidade na sociedade disciplinar. Com a
Pandtica de Bentham, Foucault fornece o reflexo das ambig¢des da sociedade disciplinar.
Ou seja, através do panoptismo, era possivel fazer a regrada observacao com disciplina,
atingindo a normaliza¢do. Tratava-se de uma governagdo social, focada na governagio

do individuo e da sociedade (Foucault, 2018).

O poder e saber tornaram-se um conjunto de praticas que visam desagregar a organizagao
e colocar as agdes de todos os seus membros abertas, a investigacdo critica, comparagao
e modificac¢do. Dai que precisamos de compreender a histéria do presente para redefinir
a forma como o entendemos. As organiza¢des comegaram com o conhecimento de uma
economia politica do corpo, o que faz com que essas instituicdes totais parecam menos
excecionais e mais compreensiveis (Cleg, Coupasson & Phillips, 2006; Gibson, 1998).
Como afirma Foucault “o presente nem sempre foi”. Desta forma, com a interpretagdo
das épocas distintas, consciencializa-nos para a evidéncia que certos conceitos ou praticas
que usufruimos atualmente, ndo sdo tao globalizados ou firmes como se ostentam (Baert

& Silva, 2014, p. 176).

Nos dias de hoje, vivemos como sujeitos organizacionais. Estamos ligados por um mundo
de normalidade onde impera a hierarquia, as racionalidades rigidas e a dominagdo
experimentada como ¢ o caso da autoridade. O trabalho quotidiano ¢ um desses
complexos sistemas nos quais nos propomos a exercer o poder. No entanto, ndo nos
questionamos constantemente, nem reconhecemos o poder que tem sobre nos (Cleg,

Coupasson & Phillips, 2006).

Indo diretamente a questdo das instituicdes para pessoas idosas, Powell (2012)
fundamenta que as teorias atuais da satde e das gerontologias precisam apropriar-se da
teoria social recente, visto que com a teoria de Foucault levantam-se questdes sobre o
poder, as consequéncias ndo intencionais e impacto das técnicas de gestdo de cuidado, tal

como ja referi anteriormente.
Rebola (2018) da-nos um exemplo a0 mencionar que quem,

“Trabalha em lares de idosos e conhece os procedimentos, sabe que a hora de

acordar (anormalmente cedo) ¢ definida pelo inicio das higienes dos mais
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dependentes. Quantos mais idosos dependentes existirem mais cedo comegam as
higienes. Nenhum utente tem autonomia de decisdo acerca do momento em que
acorda, se levanta ou realiza a sua higiene. Os idosos mais dependentes estao nos
mesmos quartos dos idosos mais auténomos e como tal uns e outros ficam

acordados” (Rebola, 2018, p. 95).

De facto, este extrato segue de perto o que Foucault descreve na sua obra Vigiar e Punir,

a proposito de um hospital. Note-se o seguinte:

“organiza como instrumento de a¢do médica: deve permitir observar bem os
doentes e, por tanto, ajustar melhor os cuidados; a forma dos edificios, gragas a
separacdo cuidadosa dos doentes, deve impedir os contagios; a ventilagdo e o ar
que se faz circular em redor de cada cama devem evitar que os vapores nocivos
estagnem em torno do paciente, decompondo os seus humores e multiplicando a
doenga pelos seus efeitos imediatos (...) ja ndo € meramente o teto sob o qual se
abrigavam a miséria e a morte proxima; ¢, na sua propria materialidade, um

operador terapéutico” (Foucault, 2018, p. 200).

Concretamente em relacdo as instituicdes para pessoas idosas, Rebola (2018) refere que
ao examinarmos a atividade de diaria de uma instituicdo “verificamos com relativa
facilidade que sdo estruturas altamente reguladas, em que as atividades de vida diaria
assumem uma importancia exagerada e em que o idoso perde toda a sua autonomia,
privacidade” (Rebola, 2018, p. 90). Com o seu trabalho Rebola fez uma reflexao “sobre
a influéncia que a organizacao dos lares de idosos e a forma como sdo geridos tem sobre

o trabalho do Animador e na qualidade de vida dos idosos” (Rebola, 2018, p. 90).

Foucault (2018) na sua obra Vigiar e Punir questionava-se sobre o facto de nas “maquinas
de observar como subdividir os olhares, como estabelecer relagcdes e comunicagdes entre
eles? Como fazer com que, da sua multiplicidade calculada, resulte um poder homogéneo
e continuo? O aparelho disciplinar perfeito permitiria que um tUnico olhar visse tudo

constantemente?”’ (Foucault, 2018, p. 201).
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O proprio Foucault (2018) procurava responder a estas questdes, afirmando que

“Desenvolveu-se entdo toda uma problematica: a de uma arquitetura que ja ndo ¢
feita simplesmente para ser vista (...) ou para vigiar o espago exterior (...), mas
para permitir um controlo interior, articulado e pormenorizado — para tornar
visiveis os que nela se encontram; de uma forma mais geral, a problematica de
uma arquitetura que seria um operador para a transformag¢ao dos individuos: agir
sobre aqueles que abriga, controlar os seus comportamentos, reconduzir até eles
os efeitos do poder, oferece-los a um conhecimento, modifica-los. As pedras

podem tornar as pessoas doceis e cognosciveis” (Foucault, 2018, p. 199).

Foucault subscreve uma teoria do poder onde enfatiza a dinamica da mudanca e do
desenvolvimento. Isto porque, através dos regimes dominantes de poder num
determinado momento, sdo determinadas concegdes de verdade e racionalidades, que sdo
estabelecidas enquanto outras sdo marginalizadas (Cleg, Coupasson & Phillips, 2006). O
poder ndao ¢ uma coisa, mas uma relacdo entre as coisas e as pessoas, onde
simultaneamente lutam para garantir significados verdadeiros que se incorporem. Para
Foucault, o poder ndo é somente proibitivo e negativo, mas também positivo e capaz de
torna as coisas possiveis e impossiveis. Foucault ensina-nos ainda que o poder, ndo ¢ um
recurso que pode ser mantido ou exercido, mas sim uma capacidade inanimada que pode
tornar-se potencial. O poder ¢ inseparavel de seus efeitos. O foco da andlise ¢ um jogo de

técnicas e praticas que moldam a vida quotidiana, estruturam:

e Formas particulares de conduta;

e Formas pelas quais as pessoas escolhem moldar seu proprio entendimento de si;
e As suas disposicdes;

e E os dispositivos com os quais sao moldados e emoldurados (Cleg, Coupasson &

Phillips, 2006).

Baptista, Santos, Duarte, Comassetto & Trezza (2017) dao esse exemplo quando

realizaram um estudo, com base na analise do discurso de utentes, onde o objetivo era
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compreender como € que o poder e o saber se revelavam nas relagdes de cuidado da
Enfermagem. Os resultados desse estudo mostraram como os profissionais exercem o
poder através do saber profissional (especializado) com base na ideia que “eles sabem o
que fazem, por isso mandam e controlam a realizagdo dos cuidados”, conduzindo o
paciente a submissdo. Repara-se no presente estudo, na forma como o poder é realmente
inseparavel de seus efeitos. Através da andlise das técnicas e das praticas moldam a sua
vida quotidiana, com as suas proprias condutas, moldam o seu préprio entendimento, as
suas disposicoes, e desta forma sdo moldadas e emolduradas as formas de agir. Assim
sendo, o facto de os profissionais usarem o poder em nome do seu proprio saber, este
poder possibilita expor o que carece de ser feito, dirigir e controlar o cumprimento das
prescricdes. Tudo o que fazem ¢ visto como sendo para auxiliar no tratamento, para

acelerar a recuperacdo, para o bem das pessoas.

Relembremos aqui que a nogdo de subjetivacdo de Foucault aplicada as instituigdes
sociais de acolhimento de idosos abrange um fendmeno dual a saber: as pessoas idosas
perdem-se em regimes de poder, mas, paradoxalmente, sdo criadas como sujeitos, com
vista a tonarem-se em outras pessoas, por esses mesmos regimes (McKinlay & Starkey,
1998). E caso para dizer que o poder e o saber originam discursos importantes. Para os
utentes e os profissionais os fins justificam as a¢des que os antecedem, uma vez que essas
acoes sdo pouco questionadas. Estas sdo técnicas de poder, na medida em que induzem
formas apropriadas de conduta naqueles que sdo cuidados (Baptista, Santos, Duarte,

Comassetto & Trezza, 2017).

Cleg, Coupasson & Phillips, (2006) asseveram que estes efeitos ndo estdo de todo
relacionados mecanicamente com algum motor primario de iniciagdo. Ibarra-Colado,
(2001) e Cleg, Coupasson & Phillips, (2006) dao-nos um bom exemplo deste facto,
quando afirmam que as tecnologias do eu, trabalham inicialmente induzindo as pessoas a
regularem seu proprio comportamento e agdes de acordo com representacdes idealizadas

que estdo institucionalizadas em contextos especificos. Por exemplo, para os autores:

e O trabalhador que procura a exceléncia ¢ constituido como um corpo / alma

particular em relagdo aos outros, um trabalhador empreendedor;
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e O profissional com responsabilidades institucionais que se esfor¢ca para ser
empreendedor ¢ formado em relacdo aqueles corpos sociais ou populacdes
definidas em relacdo a categorizagdes concedidas;

e O trabalhador de servigo que pretende deixar todos os clientes satisfeitos, constitui

o conhecimento de si, em relagdo a si e em relagao aos outros.

Estas sdo apenas trés formas pelas quais as relagcdes de poder se estendem num contexto
organizacional. Sdo raramente formas com uma mistura complexa de articulagdes que,
juntas, formam regimes locais especificos de governamentalidade, ou seja, ¢ a forma
como o poder ¢ constituido localmente em contextos especificos de organizagdo (Cleg,
Coupasson & Phillips, 2006). Assim sendo, ¢ de considerar que o poder cria as suas
proprias verdades, razdo pela qual, ocasionalmente, ocorrem mudangas organizacionais.
Algumas dessas mudancgas sdo mais inteligiveis do que outras, ou seja, a medida que o
poder muda, também as verdades autoevidentes, se modificam (Cleg, Coupasson &

Phillips, 2006).

De facto, Foucault tinha a visdo de um poder produtivo e criativo. O poder ¢ distribuido,
para que alguns tenham mais ou menos, através de técnicas e praticas de poder. As
pessoas sdo normalizadas nas suas formas de estar e pensar no mundo. Em termos
organizacionais, estas formas de poder sdo compartilhadas discursivamente e estruturam
formas de conduzir o mundo organizacional, incluindo a resisténcia a essas técnicas e

praticas no contexto laboral (Cleg, Coupasson & Phillips, 2006).

Rebola (2018) faz um pequeno relato do que ocorrer nas instituicdes para pessoas idosas

ao revelar que a:

“planificacdo do dia a dia do internado que outros se encarregam de decidir os
modos e formas de responder a todas as suas necessidades (...) poder decidir
pessoalmente acerca do modo de satisfazer as suas necessidades e organizar
livremente o seu tempo de lazer, os idosos devem, como qualquer outra pessoa,
exercer sobre essas ajudas e cuidados, como sobre o resto da sua vida e a sua

autonomia” (Rebola, 2018, p.96).
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Subjaz neste testemunho a ideia que a resisténcia serve apenas para demonstrar a
necessidade da aplicagdo ou aperfeicoamento posterior dessas técnicas e praticas para
que, no futuro, a resisténcia seja superada. Assim sendo, o poder nas organizacdes
alimenta-se dos seus fracassos, para obter os fins que aqueles que o manipulam desejam.
De fato, o fracasso ¢ um ingrediente primordial, uma vez que demonstra continuamente
as elites do poder a necessidade do poder que invariavelmente exercem imperfeitamente

(Cleg, Coupasson & Phillips, 2006; McKinlay & Starkey, 1998).

Rebola (2018) mostra-nos ainda que a forma e a pratica da aplicagdo do poder nas

instituicdes para idosos, relatando o seguinte:

“estar (...) numa residéncia para idosos significa para o idoso perder o comando
de todos os seus comportamentos, valores, decisdes. Significa viver num ambiente
altamente regulado com hordérios fixos e limitados, onde ndo lhe ¢ permitido tomar
decisdes, com a instituicdo a substituir o idoso em quase todas as decisdes

importantes na sua vida” (Rebola, 2018, p. 95).

Rebola (2018) revela ainda no seu trabalho que os profissionais que trabalha em
instituicdes, sdo “altamente regrados, onde impera o controlo, a planifica¢do do dia-a-dia
do idoso, onde as atividades sociais ndo existem, ou sdo relegadas para segundo plano e,
acima de tudo, locais onde a autonomia ndo ¢ valorizada e até desencorajada” (Rebola
(2018, p. 95). A autora descreve os idosos institucionalizados como “doentes, apaticos,
sem iniciativa, sem controlo da sua vida” (Rebola, 2018, p. 95). Numa s6 palavra, os
idosos institucionalizados encontram-se dominados pelo poder e a vigilancia dos

profissionais.

Recordemos que Foucault (2018) na sua obra Vigiar e Punir salienta a importancia da

instituicdo de vigilancia, argumentando o seguinte:

“uma construgdo alta devia acumular as func¢des administrativas de direcao,
policiais de vigilancia, economias de controlo e de verificacdo, religiosas de
encorajamento a obediéncia e ao trabalho; dai decorreriam todas as ordens, ai

seriam registadas todas as atividades, observadas e julgadas todas as faltas; e isto
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imediatamente, quase sem outro suporte que ndo uma geometria exata” (Foucault,

2018, p. 201).

O que ressalta na descricdo de Rebola (2018), que se situa em concordancia com as
perspetivas de Foucault (2018), ¢ a importancia depositada no controlo e na planifica¢do
rigida das atividades. E notério como o poder dos profissionais possuem o objetivo da
normaliza¢do, engendrada através do conhecimento. Evidencia-se ainda que a
racionalidade e o poder estdo integrados. Parafraseando Cleg, Coupasson & Phillips
(2006), ¢ de admitir que os objetos do conhecimento sdo uma clara consequéncia do poder
e normaliza¢do, das relagdes de poder no campo do conhecimento que chamam as

verdades e que produzem suas realidades.

No caso concreto das pessoas idosas, a verdade esta ligada a uma relagdo circular com os
sistemas de poder e sdo estes que a geram e suportam. Powell (2004) afirma através da
justificacdo de poder e saber foucaultiano, que todas as estratégias que induzem o
controlo das pessoas idosas vedam a produgdo e a construcao social do conhecimento. Ou
seja, € possivel contrariar que a construgdo social da verdade e do poder gerencial no

contexto do olhar vigilante.

De relevar que histérica e contemporaneamente, as identidades dos idosos
institucionalizados foram construidas com base em concec¢des de declinio e degradagao,
razao pela qual o o/har foucaultiano dos profissionais auxilia e fortalecer a regularizar as
nogdes sobre as pessoas idosas, com o objetivo de normalizar. Por outras palavras, o
discurso clinico, através da ciéncia biomédica, construia uma pega do projeto disciplinar
direcionado para conceber uma pessoa idosa que fosse o molde, levando a sua vida em
concordancia com os principios de satde vigente e gerando uma sociedade medicalizada,
para conduzir condigdes de vida e comportamentos, em concordancia com as exigéncias

de saude, ditas como aceitaveis nos padroes da normalidade.

De acordo com Powell (2004), genericamente, na normalizacdo das pessoas idosas, o
poder médico conquistou a sua posi¢do junto a gerontologia. Este facto também se
verifica no estudo realizado por Baptista, Santos, Duarte, Comassetto & Trezza (2017,

p.7) o poder do conhecimento do profissional confirma-se quando as suas acdes sdo

148



Risco de violéncia sobre idosos institucionalizados. O enfoque sociolégico do agir profissional nas ERPI do Distrito de Evora

justificadas pelos testemunhos: “eles sabem o que fazem”; “eles mandam”; “eles
controlam” constituindo-se o poder através do saber profissional. Assim, acresce-se ainda
que nenhum contexto organizacional estd fora das influéncias do poder, na medida em
que os atores do poder atuam com diferentes racionalidades, tém regras distintas para
produzir sentido e nos limites formais, para produzir a verdade. E caso para dizer que a
logica e a verdade ndo podem ser isoladas dos conjuntos de regras que os constituem
(Cleg, Coupasson & Phillips, 2006). Por isso Rebolo (2018) argumenta que é necessario
“pensar em alternativas, em novas formas de organizagdo e gestao das nossas institui¢cdes
sera um desafio para todos os que trabalham na éarea social, de forma a evoluirmos para

um novo conceito de institui¢ao cuidadora e humana que respeite” (Rebolo, 2018, p. 100).

Powell (2012) vai mais longe no seu estudo, quando revela que a importancia da crescente
violéncia sobre a pessoa idosa ¢ fundamental para compreender a politica moderna do
cuidado como um fendmeno social, revelando que até agora, ndo havia nenhum estudo
foucaultiano sobre violéncia sobre a pessoa idosa no Reino Unido. A descoberta da
relevancia da violéncia sobre a pessoa idosa legitima a pratica de monitorizar e coordenar
do Estado, porém este ndo tem vindo a desempenhar o seu papel na intervengdo. O autor
revela ainda que no seu pais a preocupacao com a seguranga das pessoas idosas legitima
o papel dos profissionais ao nivel da gestdo do bem-estar, admitindo um cenério
construido pela politica de atendimento comunitario. No entanto, a relagdo entre os
Estado e as pessoas idosas foi circunscrita a vigilancia e a obrigagdo da comunidade de

carregar, o peso de cuidadora.

Powell (2012) ao retratar a situacdo do Reino Unido e noutros paises trouxe a uma
transformagdo completa da nocdo bem-estar social do pensamento habitual sobre o
"cuidador". Uma das consequéncias dessas politicas foi transferir as responsabilidades
financeiras e emocionais dos cuidados para os cuidadores informais. Porém, a caréncia

de uma estrutura para oficializar o cuidado informal ¢ ainda altamente problematica.

Nao ¢ demais acrescentar que o problema do abuso de idosos tem alcangcado uma certa
saliéncia profissional um pouco por todas as sociedades contemporaneas do mundo
ocidental, num momento em que a rela¢do entre cuidados formais e informais esta sendo
reestruturada aqui em Portugal. O papel dos trabalhadores profissionais e a natureza do

cuidado informal encontram-se num estado de consideravel fluxo e incerteza, onde se
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ressalta uma preocupag@o cada vez mais presente sobre a obrigag¢do familiar de cuidar e
mudar as praticas de trabalho social junto dos idosos, passando estes de um papel de
provedor tradicional de cuidar para o de gestor e compra de servigos de apoio a idosos

(Powell, 2012).

Em suma, nas malhas do poder institucional e do poder profissional veicula-se uma
vigilancia cada vez mais omnipresente sobre os idosos que se materializa através de
métodos genéricos de controlo e de observacao, mas que em ultima instancia confere uma
uniformidade de agir reforcado que acentua o papel do poder e do saber do profissional

nas institui¢des de acolhimento dos idosos.
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3.4 Risco, vigilancia e objetivacdo da pessoa idosa

O que irei abordar neste capitulo ¢ a procura de uma clarificagdo da nogao de risco no

contexto da pessoa idosa.

De acordo com Mendes (2002)
“o conceito de risco era neutro e referia-se a uma probabilidade aumentada de um
evento ocorrer. No entanto, atualmente, o risco ¢ frequentemente tomado como
um pressagio. O risco significa perigo e qualquer risco ¢ sempre concebido de
uma forma negativa. Além disso, a magnitude e a natureza global dos riscos atuais
sdo tais que os riscos se tornaram cada vez mais dificeis de quantificar, de prevenir

e de anular e, nesse sentido, muitos defendem que vivemos na “sociedade do

risco” (Mendes, 2002, p. 53).

As sociedades do mundo contemporaneo tém vindo a evoluir para sociedades cada vez
mais vigilantes em relagdo ao risco, nomeadamente sobre os riscos criados pela tecnologia
e pelos estilos de vida. Os riscos subjacentes a satde aparentam estar presentes em
qualquer lado, o que se figura em persistentes preditores para as pessoas, sobretudo para
as pessoas idosas. Parafraseando Mendes (2002) a debate sobres questdes relacionadas
com o risco, tém vindo de varias areas, desde as ciéncias da saude as ciéncias sociais,
com a intensdo de desenvolver, atividades “de controlo destinadas a preservar a espécie
humana que, frequentemente, culmina no emergir de uma nova moral” (Mendes, 2002,
p.53). A autora esclarece ainda que a importancia atribuida ao risco levou a que o termo
“risco” obtivesse um novo relevo “na sociedade ocidental, tornando-se uma construgao
cultural” fulcral dessas sociedades (Mendes, 2002, p.53). Na “dimensdo sociocultural do
risco”, este encontra-se presente em discursos principalmente da area da “satide publica

e nas praticas associadas a promocgao da saude” (Mendes, 2002, p.53).

Na sociedade contemporanea, o controlo sobre a vida de todas as pessoas tornou-se
crescentemente relevante, onde as sensacdes de periculosidade imperam. As estratégias
das pessoas sdo no sentido de voltarem a ganhar controlo sobre o que ¢ olhado como uma
manifestagdo antecipada. Com o passar dos tempos, a evocacdo risco, alterou a sua

interpretacdo e a sua utilizagcdo foi recorrente, sendo aplicada em varios momentos. A
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medida que nos aproximavamos da época atual, passou a aplicar-se a uma enorme
variedade de situagdes. Admite-se que “O risco implica a existéncia de uma sociedade

que tenta ativamente desligar-se do passado e conquistar o futuro” (Mendes, 2002, p.54).

Se fizermos uma reflexdo semelhante a de Foucault, ao voltarmos ao passado para
compreendermos o presente, verificamos que as antigas culturas se alimentavam do
passado, dos designios de destino, ou a vontade dos deuses, nas quais agora verificamos
que se tratam em situagdes que julgam situagdes de risco. Como afirmava Foucault “o

’

que é nem sempre foi”.

Porém, “chamar a qualquer fendmeno ou acontecimentos risco ¢ reconhecer a sua
importancia para a nossa subjetividade e bem-estar”, tal como refere Mendes (2002,

p.54).

Lupton (citado em Mendes, 2002) identifica seis categorias de risco que atualmente
aparecem como predominantes para as pessoas € para as instituicdes e que sdo 0s
seguintes riscos: ambientais; estilos de vida; médicos; interpessoais; econdomicos;
criminais. Face a presenc¢a destas categorias cabe-nos afirmar que em todos os momentos
da nossa vida quotidiana estamos constantemente em risco. O que est4 constante em causa
¢ o “conhecimento do risco e sobre o risco, que ¢ sistematicamente construido e
reconstruido” pelos especialistas e diariamente ¢ “construido e reconstruido por cada um

de n6s” (Mendes, 2002, p. 57).

Como Mendes (2002) afirma, para as pessoas em risco, a origem esta na gestdo de uma
vida diariamente dominado pela diivida, uma vez que as respostas concludentes para
muitos riscos e doencas, ainda ndo estdo concluidas. Acrescenta a autora, “Se (...) o
conceito de risco ndo se apresta a exercer uma tutela quotidiana sobre os nossos
comportamentos através de nocdes de normalidade e de inseguranca (...) os sujeitos
deixardo simplesmente de poder fazer o que quer seja” (Mendes, 2002, p.62). Armstrong
(1983) da o exemplo da historia dos educadores para a satde, como um aparelho
disciplinar. Segundo o autor, os educadores para a saude que, ha duas décadas,
escreveram sobre os efeitos de informar as pessoas para pararem a pratica das atividades
de risco, estdo agora dedicados a fazer investigacdes onde solicitam as pessoas respostas

sobre as suas razdes individuais para praticarem essas atividades de risco.
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Porém, em relacdo ao risco podemos usar o conceito de poder de Foucault. Ou seja,
pense-se sobre o facto do conceito risco ser muitas vezes utilizado como um estratagema
politico, com o objetivo de dominar toda a sua sociedade através da colaboragdo dos
especialistas. Nao se trata s6 de uma dominagdo, mas sim de uma vigilancia anunciada,
com o intuito da sedimentacdo da normalizagdo. Sendo, pense-se sobre o facto da pessoa
idosa através dos discursos politizados dos especialistas, ter de adotar comportamentos

que se julgam serem os mais indicados, para o seu bem-estar.

Assim sendo, falar do risco a que os sujeitos idosos possam estar submetidos, remete-nos
igualmente para as malhas da conce¢do de poder e da vigilancia dos corpos de Foucault,
situacdo que nos leva igualmente a relevar a influéncia que o biopoder tem ou pode ter
sobre a pessoa idosa (Matos & Vieira, 2014; Lupton, 1995). Recordemos que na sua obra

Vigiar e Punir, Foucault (2018, p. 158) afirma

“Durante a época classica, deu-se toda uma descoberta do corpo como objeto e
alvo de poder. Seria facil encontrar sinais desta grande atenc¢do que era entdo dada
ao corpo — ao corpo que se manipula, que se modela, que se subjuga, que obedece,
que responde, que se torna habil ou cujas forcas se multiplicam” (Foucault, 2018,

p. 158).

Ao refletir sobre as palavras de Foucault, verifica-se que o corpo assume um papel de
objeto e alvo de poder, mas também como um elemento disciplinar que tem como objetivo
prevenir riscos. Foucault (2018) diz-nos que “¢ docil o corpo que pode ser submetido,
que pode ser utilizado, que pode ser transformado e aperfeigoado” (Foucault (2018, p.
158-159). Compreende-se assim que a regulacdo e a vigilancia das pessoas idosas podem
ser vistas como economicamente produtiva. Powell, (2004) oferece-nos no seu trabalho
alguns exemplos desse facto, referindo que através de legislacdes que se focam numa
"economia mista de bem-estar", salienta-se a agregacdo das for¢as do mercado para a
construcdo e prestagdo de servigos. Este facto revela que o suporte da vigilancia das
pessoas idosas estd comprometido com a visdo duma prestacao de servigos cada vez mais

imposta, principalmente devido a natureza dominadora das 16gicas de gestdo econémica
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neoliberal, em detrimento do fornecimento de autoemancipagdo dos idosos (Matos &

Vieira, 2014).

Na perspetiva foucaultiana, a economia mista do bem-estar produz indiscutivelmente
representacdes de deficit de empoderamento para pessoas idosas. S@o sobejamente
conhecidos os casos das necessidades das pessoas idosas ndo terem sido atendidas devido
as relacdes de poder e de idade. Nesse caso, os servigos fornecem sistemas dominados
pelo poder e pelo saber que sdo determinadas pela autonomia arbitraria dos gestores do
Estado. Sendo assim ¢ no interior da dualidade entre disciplina de poder / saber e
autonomia que o poder atua sobre as pessoas idosas. Salienta-se que o foco do olhar dos
profissionais esta na vigilancia das pessoas idosas, tendo esta vigilancia sido gerada

através das identidades destruidas dos idosos (Powell, 2004; Matos & Vieira, 2014).

Diferentes autores sugerem que na modernidade, a profissionalizacdo e as relacdes de
poder estao relacionadas com as crengas preservadas e com as relagdes sociais. No caso
dos idosos, as relagdes sociais sdo construidas em torno de barreiras de discriminagdo e
dependéncia (Powell, 2004; Matos & Vieira, 2014; Winch, Creedy & Chaboyer, 2002).
Powell (2004) ilustra bem esta questdo, revelando que os servigos de acolhimento e apoio
as pessoas idosas propendem a designar as pessoas idosas de necessitadas, dando a
sensac¢do de que as pessoas idosas fracassaram na responsabilidade que tinham pelas suas
vidas. Sendo estas caréncias intituladas pelos profissionais de deficiéncias, ndo ¢ de
surpreender que sejam estes mesmos profissionais assumam a responsabilidade de as

tratar.

De relevar que Powell (2004) faz referéncia ao estudo de Allen et al. (citado em Powell,
2004) ao mostrar que grande parte das pessoas idosas analisadas tinha apenas um ou dois
servigos de apoio. Os autores concluem ainda que era insignificante o nimero de pessoas
que escolhiam quais os servigos que pretendiam ter, nem tdo pouco o tempo de entrega,
a pessoa que o entregava ou quanto recebiam. Portanto, mais uma vez se coloca em
evidéncia um quadro de docilizag¢do dos idosos. Concomitantemente com estes factos, as
analises genealdgicas de Foucault (2018) descrevem como as técnicas de vigilancia que
ocorrem nos centros locais de poder e do saber. Neste caso concreto Powell (2004) da-
nos o exemplo das relacdes entre os idosos e os atores com responsabilidades

institucionais de cuidados, que tém um efeito de individualizagdo. As técnicas de
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vigildncia sdo tdo premeditadas, eficientes e especificas que as fungdes de inspegdo sdo

ininterruptas. Na vigilancia, o olhar estd em todo lado.

Recordemos ainda que Foucault reclamava que os "corpos doceis" sdo reduzidas nas suas
agéncias, a situacao que sao reforgadas pelas condutas dos atores com responsabilidades
institucionais, onde o envelhecimento ndo ¢ mais do que isso a "idade" de necessidades.
Por isso Powell (2004) argumenta que as pessoas idosas solicitam somente um "olhar" e
uma avaliagdo das suas necessidades por parte dos profissionais que gerem os cuidados,

porque ndo tém alternativa.

Powell (2004) subscreveu igualmente os termos conceituais e teoricos das tecnologias do
eu de Foucault para a compreensao do envelhecimento, tendo como objetivo compreender
a bioética numa percegdo contemporanea das biotecnologias que intervém na
reconstru¢do social do envelhecimento. O autor faz a andlise da relagdo entre
envelhecimento e autoconhecimento em contextos especificos da bioética e
biotecnologias de boa gestdo da satde, uso orientador, e realce corporal. De referir que
para Foucault (2018) as tecnologias de subjetivacdo do ewu, possibilitam o “controlo
minucioso das operagdes do corpo, que asseguram a sujeicdo constante das suas forcas e
que lhes impdem uma relacdo de docilidade” que as conceptualiza numa Unica palavra
disciplina (Foucault, 2018, p. 159). Para o autor, “As disciplinas tornam-se formulas
gerais de dominio (...) baseiam-se numa relagao de apropria¢do dos corpos; faz parte da
elegancia da disciplina dispersar essa relagdo dispendiosa e violenta, obtendo os mesmos

efeitos de utilidade” (Foucault, 2018, p. 159).

Nao obstante o descrito acima, Powell (2004) argumenta ainda que existe uma constante
proposicao de que nd6s somos 0s principais responsaveis por cuidar da nossa saude. A
popularizagdo de certos conceitos-chave da biomedicina produz uma consciéncia intra-
subjetiva e uma notabilidade de comportamento para a saude ou contra ela. A acdo moral
individual ou coletiva cinge o autoconhecimento do eu, um processo de autoformagdo
como um sujeito ético em processo de envelhecimento. Um envelhecimento saudavel ja
ndo ¢ sindnimo de sorte, mas resultado do aufocuidado atual e no passado. Um
envelhecimento saudavel, serena os outros de obrigacdes financeiras e de cuidar (Powell,

2018; Matos & Vieira, 2014).
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O resultado ¢ que os prudentes ndo precisam de apoios e cuidados dos profissionais,
enquanto os imprudentes nao o merecem. Como Foucault (2018) afirma, as praticas éticas
envolvem a subjetividade individual para se analisar a si mesmo e as suas proprias

necessidades, uma vez que envolve:

"Um processo pelo qual o individuo delimita a parte de si mesmo que formara o
objeto de sua pratica ética, define sua posi¢do em relacdo ao preceito que ele
seguird e decide sobre um certo modo de ser que servird como sua meta moral. E
isso requer que ele atue sobre si mesmo, monitore, teste, melhore e transforme a

si mesmo" (Foucault 1987, p. 28).

Importa igualmente relevar que a dificuldade de compatibilizar envelhecimento,
progresso e investimento para o futuro, caracterizava-se pela justificagdo ideoldgica do
cuidado infantil. O envelhecimento, ao longo dos ultimos anos, tem sido visto como um
problema social e médico, essa perspetiva predominante ¢ evidente através da linguagem
usada pelos formuladores de politicas. Porém, as pessoas idosas ndo se encaixavam em
narrativas de producao, trabalho e utilidade para a produgdo capitalista. Essas narrativas
continham ideias dominantes que ajudaram a moldar e legitimar politicas de reforma, mas

que acabam por serem posteriormente fontes de desigualdades sociais (Powell, 2018).

Face ao exposto, o risco estd também relacionado com a vigildncia, o controlo e a

disciplina do corpo.
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3.5 A construcao social do microcosmo da vida nas instituicoes

O meu objetivo no ponto que se segue ndo ¢ comparar a teoria de Foucault com a de
Goffman, nem pretendo discutir as dissemelhancas e semelhangas de perspetivas entre
estes dois dos grandes autores. O estudo destes dois autores podia ganhar uma extrema
importancia na tese realizada por serem relevantes para o estudo das instituigdes (Peixoto,
2014; Martinez, 2016), mas no caso presente, apenas confino nalguns aspetos sigulares

do olhar de Goffman e que irei ilustrar neste capitulo.

Guibentif (2007) afirma que “uma das razdes da insisténcia no trabalho comparativo ¢
que comparar varios autores oferece garantias de algum distanciamento, alguma
independéncia em relagdo aos autores estudados” (Guibentif, 2007, p.90). Nao efetuei
nenhuma comparag¢ao, mas ¢ neste ambito que pretendi analisar a vasta obra de Foucault,
fazendo-a dentro dos limites do possivel, e que na chegada a esta parte final da primeira
parte, abracei algumas linhas das teses de Goffman. Tornando-se claro que para falar de
institui¢des residenciais, o modelo “instituicao total” ndo ¢ uma novidade, mas nao ¢ este
aspeto que pretendo discutir aqui. Irei procurar relevar a importancia das teses de
Goffman para melhor clarificar o quotidiano de vida nas institui¢cdes residenciais para

1dosos.

Importa desde ja, referir como uma diferenca fundamental entre as interpretacdes das

instituicdes de Goffman e Foucault o seguinte:

¢ Enquanto Goffman vé as instituigdes totais como uma irregularidade, atipica da
sociedade;
e A critica de Foucault supde que o elemento prisional da vida institucional abrange

uma caracteristica central da vida social (Powell & Biggs, 2003).

A necessidade de institucionalizagdo ndo ¢ uma realidade recente. De maneira
semelhante, as solugdes socio historicas encontradas para a problematica do
envelhecimento refletem as maneiras pelas quais o poder e o conhecimento se conciliam
para moldar a experiéncia do envelhecimento e legitimam o envelhecimento em

instituicdes ou celebram o envelhecimento ativo ou produtivo.
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Apds a Segunda Guerra Mundial, durante muitos anos a investigacdo sobre o
envelhecimento foi extremamente limitada, s6 mais tarde a investigagdo comegou a
assumir uma coesao critica, abrangente e mais construtiva. Os aspetos fisicos, mentais e
sociais do envelhecimento eram vistos como naturais ou como inevitaveis. Townsend
(1980) aponta que era tradi¢do as investigagdes realizadas questionarem invariavelmente

alguns dos aspetos seguintes:

e O que provocou o fendmeno moderno da reforma;

e O que provocou o fendmeno da dependéncia social acentuada;

e O que provocou o fendmeno do isolamento e privagdo no envelhecimento,

¢ Qual a explicagdo para as formas de cuidado institucional para as pessoas idosas;
e Qual a explicacdo para o uso em grande escala do cuidado institucional para os

1dosos.

Ja em 1980, Townsend defendeu que se pretendermos criar métodos benéficos para
integrar as pessoas idosas na sociedade, necessitamos de uma melhor sociologia do
envelhecimento e do idoso, e ndo de processos de institucionaliza¢do individual. No seu
trabalho expde que a dependéncia dos idosos estd a ser produzida socialmente e
desnecessariamente, uma vez que este processo pode ser revisto ou transformado.
Algumas influéncias sdo, por exemplo, a legitima¢do de rendimentos baixos, a negacao
do direito a autodeterminagdo nas instituicdes, e a constru¢ao de servigos para pessoas

idosas consideradas passivas.

Voltemos a questao das institui¢des. De relevar que, através da sua obra, Goffman (1961)
faz uma distingdo entre instituigdes totais e parciais, onde € possivel caracterizar as
instituicdes parciais (como centros de dia para pessoas idosas) e institui¢des totais (como
sendo as Estruturas Residenciais para Pessoas Idosos). E claro que estes tipos de
instituicdes acarretam muitas mais-valias, por oferecem cuidados profissionais essenciais
que as familias muitas vezes ndo podem proporcionar. Contudo, ocorrem
simultaneamente a esta institucionalizacdo outros efeitos negativos, tais como a questao

da infantilizagdo retratada no estudo efetuado por Marson & Powell (2014).
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Diz o senso comum que quanto mais aprendemos sobre a forma como as forgas estruturais
e as interagdes pessoais afetam a qualidade do atendimento para os idosos residentes das
instituicdes parciais e totais, melhor o cuidado que podemos oferecer. Ao investigar as
praticas do cuidador podemos ou ndo contribuir para o conhecimento das “melhores
praticas” (Marson & Powell, 2014). Em todo o caso, se as teses de Goffman tém o seu
foco nos comportamentos especificos dentro das institui¢des, elas podem ajudar-nos a
melhorar a compreensdo da pratica e dos resultados do cuidado de idosos

institucionalizados.

Se formos a origem da reconstru¢do tedrica das investigacdes sobre institui¢des
residenciais encontramos Erving Goffman (1961) que alertava para os principios e
funcdes comuns dos diversos tipos de instituicdes residenciais, onde indicava os efeitos
nocivos da institui¢ao total. Contudo autores como Rothman citado em Townsend (1980)
procuraram elucidar-nos historicamente sobre o desenvolvimento de institui¢des
residenciais, considerando que estas se relacionavam com determinantes externos, ou
seja, ndo se tratavam de um simples instrumento para resolver problemas especificos, mas
sim indicadores de desenvolvimento social. Desta forma, ¢ de considerar que as
instituicdes residenciais de idosos se tratavam de organizacdes sociais “rigidas” que
espelhavam as prioridades econdémicas e culturais externas. Para compreender a
relevancia destas estruturas residenciais, tornam-se necessarios dois niveis de analise a

saber:

e Explicar como o status e as fungdes das pessoas idosas, no interior da sociedade

foram determinadas;

e Examinar e explicar o tipo de relacionamento que os idosos possuem, dentro das
diversas estruturas, ou seja, os papéis que executam e experimentam,

simultaneamente e sequencialmente (Townsend, 1980).

A sociedade produz um quadro de institui¢des e regras dentro das quais os problemas das
pessoas idosas nascem e sdo “fabricadas”. As decisdes sdo tomadas todos os dias, na
gestdao da economia, na manutengdo, € no desenvolvimento de institui¢des que governam.

A posicao que as pessoas idosas ocupam na sociedade contribuem para a percec¢ao publica
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dos significados do envelhecimento. Existem decisdes de todos nds sobre a percecdo dos
custos publicos que governam diretamente os servigos e os beneficios das pessoas idosas.
Contudo, existem decisdes indiretas que influenciam a vida dos idosos, tais como:
emprego, rendimentos, impostos, transportes, planeamento urbano e habitagdo

(Townsend, 1980).

Numa revisdo da historia sobre as institui¢des, Townsend (1980) revela que estas tém
estado, e estdo a desempenhar fungdes significativas, porém distintas daquelas para as
quais formalmente existiam e deveriam existir. Concretamente, as instituicdes
impossibilitaram solicitacdes em tempos de grande ansiedade para a apoio publico da
pessoa idosa e da familia, ou seja, atuaram como um substituto monetariamente baixo
para a habitag¢do publica e servigos comunitarios, e regulamentaram as noc¢des publicas

sobre a expetativa familiar do peso de cuidar.

Refira-se que Townsend (1980) caracterizou trés tipos de instituicdes para idosos: os
hospitais geriatricos, os hospitais psiquiatricos e lares residenciais. O autor salientava os
contrastes existentes ndo apenas em relacdo ao mobiliario e conforto, mas em relagdo a
rotina do seu quotidiano, a ordem, ao aspeto e oportunidades de ocupacao (Martinez,
2016). Deste ponto importa questionar até que ponto ¢ que na atualidade os diferentes
tipos de institui¢des sdo semelhantes, ou adequados as caréncias ou necessidades da
populacdo idosa? Ao efetuar este tipo de questdes, direcionamos o foco para os
determinantes historicos, organizacionais e inter-organizacionais de forma e categoria,
destas instituigdes. As evidéncias das necessidades das pessoas idosas podiam ser
estabelecidas em dois tipos: fisicas ou mentais. Contudo, existem certamente outros
fatores que influenciam o aumento da institucionalizagdo, ou seja, o estado civil, no caso
de ser solteiro ou divorciado, sendo que para os casos de pessoas sem filhos aumenta a
necessidade de institucionaliza¢do, em compara¢do com uma pessoa casada e com filhos.
As pessoas idosas que ndo possuem uma rede familiar tendem a ser institucionalizadas

mais cedo, mesmo que sejam menos incapacitados (Martinez, 2016).

Uma institui¢do residencial ¢ um sistema social em movimento, ou seja, possibilita ou
ndo usufruir de relagdes com a sociedade externa. Por exemplo, pense-se no nimero de
pessoas idosas que tém contatos sociais ou relacionamentos fora da instituicdo. Este

nimero pode ser grande ou pequeno, e pode ser socialmente isolado ou integrado.
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Goffman citado em Townsend (1980) ajudou a compreender a relativa impenetrabilidade
de algumas institui¢des a mudanga social externa. Por vezes torna-se aterrador o dominio
total exercido por alguns profissionais sobre as pessoas idosas institucionalizadas. O
acesso a renda ¢ extraordinariamente restrito e a privagdo financeira, como fonte de

extrema dependéncia, raramente ¢ medida e analisada.

Townsend (1980) revelou que na Gra-Bretanha e noutros paises houve uma série de
revelagdes sobre os abusos ocorridos em institui¢cdes de longa permanéncia. Desde o final
da década de 1960, tém havido muitos relatorios sobre instituicdes que figuravam
condi¢cdes e praticas socialmente inaceitaveis. No seu trabalho, o autor concebe a
importancia da necessidade de compreender os problemas que surgem nio s6 no ambiente
proibitivo das maiores institui¢des residenciais publicas, mas também em pequenas
instituicdes particulares, onde a sociedade fracassou na sua investigacdo ou impedimento
da violéncia que ocorre sobre os idosos. Acrescenta o autor que o medo de ser transferido
para outra instituicdo funcionou como uma san¢do para controlar o comportamento das

pessoas idosas institucionalizadas em muitas localidades estudadas.

O National Center on Elder Abuse citado em Marson & Powell (2014) menciona que as
pessoas idosas com deméncia apresentam niveis mais altos de violéncia por parte dos
seus cuidadores do que os idosos cognitivamente saudaveis. Através destes factos ¢
possivel afirmar que um numero significativo de pessoas idosas institucionalizadas tera
algum nivel de comprometimento cognitivo e correm risco de serem vitimas de violéncia.
Acresce ainda neste relatorio que, social e politicamente, as institui¢des sdo estruturadas
para servir de controlo das pessoas idosas. O tipo e nivel de pessoal, facilidades e recursos
foram desenvolvidos ndo apenas em relagdo as caracteristicas percebidas dos
institucionalizados, mas também os papéis que os profissionais creem que os detentos

joguem.

Salari (2006) desperta-nos para outro tipo de violéncia ao afirmar que a pratica de
infantilizar os idosos ¢ uma forma de violéncia sobre os idosos por causa dos efeitos
negativos. Relata-nos o autor que, para exibir a sua insatisfacdo, alguns idosos
institucionalizados criam comportamentos defensivos, tais como fazer comentérios
irénicos, agredir verbalmente os profissionais, desafiar as puni¢des, enquanto outros se

distanciam das intera¢des sociais com os profissionais.
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E com o contributo tedérico de Goffman que Marson & Powell (2014, p.143) procurou
conhecer os efeitos da infantilizacdo das pessoas idosas institucionalizadas e ajudar a
desenvolver melhores praticas. No seu trabalho, os autores utilizaram a teoria de Goffman
para retratar a infantilizagdo das pessoas idosas. Os autores descrevem a infantiliza¢do
como um “padrdo comportamental no qual uma pessoa de autoridade interage, responde
ou trata uma pessoa idosa de uma maneira infantil”. A infantilizagdo ¢, no caso das
pessoas idosas institucionalizadas, um padrdo comportamental no qual uma pessoa se
submete a autoridade vigente, neste caso podemos falar dos profissionais tais como os
assistentes sociais, equipe médica, equipa técnica. Em termos estritos, estes profissionais
relacionam-se, respondem ou tratam uma pessoa idosa como se esta fosse uma crianga.
Objetivamente, existem varias formas de infantilizar a pessoa idosa como usar a fala
secundaria do bebé (ao falar com os idosos pode ser a forma mais comum de
comportamento infantil); usar uma voz mais aguda; um vocabuldrio semelhante a uma
crianga; fala devagar; em voz alta; usar formas excessivamente familiares como nomes
de animais de estimagdo; expor informagdes pessoais e médicas da pessoa idosa; usar
atividades recreativas inapropriadas para a idade. Marson & Powell (2014) questionaram
se a infantilizag@o pode alterar as respostas dos idosos aos seus cuidadores e, por sua vez,
aumentar o risco de os residentes serem rotulados como cognitivamente incompetentes.
Essa experiéncia levou-os a perguntar se os idosos consideram a infantilizagdo uma forma

de violéncia.

As teses da dramaturgia e a andlise de quadros que Goffman desenvolveu quando
combinadas, podem ajudar-nos a iluminar o impacto que o estilo de apresentagao de um
cuidador tem sobre os idosos. De salientar que a dramaturgia de Goffman (1993) releva
que no nosso quotidiano somos semelhantes a atores que tentam gerir as impressdes dos
espetadores na regido de fachada, e depois voltam para os bastidores para recuperar,
descansar e preparar-se para o proximo ato. Estas sdo as impressdes que os outros tém de
nods, vestindo simbolos culturais comuns a medida que exibimos os nossos papéis. “Cada
actor social desenvolve uma série de estratégias que maximizam o valor da sua actuagao”

(Correia, 2000, p.2).

“quando as atividades de um individuo se verificam na presenga de outros, alguns

aspetos dessa atividade serdo expressivamente acentuados, ao passo que outros
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aspetos, suscetiveis de comprometer a impressdo visada, serio suprimidos. E
evidente que os factos sublinhados pelo actor sdo expostos naquilo a que chamei
de uma regido de fachada; deveria ser igualmente evidente a possibilidade da
existéncia de outra regido — uma regido de traseiras” ou “bastidores” — na qual
reaparecam 0s aspetos suprimidos da actividade em causa” (Goffman, 1993, p.

135).

Porém, a tese da dramaturgia de Goffman, por si, explica de onde vém os nossos simbolos
culturais. E a teoria de anélise de quadros que fornece essa resposta. Goffman (1974)
alega que organizamos as nossas experiéncias num esquema cognitivo bdsico, que
Goffman conceptualiza por quadros. Os quadros primarios s3o os esquemas
culturalmente limitados, amplamente compartilhados que orientam as nossas atitudes e
acoes. Assim, os simbolos que selecionamos para gerir as impressdes vém dos principais

quadros da nossa cultura.

Goffman (1993) afirma que, como numa pega, as nossas vidas sdo jogadas em regides da
frente ou de tras. As regides da fachada sdo espagos onde tentamos gerir as impressoes
que os outros criam de nds, através de um desempenho convincente. Um papel bem-
sucedido ndo exige s6 ser um bom ator, mas também que o publico aceite o papel que o
ator esta desempenhando, como valido. A gestdo de impressdes € um esfor¢o de equipa.
Uma fra¢do do sucesso de uma peca também depende do ator conseguir retirar-se da
regido da fachada para os bastidores, fora da vista dos espetadores para trocar de aderegos,
repousar e preparar para a proxima cena. Os bastidores ndo sdo estrados para gerir
impressdes, uma vez que seria dificil preservar as impressdes se os espetadores
conseguissem ver os erros ou as praticas envolvidas em oferecer um exercicio

convincente da regido da fachada.

No ambito desta investigacdo foi possivel incluir como exemplo o modo como os
profissionais seguem um roteiro de cuidados na regido da fachada. Porém, os mesmos
podem expressar atitudes negativas para com as pessoas idosas e nas relagdes entre os
colegas na regido dos bastidores. Na verdade, num contexto institucional ¢ provavel que

os espetadores eventualmente tenham a oportunidade de observar um erro ou o
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encobrimento do mesmo. Outros profissionais ou até profissionais com responsabilidades
sociais podem corrigir esses profissionais, sem perceber que os bastidores podem estar ao

alcance das pessoas idosas institucionalizadas.

Goffman (1993) identifica dois tipos de atores: o ator sincero e o ator cinico. Para o autor,
“Quando o individuo ndo acredita na sua propria representagdo nem tem um interesse
essencial na convicgdo da sua audiéncia, podemos chamar-lhe ‘cinico’, reservando o
termo ‘sincero’ para o individuo que acredita na impressdo que o seu desempenho visa

causar” (Goffman, 1993, p.30).

No caso dos profissionais que se julgam competentes, acreditam no seu proprio exercicio,
uma vez que se empenham para impressionar a equipa e os idosos institucionalizados
com suas competéncias. Atores cinicos ndo acreditam nas suas proprias performances.
No entanto, existem dois tipos de atores cinicos. Uns que “estdo interessados em iludir os
seus espectadores em vista dos chamados “interesses pessoais” ou (...)” para “iludir a sua

audiéncia em vista do que considera o bem dela” (Goffman, 1993, p.30).

No ambito institucional podemos nomear os profissionais que ndo gostam de trabalhar
com pessoas idosas. Estes profissionais tentam iludir as pessoas idosas na regido da
fachada como sendo profissionais encantadores, visto que os seus trabalhos dependem da
sua performance (Marson & Powell, 2014). Outro padrdo de ator cinico é quando o
individuo que ndo acredita inteiramente no seu exercicio por falta de confianga, para fazer
passar a impressao que tenta construir. Neste caso podemos referir quando o profissional
inicia a sua atividade profissional, no primeiro dia de trabalho, vulgarmente executam a
sua atividade até se sentirem confiantes que as suas impressoes exibem as suas reais

aptiddes.

Goffman (1993) afirma que o ator usa veiculos de sinais que os espetadores interpretam
e aceitam ou rejeitam. Marson & Powell (2014) d4 um exemplo de uma assistente social
que pode ndo ter consciéncia da sua falta de paciéncia para com a pessoa idosa,
demonstrada pela sua expressdo facial, mesmo que seja por segundos. Ou seja,
parafraseando Goffman, os espetadores usufruem dos sinais intencionais e nao
intencionais para determinar se aceitam ou ndo a impressao que o ator esta tentando

transmitir.
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Morais (2016) através da leitura da obra de Goffman aponta que “existem numerosas
fontes de informacdo potenciadas pelos veiculos de indicios, que sdo utilizadas pelos
observadores quando ndo conhecem o individuo, como o seu comportamento, aparéncia,
experiéncias vivenciadas de individuos semelhantes, que por uma analogia podem formar
esteredtipos para aquele individuo especifico enquadrando-o num determinado quadro

social” (Morais, 2016, p. 113).

Pode-se concluir que tanto os atores como os espetadores por vezes interpretam sinais
através de esteredtipos que nao correspondem a realidade do que ¢ exposto. Marson &
Powell (2014) argumentam que os destinatarios dos esteredtipos defrontam
oportunidades diminuidas para viver de acordo com seu potencial ou para fazer os tipos

de impressdes que desejam fazer.

Na sua observacao sobre institui¢cdes totais, Goffman (1961) verificou que se tratam de
locais onde as pessoas institucionalizadas sdo cobertas por um ambiente institucional
controlado por uma equipa que define horarios e rotinas. As pessoas institucionalizadas
estdo sob vigilancia permanente e t€ém pouca ou nenhuma agéncia para determinar seus
proprios cuidados. Estes conduzem-se de acordo com as expectativas de seus cuidadores

por medo de serem punidos ou perder regalias.

A idealizagdo integra o processo de socializacdo, e efetua-se na configuragdo do
desempenho dos atores, facultando aos espetadores uma impressdo idealizada, isto &,
coloca a clareza dos valores da sociedade. “A mobilidade social, constitui uma fonte de
informagdo preciosa no que se refere a apresentacdo dos desempenhos idealizados”
(Morais, 2016, p. 113). Por exemplo, no caso da pessoa idosa que ndo come quando lhe
¢ apresentado o prato e pedido pelo profissional que coma, pode significar que nao tem
fome, ou estd doente, ou estd deprimido, ou tem algum problema cognitivo, ou
simplesmente quer ignorar o pedido do profissional. Assim, os atores e os espetadores
confiam geralmente nos sinais, como forma, parecer e modo de ajudar a confinar o quadro

de acdo a usar.

Tem sido investigada a defesa do cuidado comunitario como um modo alternativo de
apoio as pessoas idosas. Assim, os centros de dia sdo, por vezes, organizados nas mesmas

linhas das estruturas residenciais para idosos, mas sem permanéncia a noite, onde os
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idosos podem tomar as refeicdes e fazerem as terapias estabelecidas, mas com pouco
espago para outros formatos de ocupagao e autogestdo. As pessoas idosas sdo geralmente
vistas como recetores agradecidos e passivos de servigos governados por uma autoridade
publica. Trata-se de uma situacdo que reforca a dependéncia das pessoas idosas na sua
perspetiva e na perspetiva dos olhares publicos. O que se conclui daqui € que a hipdtese
de organizar servigos com a colaboragdo de pessoas idosas e nao-idosas seria considerada

utdpica (Townsend, 1980).

Townsend (1980) salienta que os conceitos de reforma, status de reforma, instituicdes e
formas bastante passivas de assisténcia comunitaria foram desenvolvidos tanto nos paises
capitalistas como nos Estados que criaram e reforcaram a dependéncia social dos idosos.
A dependéncia "estruturada" € uma consequéncia do pensamento e da acao do século XX
e, especialmente, do Estado das economias modernas e da distribui¢ao de poder e status
nessas economias. A gravidade e a extensao dessa dependéncia ndo podem ser justificadas
recorrendo-se as principais evidéncias. Estudos empiricos sobre a capacidade e o desejo
de ocupacdo, reciprocidade de servigos e as relagdes familiares e sociais, bem como o
autocuidado, desafiam as premissas que prevalecem, onde ha espago para uma

interpretacdo alternativa dos papéis a serem desempenhados pelas pessoas idosas.

Assim, torna-se notdrio que tanto Foucault como Goffman foram extremamente
importantes para que possamos continuar a investigar as institui¢des residenciais, neste

caso concreto as institui¢des para pessoas idosas.

As perspetivas de Foucault sdo fundamentais para o estudo da gerontologia, por dois

motivos:

e Primeiramente devido as suas andlises de puni¢cdo e medicina que apresentam
grande importancia para caraterizar as experiéncias das pessoas idosas. Foucault
relata que o "paciente", o "louco" e o "criminoso" sdo edificados através de
técnicas disciplinares. A histéria mostra-nos que as caréncias da pessoa idosa
podem ser produzidas e reproduzidas pela biomedicina.

e Secundariamente, Foucault disponibiliza um conjunto de instrumentos que
permitem analisar os discursos oficiais sobre a pessoa idosa e os discursos dos

profissionais que prestam cuidados.
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Parafraseando Townsend (1980) e Marson & Powell (2014), as teses de Goffman, em
particular a sua perspetiva macro e micro, podem contribuir para clarificar a vida

quotidiana nas instituigdes residenciais:

e Teoria macro que explica os quadros culturais que os atores usam para
compreender o mundo ao seu redor;
e Teoria micro esclarece como os atores vestem varios sinais para criar impressoes

especificas.

Em suma, seguir a tese de Goffman da-nos a possibilidade de pensar tanto a estrutura
quanto a interacdo. Através destas perspetivas, podemos iniciar a elucidagdo de como a
estrutura das instituicdes para os idosos atingem as relagdes quotidianas entre os
profissionais e as pessoas idosas. Articulando estas perspetivas com as teses
foucaultianas, podemos perceber melhor as logicas de vigilancia e de controlo, assim
como os riscos de violéncia que subjazem no quotidiano do agir dos profissionais das

instituicdes residenciais.
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4. Notas conclusivas sobre as perspetivas concetuais, a problematica e o
objeto de estudo

Contrariamente a grande parte das doencas que atingem as pessoas na fase do
envelhecimento, a violéncia sobre idosos ¢ suscetivel de prevengdo. Neste sentido,
entendem os experts que a perce¢do dos motivos, riscos, tipos e perfis das vitimas e dos
agressores constitui uma prioridade da acdo interventiva, quer a nivel nacional, quer

internacional (Dias, Lopes & Lemos, 2019).

Pillemer, Burnes, Riffin & Lachs (2016) afirmam que o conhecimento dos fatores de risco
¢ uma circunstancia essencial para o progresso dos projetos permanentes de prevengao
no ambito da violéncia sobre a pessoa idosa. Por outras palavras, ¢ incontestavel que o
conhecimento e reconhecimento dos fatores de risco de violéncia e fatores protetores das
pessoas idosas € um trabalho essencial para a prevengao e minimizagao do seu predominio
(Dias, Lopes & Lemos, 2019), na medida em que se entende que, através de uma maior
compreensao das questdes a montante, ¢ possivel ganhar um maior entendimento do agir

dos profissionais, e criar as desejadas mudangas.

Foram bastantes as pessoas idosas € um pouco por todo o mundo que, durante a sua vida,
viveram casos de caréncia e ou exclusdo. Com a chegada do envelhecimento, esta
disposicdo tende a conservar-se ou analogamente a piorar. Sdo varios os fatores que
colocam a pessoa idosa numa maior posi¢cao de vulnerabilidade e sujeitas ao risco de
violéncia em organizagdes sociais e de satide. Sdo questdes como a caréncia economica,
a iliteracia, a desigualdade, a doenga que tendem a aumentar a vulnerabilidade dos idosos

(Quaresma & Ribeirinho, 2016).

Tal como foi ilustrada nos diferentes capitulos desta 1? parte de enquadramento teorico,
a violéncia sobre as pessoas idosas trata-se de um “fendmeno complexo, histérico,
dindmico, que ocorre a escala mundial e deve ser olhado de forma interdisciplinar. Apesar
disso, continua a ser um fendmeno de relativa instabilidade e siléncio, sobretudo quando

nos referimos a violéncia exercida em contexto institucional” (Ribeirinho, 2019, p.120).

De facto, as consequéncias destes atos e as palavras violentas sdo destruidoras, uma vez

que acarretam efeitos na qualidade de vida e no bem-estar psicossocial das pessoas idosas.
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Contudo os efeitos devastadores também se relacionam com o aumento dos nimeros da
mortalidade e da morbilidade, implicando ainda elevados custos sociais (Dias, Lopes &

Lemos, 2019).

De acordo com Dias, Lopes & Lemos (2019, p.21) ¢é certo que grande parte (90%) dos
agressores das pessoas idosas sdo familiares e companheiros(as). Porém, ndo podemos
negligenciar os restantes 10% dos agressores que sdo cuidadores formais, profissionais

de saude e sociais.

Tratar e escavar a tematica da violéncia sobre idosos institucionalizados ¢ uma area
bastante sensivel, principalmente por se estar a tratar de instituicdes que tém a obrigacao
de abrigar ou prestar servigos e cuidados a pessoas idosas, sendo este um trabalho bastante
arduo. Tal como Ribeirinho (2019) revela a complexidade inicia-se, imediatamente, por
se abordar um campo ainda insuficientemente investigado a nivel cientifico, em particular
pela Sociologia. Porém, a complexidade amplia-se com a chegada as instituigdes, visto
que ¢ imprescindivel as fontes, mormente das pessoas que sdo ou foram de algum modo
expostas a estes casos, seja como vitima, observadores ou intimos, pronunciarem-se sobre

esta problematica.

Carvalho (2019) comprova o facto que os profissionais sdo cada vez mais convocados a
intervir com atividades de protecdo das pessoas idosas. Porém, esta convocatoria nem
sempre ¢ correspondida, devido a falta de formagdo dos mesmos para a intervencdo. A
falta de investimento na area da formacao da violéncia sobre idosos institucionalizados,
da-se, devido a esta se tratar de um tema com uma envolvéncia sociocultural e com uma

dependéncia da voluntariedade politica para criar planos de agdo para esta area.

Neste ambito, torna-se essencial prosseguir com mais investigacdo que escave este tema,
com o intuito de batalhar contra o fendémeno da violéncia sobre pessoas idosas, de modo
a proteger as vitimas, criando uma sociedade mais equitativa onde as pessoas idosas
consigam existir com respeito e dignidade. Na auséncia de projetos de acdo mais
sustentaveis, releva-se, assim, o facto incontestavel da investigacdo ser a inica forma de

acao que possibilita a transferéncia dos resultados na pratica (no agir profissional).

Carvalho & Batista (2004) recordam Michel Foucault como o filosofo da exclusdo, por

analisar os procedimentos sociais e culturais, onde o principal foco ndo ¢ tanto refletir
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sobre o que é considerado, mas sobre o que ¢ desprezado. E neste ambito, que a loucura
cativaria Foucault. A loucura que ¢ uma nocdo epistemologicamente indefinida, ¢
também extraordinariamente estigmatizante. O louco nas sociedades ocidentais ¢ retirado
do trabalho, da sexualidade, dos discursos e das atividades de lazer. A historia conta-nos
que apods o internamento nos hospitais, o louco ¢ medicado, fortalecendo-se, através das
afiguracdes, o “mondlogo da razdo sobre a loucura”. A exclusdo da loucura através da
razao atravessa balizas que tragam as proprias fronteiras do que ¢ culturalmente permitido

e partilhado do que € recusado e que, assim, forma um campo de infragdo.

E neste sentido que a teoria social de Foucault podera representar um forte contributo
concetual, para iluminar a realizagdio de um trabalho sobre pessoas que ndo sdo
supostamente consideradas loucas, mas que, por vezes, sdo tratadas como tal. Se
substituirmos o louco por pessoas idosas institucionalizadas vamos compreender que
também a elas, por vezes lhes ¢ retirada a sexualidade, os discursos e as atividades de
lazer. Nao posso falar aqui de internamentos nos hospitais, mas posso dizer que tal como
o louco, também as pessoas idosas sdo medicadas, em nome de um suposto
fortalecimento. A exclusdo mascarada através de uma institucionaliza¢do atravessa
delimita¢des que tracam as proprias fronteiras, neste caso falo de uma forma de exclusao
também ¢ culturalmente aceite. Assim, cada sociedade reivindica para si o direito de

circunscrever o que ¢ a infracdo e confiar a prisdo quem a executa.

Ewald (1993, p.20) faz uma analogia entre uma representacdo de uma caixa de
ferramentas e a obra Vigiar e Punir de Foucault (2018), ao afirmar que se trata de uma
“nova caixa com novos utensilios, cuja utilizacdo de algum modo exige novas atitudes e
proporciona novas aptidoes”. Neste sentido, ao pretender utilizar a teoria social de Michel
Foucault como uma nova caixa de ferramentas, encontrei o porto de abrigo na
gerontologia foucaultiana, que julgo ser adequado para descrever a episteme do risco de
violéncia sobre idosos institucionalizados, tal como procurei demonstrar nos capitulos

precedentes.

De relevar que, no olhar de Foucault, ¢ essencial recordar o facto de uma dada cultura
estabelecer-se permanentemente através de uma afeicdo oriunda da partilha e da
resultante exclusdo, e o que perdura em proibi¢des da organizacgdo disciplinar do saber,

nos protocolos, na educag¢do e nas ideologias. As proibi¢des solidificam as sociedades,
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concedem firmeza ao que € proprio e exorcizam o que ¢ dissemelhante (Carvalho &

Batista, 2004).

Foucault propde um governo “de verdade” e uma forma de poder, onde a submissdo ¢
correspondente. Foucault mostra exatamente, que nao ¢ vidvel desvincular a verdade dos
procedimentos da sua formacao; estes procedimentos que podem ser procedimentos de
saber ou procedimentos de poder. Nao existem verdades autobnomas das relagoes de poder
que as suportam. Simultaneamente, verdades e relagdes de poder redirecionam e
fortalecem o facto de ndo existirem verdades na auséncia de politicas de verdades.
Qualquer confirmagdo de verdade ndo pode ser desfeita por se tratar de um fragmento,

uma arma ou ferramenta no interior das relagdes de poder (Ewald, 1993).

Foucault (2018) na sua obra Vigiar e Punir confirma ainda que os nossos padrdes e
verdades podem ter-se construido através de procedimentos policiais e juridicos, que nao
possibilitam voltar a tapar inimeros restos inanimados. No passado, a verdade reavia as
suas mengdes em determinadas porgdes de sofrimento geradas e arrancadas através do
corpo dos punidos. Tratava-se do periodo do suplicio (Ewald, 1993). Foucault (2018)
recorda-nos do habito do poder opressivo, que enfraquece e elimina as partes, de um
governo de verdade. Impugnando esta origem hierarquica, este tipo de divisdo de
discursos, possibilita o surgimento de todos os outros discursos nulos, eliminados e
encobertos. O poder surge como o foco que afirma esta firmeza das estruturas de divisdo
e exclusdo, que se manifestam na circunscri¢ao da verdade e do erro versus normalidade
e loucura versus bem e do mal. O que quero dizer aqui ¢ que se deve criar um regime de
logica que provém da normatividade moral e do saber. Apela-se a um poder normalizador,

onde o oposto ¢ a exclusdo (Carvalho & Batista, 2004).

Foucault ¢ a compensacdo das pequenas materialidades, a compensacao das mintcias,
das insignificancias, manifesta o principio hierarquico, indicia e compensa os pobres
contrariamente aos ricos. Com o seu novo entendimento discursivo, “o discurso ndo €
interrogado pelo lado do seu sentido, mas pelo lado da sua fung¢ao ou da sua intensdo”, na
medida em que o foco ndo estd na diregdo fenomenoldgica, mas na direcdo humana
(Ewald, 1993, p.24). Tal como vimos anteriormente, Foucault utiliza sempre um discurso
amarrado a relagdo de poder. Para o autor, o discurso ¢ permanentemente um instrumento

ou uma fra¢do numa estratégia, o instante de uma estratégia. E indispensavel repor nos
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discursos a seu componente das relagdes de poder. Este ¢ o fundamento de nova reparti¢do

dos discursos, sem restri¢ao. “Um discurso ndo pode ser mais verdadeiro que outro”.

Nao existe na genealogia foucaultiana outro objeto ou proposito que nio seja o poder,
seja qual for a forma ou fantasia que use, seja a politica, moral ou conhecimento. A
genealogia destrdi quaisquer disfarces de poder, exibe o facto de a politica ndo passar de
um disfarce entre muitos. Foucault destapa a face do poder onde quer que se use, até
quando ¢ interdito aché-lo. A genealogia ¢ uma munig¢ao contra o poder, contra quaisquer
poderes. A genealogia olha o poder tal como ele €, ou seja, como o poder se executa. O
objetivo do grande autor ndo ¢ explicd-lo, nem o transformar em algo familiar, mas sim

desconstrui-lo. Arruina as nog¢des, as provas € as mengdes que o recuperam.

Ewald (1993, p.27) refere que ao adotar o olhar foucaultiano, altera-se a “escala da
descrigdo e da analise”. Leva o foco para os pormenores, desfaz e desconstroi as enormes
identidades e identificacdes do poder. Rejeita os olhares superficiais em mercé das
abordagens microscopias; ouve quem executa o poder e quem padece, devolvendo a voz,
a quem ndo a tinha. A genealogia ¢ a tecnologia da politica, a “anatomia politica”, ““ o
corpo politico” e a fisica da microfisica do poder. A genealogia encontra o corpo do poder,
olha-a perpetuamente a empregar-se sobre os corpos. Na norma da pratica do poder ¢
corpo a corpo que relata os seus resultados nas ideias, no saber e na moral. O poder que
se reenvia através de outras configuracdes ¢ concomitantemente causa e efeito. A cura
passa a ser olhada como um ato de humanizagao social e moral que possibilita a pessoa
fugir a alienacdo a si mesmo. Assim sendo, a normaliza¢do significa uma humanizago
suportada pela puni¢do e cura, ou seja, a transformagao que possibilita repor a completa

cidadania e da pessoa como primeiro ator (Carvalho & Batista, 2004).

A anatomia politica estuda a anatomia dos seus corpos. Neste caso, ndo deve ser a
organizagdo Estado com os seus dispositivos, instituigdes, estruturas e sensibilidades a
fazer esse trabalho. O Estado conjetura, amparara e usa os seus instrumentos para lhes
recolher os resultados de poder. As anatomias politicas disseminam-se no mesmo Estado
em que se unem de acordo com os vinculos laterais, concebendo redes e linhas de
transferéncia. O que significa que nos grupos técnicos, a sua congruéncia nao ¢ originaria

de uma organizacdo, mas de estratagemas e tacitas. Esta anatomia politica fortalece as
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suas consequéncias, de acordo com trés diregdes — o poder, o corpo, o saber — que ndo

sdo nem podem ser olhadas solitariamente (Ewald, 1993).

Até ao século XIX a exclusdo respeitava um guia nitidamente delineado entre o ser
humano ou ndo, que consentia o abandono através do internamento dos que eram vistos
como andémalos e incorrigiveis, onde o louco e o transgressor se transformam em objetos
de investigacdo e interven¢do em nome de um saber integrador e normalizador (Carvalho

& Batista, 2004).

Diluir a unicidade do poder, na identidade simplista do Estado e dos seus dispositivos,
contrapoe as relagdes de poder e a multiplicidade dos micropoderes que o constituem. A
anatomia politica confeciona a figura do poder como producente. As relagdes de
constitui¢do ¢ calcular a sua tecnologia, em termos do nlimero das analogas tecnologias
férteis (Ewald, 1993). A analitica politica ¢ a economia politica, o exame das formas de
produgdo de poder e do corpo na dimensdo em que as consequéncias do poder sdo
alcancadas através do investimento e submissdo de corpos. Ou seja, trata-se da formagao

de corpos, ideias e saberes.

Ewald (1993) através de Foucault relembra que, no seculo XIX, o poder ndo beneficia o
lucro, inversamente, emprega-o como incentivo indispenséavel aos fins. O Estado deixava
a seu trabalho de seguranca, a presumivel estrita propriedade, aos seus dispositivos e deles
solicitava a recompensa, através dos lucros. Desta forma, o Estado pode isentar-se destas
tarefas; ¢ devido a presumir que as tarefas serdo bem executadas, de modo eximio e eficaz,
com o dispositivo de produgdo, conforme o principio do panoptismo e da inclusdo

disciplinar. Que dispositivos serdo estes, que ndo as institui¢des atuais?

Contudo Carvalho & Batista (2004) relembra que a transformagdo envolve uma
especializagao dos saberes e das instituicdes, ao mesmo tempo da realizagdo de cada caso,
desde a concecdo de contrato social mais adiante passando pelos indicios de abstragdo.
Este facto que nega a relagdo entre a ideia de loucura e a transgressdo, como sendo
punicdes sobrenaturais a merecer somente a benevoléncia das pessoas exteriores aos
casos. Ou seja, na atualidade, as pessoas conscientizam-se que os limites ultrapassados
podem ser contornados em nome de uma integracdo normalizadora, balizada pela

normalidade e a anormalidade.
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O envelhecimento acarreta problemas a nivel da satde fisica e mental, com
representacdes e impactos a nivel social que agravam a vulnerabilidade das pessoas

idosas, vulnerabilidade essa que podera levar a institucionalizagao.

Com o foco na disseminagdo do poder que se direciona mutuamente entre o Estado,
instituicdo e profissionais, através do sistema panoOptico, estes ultimos, controlam,
regulam e normalizam. Por outras palavras, os profissionais podem viver num dilema,
entre a “dominacdo” do contexto da relacdo com os idosos, € a “subjugagdo” as regras
organizacionais, configurando a sua a¢do como “dominados” pelas normas e regras

instituicionais na presenga do risco de violéncia no seio da institui¢ado.

Face a todas as leituras realizadas e descritas nos diferentes capitulos precedentes, ouso
propor uma sistematizagdo de um modelo orientador das grandes questdes tedrico-
conceptuais (Figura 1) adotadas, onde o poder e a disciplina marcam um lugar
privilegiado de passagem, para melhor espelhar os horizontes dos focos da analise da
problematica do agir profissional na violéncia sobre as pessoas idosas institucionalizadas

no Distrito de Evora da Regido do Alentejo.

Figura 1: Principais tragos da perspetiva concetual do estudo

GOVERNAMENTALIDADE INSTITUICAO
(ERPY)
ESTADO
AN J1
LU\
RISCO DE VIOLENCIA
PODER ——> | SOBRE AS PESSOAS IDOSAS
INSTITUCIONALIZADAS
AN J1
L\

DISCIPLINA

S ' AGIR ’
PROFISSIONAIS

CONTROLO
Vigilancia

NORMALIZACAO | REGULAGAO PANOPTICA

Fonte: autora.
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Parte II — Preferéncias Metodologicas

e 0 Campo Empirico
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Parte II — Preferéncias Metodoldgicas e 0 Campo Empirico

5. Opcoes Metodologicas e Plano de Investigacio

5.1 Em busca da arqueologia do conhecimento: Questdes preliminares sobre a

delimitacdo da estratégia de investigacio

O que aqui pretendo apresentar sdo as fundamentagdes que subjazem nas opgdes
metodoldgicas, onde constam informagdes sobre as questdes preliminares sobre a
delimitacdo da estratégia de investigacdo. Neste ponto diligencio também a minha
justificagdo da adogdo do estudo de caso como estratégia privilegiada da investigagdo
realizada sobre o risco de violéncia sobre as pessoas idosas institucionalizadas no
Alentejo - Distrito de Evora, dando relevo a um plano de investigagdo moldado pelo
enfoque socioldgico do agir profissional. Apresento ainda os procedimentos para a
recolha, tratamento e analise da informagao utilizados na pesquisa empirica. Além disso,
elucido como decorreu o acesso ao trabalho de campo e os tracos gerais dos entrevistados,
bem como as linhas de referéncia do guido de entrevista e as orientagdes para o tratamento

¢ analise da informacao.

Como sabemos, a metodologia tem um papel fundamental no decorrer de qualquer
projeto, tendo em conta que os resultados finais estdo dependentes do procedimento,
devido ao método e a forma como foram conseguidos os resultados (Perez Serrano, 2008).
Para Espinoza (citado em Perez Serrano, 2008, p. 47) “o método é o caminho que se
escolhe para a obtengdo de um fim”. Ao tomar em linha de conta estes horizontes,
procurei construir um desenho da investigacdo para que seja clara a confrontacdo com os

dados em questdo, dentro dos limites do possivel.

Assim, para tracar o desenho da investigacdo efetuada, segui os tragos gerais dos
procedimentos tradicionalmente adotados em qualquer processo de pesquisa. Tal como
referem Quivy & Campenhoudt (1995, p.31), um trabalho de investigacdo em ciéncias
sociais deve comegar por enunciar o projeto através de uma pergunta de partida. Esta
pergunta exprime o que se pretende saber, esclarecer ou perceber, isto €, esta questdo de
partida representa o “fio condutor da investigacdo”. Utilizando a proposta dos autores o

meu intuito foi encontrar respostas para a questdo “Qual é o quadro de protocolos
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preferencial da agdo organizada dos profissionais no contexto da interven¢do sobre os

fatores de risco de violéncia sobre os idosos institucionalizados?”
Tal como referi na introdugdo, constituem objetivos do estudo realizado o seguinte:

1. Conhecer o quadro de protocolos da pratica dos profissionais no contexto da
intervengdo sobre os fatores de risco de violéncia sobre as pessoas idosas

institucionalizadas do Alentejo - Distrito de Evora;

2. Conhecer e analisar as politicas e as estratégias das institui¢des sociais para a
garantia da seguranca das pessoas idosas, face a violéncia no seu quotidiano de

vida nas ERPI do Alentejo - Distrito de Evora;

3. Contribuir para a melhoria do modelo de interven¢do dos profissionais nas
organizagdes sociais, ao nivel das medidas de atuag¢do nas dimensdes da seguranga

das pessoas idosas e na prevencao da violéncia sobre as mesmas.

Para dar resposta a pergunta, bem como para alcangar os objetivos do estudo acionei
varios procedimentos e técnicas, triangulando posteriormente as diferentes fontes de

evidéncias obtidas.

A cronologia da investigacao em ciéncias sociais encontra-se carregada de “esforgos para
combinar, numa Unica investigacdo, diferentes métodos de recolha e andlise de
informagdo. Nos ultimos anos, tém surgido e sido discutidas diferentes formas de
combinar metodologias recorrendo a nogdes” de “triangulagdo”, “métodos” e “modelos
mistos” ou “métodos multiplos” (Duarte, 2009, p. 3). A “triangulagdo” tem sido o termo
que tem prevalecido. Este conceito para muitos autores ndo ¢ a simples juncdo dos

métodos quantitativos e qualitativos, mas também a quebra da “hegemonia metodologica

dos defensores do monométodo (ou método tnico)” (Duarte, 2009, p. 3).

A triangulagdo ¢ o “fundamento 16gico para se utilizar varias fontes de evidéncia” (Yin,
2001, p. 120). Através das pesquisas realizadas ganha-se o conhecimento que este método

¢ um dos mais utilizados, por investigagdes realizadas sobre a tematica das profissoes e
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organizagdes e sobre os factos que com esta estdo relacionados. Este método da-nos a
oportunidade de utilizar varias técnicas de recolha de dados, possibilitando a obtengdo de
varias evidéncias, evitando a utilizagdo de técnicas experimentais (Yin, 2001). Deste
modo, ¢ possivel compreender a minha op¢do metodolédgica, pelo facto de ser a mais
adequada para o estudo do agir dos profissionais em estruturas residenciais para idosos e
também pela necessidade de obter novas respostas sobre a problematica em questio, que

0 € possivel através da aplicagdo das diversas técnicas de recolha de dados.

Fonseca (2008) elucida-nos sobre o fato dos investigadores quantitativos usarem anéalises
estatisticas em certas situagdes que delimitam o padrao dos dados. O que nos faz crer que
se dermos uso aos dois tipos de abordagem quantitativa e qualitativa iremos ter ndo s6 o
padrdo dos dados como o conhecimento dos mesmos, ou seja, ird dar um maior

conhecimento sobre a realidade que estamos a investigar.

Me¢étodos mistos € a denominacdo que Sampieri, Collado & Lucio (2010) dao a
representacdo de um conjunto sistematico de pesquisa empirica e de processos criticos
que envolvem a recolha e analise dos dados quantitativos e qualitativos, assim como, a
sua integracdo e discussdo conjunta. Ou seja, de acordo com Manayo & Sanches (citado
em Fonseca, 2008) “se utilizarmos dentro dos limites das suas especificidades, na base da
teoria da relatividade, ambas [as investigagdes] podem contribuir efetivamente para a
procura de constru¢do de teorias, formulacdo e testes de hipdteses, ou seja, melhor

conhecimento da realidade” (Fonseca 2008, p. 4).

Flybjerg (2004) relembra uma das mais profundas veracidades de que a ciéncia social
“boa” ¢ orientada pelo problema e nao pela metodologia, na medida em que, a utilizagdo
“cega” dos métodos para um determinado problema apenas colabora para responder

parcialmente as questdes de investigacdes.

De acordo (Yin, 2001; Sampieri, Collado & Lucio, 2010; Fonseca, 2008; Flybjerg, 2004)
sdo varios os casos em que o ajuste de dois métodos responde melhor as perguntas de
investigacdo. Na atualidade aparenta ja ndo existir uma desconfianca para com a jungao

entre os métodos quantitativos e qualitativos.
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Ragin (2007) argumenta que os investigadores empregam métodos qualitativos quando
creem que a melhor forma de edificar uma representacdo clara ¢ através do
aprofundamento dos fendmenos. Muitas vezes eles estudam fenémenos que acreditam
terem sido representados de forma incorreta por outros investigadores sociais que usam
abordagens distintas, ou que nunca foram investigadas. A investigacdo em profundidade
concentra-se usualmente num caso especificamente relevante, nos formatos semelhantes
entre manifestagdes isoladas do fenomeno ou em fenémenos analogos reconhecidos

através de uma estratégia intencional de amostragem tedrica. Este ndo foi o caso.

Ainda de acordo com Teddie & Tashakorri (citado em Coutinho, 2016) as técnicas de
recolha de dados mais utilizadas nos estudos mistos sdo: as técnicas de observagdo
participante e ndo participante, estruturada ou ndo estruturada; os métodos ndo
interferentes sdo constituidos por arquivos, observacao nao-reativa; grupos de enfoque;
entrevistas; questionarios; e testes. Relativamente, a este estudo optei pelas técnicas de
recolhas de dados através da pesquisa, recolha e andlise documental, entrevistas

semiestruturadas e observagdo ndo participante, com aplicacdo de um didrio de campo.

Em suma, ndo segui uma linha tradicional de abordagem quali-quantitativa, incorporando
na estratégia de estudo de caso de natureza descritiva com uma recolha de dados fundada
na aplicagdo cruzada de inquéritos por questionario e por entrevista. Nao detendo um
perfil classico de métodos mistos, ndo procurei construir um edificio de testagem de
hipoteses, mas tal fato ndo excluiu a aplica¢do de procedimentos mais quantitativos a par
da tradicional analise de conteudo para a explorag¢ao dos dados ou informagdes recolhidas
através das entrevistas semiestruturadas com apoio informatico. “O recurso a ferramentas
informaticas no tratamento e analise de textos ou dados ndo numéricos tem vindo a torna-
se cada vez mais comum no seio das ciéncias sociais em geral, e em Sociologia em
particular” (Silva, 2019, p. 5). Porém, tal facto exige que os resultados sejam
triangulandos com outras fontes obtidas na analise documental e no diario de campo da
observagdo ndo participante, tal como sera descrito mais adiante. Uma sintese do desenho

dos procedimentos metodolégicos (Figura 2) encontra-se descrito no esquema seguinte:
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Figura 2: Esquema Sumario dos Procedimentos Metodologicos do Estudo
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Fonte: autora
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5.2 O estudo de caso como estratégia de investigacio

Tal como referi na nota introdutdria, adotei para o desenho da pesquisa realizada uma
estratégia de investigacao dentro dos horizontes daquilo que se chama de estudo de caso.
Em termos estritos, tratou-se em seguir um desenho de um estudo de caso de natureza

descritiva.

Diferentes autores sugerem que as concegdes basilares relacionadas com o estudo de caso
ainda ndo se encontram satisfatoriamente entendidos e clarificados. Neste sentido, torna-
se constrangedor a duvida relativa a validade e a verdade dos resultados obtidos através
deste tipo de investigacdo (Yin, 2001; Johanssson; 2007; Coutinho, 2016; Godoy, 2006).
Neste ambito, ndo ambiciono com o trabalho realizado extinguir todas as dividas
relativas deste tipo de investigagdo, mas sim justificar o motivo pelo qual defendo a
utiliza¢do desta estratégia na investigagdo em causa. Assim sendo, procurei clarificar em
primeiro lugar, uma questdo preliminar que julgo ser bastante pertinente no plano
epistemologico. Quais sdo as ciéncias que podem usufruir do estudo de caso? Neste
ambito, encontrei as respostas em varios autores (Yin, 2001; Johanssson; 2007; Coutinho,

2016; Godoy, 2006).

Yin (2001) revela que o estudo de caso ¢ uma estratégia utilizada em investigagdes em
varias areas como: ““(...) sociologia, (...) estudos organizacionais e gestdo; (...)
supervisdo de dissertacdes e teses nas ciéncias sociais — disciplinas académicas e areas
profissionais (...) trabalho social” (Yin, 2001, p.20). Johanssson (2007) acrescenta que
atualmente o estudo de caso também tém vindo a ser aplicado a investigacdes
direcionados para a pratica, como o caso do trabalho social, educacdo e estudos de
empresariais. Coutinho (2016, p.335) vai um pouco mais além defendendo que “quase

tudo pode ser um caso”.

Mas o que é um estudo de caso? Sdo varias as defini¢des apresentadas para estudo de

caso, entre elas destaco as conce¢des de Yin (2001) e Stake (2012).

Para Yin (2001), trata-se de “uma estratégia escolhida ao se examinarem acontecimentos
contemporaneos, mas quando ndo se podem manipular comportamentos relevantes” (Yin,

2001, p.27). De acordo com Yin (2001, p.19) o estudo caso ¢ uma forma de fazer
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investigacdo em ciéncias sociais, sendo adequado para dar resposta as questdes “como”
e “porqué”. O que quer dizer que € utilizado quando o investigador ndo tem total controlo
sobre os acontecimentos, quando os objetivos se encontram em fendmenos
contemporaneos inseridos em algum contexto da vida real. Este tipo de investigagdo pode

ser constituido por um caso inico ou por casos multiplos (Yin, 2001).

J& para Stake (2012) “espera-se que um estudo caso consiga captar a complexidade de
um caso unico” (Stake, 2012, p.11). O autor revela que ¢ o analisar um caso quando este
se cobre de um interesse caracteristico, buscamos a particularidade da relagdo com os
proprios contextos. Trata-se da investigacdo do pormenor e “complexidade de um tnico
caso”, alcancando a compreensdo da sua dindmica no campo de contextos relevantes

(Stake, 2012, p.11).

Contudo torna-se necessario estabelecer algumas semelhangas entre estas defini¢des. No
seu trabalho Johanssson (2007, p.2), salienta trés: o facto do estudo de caso dever “ter um
‘caso’ que ¢ objeto” de investigacdo; “ser uma unidade funcional complexa”; a
investigacdo decorrer “no seu contexto natural” com uma abundancia de métodos™; e

claro estar presente na atualidade.

Stake (2012, p.11) apresenta uma “perspetiva do estudo de caso que deriva de métodos
de investigacdo naturalista, holistico, etnograficos, fenomenoldgicos e biograficos”. De

acordo com este autor, estes procedimentos sdo habitos filosoficos e metodologicos.

Merriam (citado em Godoy, 2006) destaca quatro caracteristicas do estudo de caso

particular, descritivo, heuristico e indutivo.

e Particular no sentido que deve estar focado num acontecimento singular onde a
relevancia vem do que se revela sobre o fendmeno, objeto de investigagdo. E
apropriado sempre que se pretende evidenciar problemas praticos, resultantes das
obscuras situagdes sociais das atividades, procedimentos e interagdes quotidianas.
Ainda que esta metodologia se centralize na forma como um individuo ou grupo
se ocupa de certas questdes, pelo que € essencial ter uma perspetiva holistica sobre

o problema, uma vez que nao ¢ exequivel compreender o comportamento humano
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sem percecionar o quadro referencial no qual os sujeitos desenvolvem as suas
emocgoes, concegdes € agoes.

e Heuristico porque socorre o investigador na percecdo e encontro de novos
significados para o que esta a ser investigado; guia o repensar sobre o fendmeno
que esta a ser investigado.

e Descritivo uma vez que sdo os procedimentos descritivos que estdo presentes na
forma de recolha de dados e no relatério de divulgagdo dos resultados.

e Indutivo visto que segue uma abordagem indutiva desde o processo de recolha a
analise de dados. Estimula a obten¢do dos seus conhecimentos partindo das
concecdes dos atores locais, colocando de lado as preconcecdes sobre o tema em
investigacdo. Ou seja, procura desenvolver conceitos e compreender os padroes
através dos dados, em vez de averiguar hipdteses, modelos ou teorias
preconcebidas. Similarmente sempre que se trata da andlise dos dados € intuitiva;
torna-se essencial que o investigador esteja desperto para que surjam designios

ndo instituidos e significados que ainda ndo estdo articulados.

Tendo presente o exposto, justifica-se a utilizacdo do estudo de caso na investigagdo
realizada na medida em que preenche os requisitos elencados por Stake e Yin. De facto,
verifiquei que o objeto investigagdo possui uma “funcionalidade” bastante complexa,
uma vez que estou a falar dum enfoque socioldgico do agir profissional, num ambiente
onde existem pessoas idosas institucionalizadas que poderdo estar ou ndo em risco de
violéncia. O contributo de Yin (2001) refor¢a a minha defesa do estudo de caso, na
medida em que afirmo que o trabalho realizado, trata-se de uma investigacdo empirica
que procurou um fendémeno atual, inserido no seu “contexto da vida real, especialmente
quando os limites entre o fendbmeno e o contexto ndo sdo claramente definidos” (Yin,

2001, p.32).

Acrescento ainda o olhar de Hartley (citado em Gody, 2006) sobre a pertinéncia do estudo
de caso no ambito da investigacdo organizacional para fundamentar a minha escolha,
visto que aquilo que efetivamente fiz, “consiste de uma investigacdo detalhada,

frequentemente com dados coletados durante um periodo de tempo, de uma ou mais
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organizagdes, ou grupos dentro das organizac¢des, visando promover uma analise do
contexto e dos processos envolvidos no fendmeno em estudo” (Gody, 2006, p.120). Penso
que esta podera ser a visdo estratégica mais adequada a pesquisa realizada, uma vez que
a minha intensdo foi realizar uma investigagdo detalhada com dados recolhidos num
alargado espago de tempo, em varias organizacdes (estruturas residenciais para idosos) e
com varios profissionais, auscultando o contexto e os processos abrangidos pelo

fendmeno do risco de violéncia sobre 1dosos.

Tal como Godoy (2006) argumenta, o fendémeno a ser investigado ndo deve ser isolado
do seu contexto ou concentrar-se num simples fenomeno. Para o autor, esta abordagem
de investigacdo designada de estudo de caso pretende encontrar e divulgar a relagdo entre
os fatores internos e externos que sdo caracteristicos da mesma ocorréncia. Parafraseando
Godoy (2006) nao faria sentido, realizar uma investigagdo sobre o enfoque sociologico
do agir profissional, separando-os do meio onde exercem a sua profissdo e

desvalorizando, os fatores internos e externos a mesma.
Assim sendo, qual é o tipo de estudo caso adequado para esta investigagdo?

Ao ler e analisar as obras de varios autores verifico que nao ¢ tarefa facil clarificar de que
tipo de estudo de caso estamos a falar. Poderd ser uma das caracterizagcdes de Stake

(2012), onde encontrei trés tipos?:

e FEstudo de caso intrinseco, quando nos consideramos interessados no caso, nao
s6 devido ao facto de ao investiga-lo estarmos a estudar outros casos ou a questao
de forma geral; mas porque carecemos de conhecer este caso em particular.

e Estudo de caso instrumental, quando € necessaria a compreensdo do todo de um
problema de investigacdo e julgamos que ao aprofundar, o estudo de um caso
individual conseguimos compreender algo concreto.

e FEstudos de caso coletivos, apresenta os mesmo moldes, contudo trata-se de

selecionar mais do que um caso e ndo somente um.

Olhando para esta caracterizagdo poderia dizer que o meu desenho de investigagdo trata-

se de um estudo caso intrinseco, uma vez que procurei obter um aprego particular relativo
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ao tema de investigacdo. Porém, se pensar no estudo caso instrumental, ndo posso negar
que o meu instituto também passa por apresentar alguma profundidade em relagdo ao
caso. Todavia se analisar a defini¢do de estudos de casos coletivos, a partida ndo restariam

duvidas que trata deste tipo de estudo caso.

Porém, o proprio autor desconsidera esta diferenciagdo de tipos de estudo caso, uma vez
que declara, e que subscrevo, que por vezes nao conseguimos determinar com facilidade
a tipologia especifica, visto que os métodos a usufruir sdo distintos e sujeitos a interesses
intrinsecos e instrumentais. Stake (2012) acrescenta o dilema ao declarar que “quanto
maior for o interesse intrinseco no caso, mais reprimiremos a nossa curiosidade e
interesses especiais € mais tentaremos discernir e perseguir as questdes mais importantes
para o caso” (Stake, 2012, p.20). Neste sentido, segui o conselho dado pelo autor e fui
procurar respostas em Yin, (2001, p.61), que por sua vez faz uma caracterizagdo dum

projeto de investigagdo, de acordo com quatro tipos:

e “Projeto de caso unico (holisticos)
e Projeto de caso unico (incorporados)
e Projeto de caso multiplos (holisticos)

e Projeto de caso multiplos (incorporados) ”

Yin (2001) sugere uma nova norma de caso, holistico ou incorporado, isto relativamente
a recolha de dados em uma ou varias unidades de andlise. O estudo de caso unico ¢
pertinente quando se trata de um teste essencial a uma teoria, onde o proprio caso se trata
de algo decisivo para a sua validacdo ou ndo, ou ainda para a alargar a outros campos
analiticos. Yin (2001) apresenta uma outra justificagdo para o uso de factos ocorridos na
area da saude, como ¢ o exemplo de doengas. Por outras palavras, para Yin (2001), um
caso ¢ um caso unico quando ¢ revelador da sua esséncia, quando um investigador detém
a hipdtese de observar um fendmeno que antes era inabordédvel a investigacao cientifica,
e por fim, quando ¢ empregue como estudo introdutério numa pesquisa mais “agugada”
ou num caso-piloto que podera ser o primeiro de um estudo de casos multiplos. Assim

sendo, para Yin (2001) existem os estudos de caso Unico e os de casos multiplos. Para o
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autor, os estudos de casos multiplos sdo os que mais t€m aumentado nos tltimos tempos.
Apesar de se tratarem de investigagcdes predominantemente determinantes, muitas das
investigacdes que partem dos prossupostos do estudo caso multiplo, sdo censurados por
ndo atingirem todas essas caracteristicas. O autor inventaria algumas das especificidades
dum estudo de caso multiplo, entre elas encontramos as seguintes: uma logica de
replicacdo e ndo a da amostragem; implica um procedimento estatistico para a escolha do
conjunto de sujeitos a colaborar na recolha de informacao; envolve muitos meios face aos
meios que um estudante ou um investigador dispdem; deve submeter-se a um conjunto
de etapas cruzadas; qualquer caso deve ser escolhido de forma a presumir resultados

semelhantes ou dissemelhantes.

A logica da replicagdo onde se inscrevem os estudos de caso multiplos prevé uma base
tedrica muito forte, visto que esta constitui o procedimento privilegiado para generalizar
para casos novos. Na verdade s6 podemos falar de estudos de caso multiplos, desde que
seja viavel a ere¢do de uma teoria do tipo “grounded theory” assente nos resultados
analisados, e que pretendemos generalizar uma teoria para explicar e prever fendmenos
semelhantes, e ndo apoiada na mera analise de variaveis como se efetua tradicionalmente
em investigacdes amostrais (Yin, 2001). Também Coutinho (2016) defende a utilizagdo
do estudo caso misto. Acrescente-se ainda que, através deste método, os investigadores
podem obter uma maior experiéncia pratica pela proximidade continua da realidade

estudada e pelo feedback dos individuos que estdo sendo estudados.

Apesar da frequente escolha da investigagao e da orientagao fulcral dos distintos discursos
metodolodgicos, a correspondéncia entre a nogdo do “caso” e as diferentes concegdes
relacionadas com a ideia de andlise de caso podem ser diferentes (Ragin & Becker, 1992).
E certo, os casos logram em ser definidos como unidades empiricas e ou como

construgdes teoricas:

e Unidades empiricas, a particularidade da criacdo do caso habita na verdade
empirica. Pela especificidade e pela identificacdo da restricdo dos limites bem
explicados pelos fendmenos e ou posi¢do, que os reconsideram suscetiveis de

serem identificados como objetos sociais.
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Construgdo tedrica ¢ reconhecer que um caso pode originar um esclarecimento,
dar sentido e percecdo, no seu intimo, sobre uma dada disposi¢ao social inserida
no interior das referéncias tedrico-conceptuais que lhe ddo sentido. E da
consideragdo tedrica e do reconhecimento dos casos de forma ndo especulativa,
enigmatica e propositada, que se aclara o percurso do caso e das conexdes de
correlacdo interna e externa na organizacao social. Neste sentido, o caso se funda

no interior de um paradigma teoérico-metodoldgico (Ragin & Becker, 1992).

Face ao exposto, logramos em circunscrever um caso como uma entidade,

simultaneamente singular e complexa, argumentando o seguinte:

E de olhar que um caso prende a si a eventualidade de escolher uma perspetiva
de singularidade complexa, onde as representagdes gerais da complexificagdo do
real afluam nas mintcias empilhadas no prisma particularista de cada fendmeno

individualizado (Ragin & Becker, 1992).

E de reconhecer que a escolha do caso e a sua importancia venham dos contextos
de pertinéncia, do fendémeno per si e principalmente, da ldgica descritiva,
interpretativa e explicativa do fendmeno, alcancada através do olhar clinico, ou
“gaze”, na acecdo de Michel Foucault (1998). Pensar a ideia de caso estabelece
a discussdo sobre o “critério da verdade” do proprio caso, através da limitacao
das bases epistemologicas, sobretudo na discussdo sobre os perimetros do
fenomeno em estudo e no exame reflexivo das estratégias metodoldgicas ao
dispor do investigador (Dodier, 1994). Sao estas situagdes especificas que se

consideram cruciais para a reconhecimento de um caso (Ragin & Becker, 1992).

De salientar que sdo varios os autores que fazem criticas pessimista as investigacdes

realizadas através do estudo de caso. Contudo argumenta Flybjerg (2004) que tais criticas

ndo fazem sentido, na medida em que existem pelo menos cinco “mal entendidos”

relativos ao estudo de caso. De modo sumadrio, este autor apresenta as seguintes cinco

linhas justificativas:
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1.

O conhecimento tedérico de uma forma geral é mais importante que o

conhecimento pratico. A familiaridade deste tipo de estudo com casos da vida real

¢ relevante para os investigadores, uma vez que possibilitam o progresso de uma
visdo tingida de realidade. Porém, segundo Flybjerg (2004), nas ciéncias sociais
ndo existem teorias “vitalicias” que abarquem a explica¢do dos fendmenos sociais
totais, na medida em que estamos a investigar comportamentos humanos
complexos, pelo que o saber real esta subordinado ao enquadramento contextual
que ¢ mais importante do que a busca de teorias “vitalicias”.

Nao podemos generalizar a partir de um unico caso e, portanto, segundo o0s

pessimistas, o estudo de um unico caso ndo pode contribuir para o
desenvolvimento cientifico. Para Flybjerg (2004), esta afirmagdo dos pessimistas
peca pelo exagero, visto que a coeréncia da pesquisa depende do caso que se
examina e da forma como foi selecionado. Por outras palavras, a habilidade na

selecdo do caso pode promover a generalizagao dos resultados através do caso.

O estudo de caso ¢ mais vantajoso para criar hipdteses, enquanto outros métodos
sdo mais apropriados para testar hipoteses e “edificar” teorias. Na perspetiva de
Flybjerg (2004), o estudo de caso ¢ apropriado para gerar e confirmar hipdteses,
na medida em que ndo se restringe a uma sé tarefa analitica. E certo que a
comprovagdo de hipoteses esta diretamente relacionada com o interesse na
generalizacdo dos resultados, mas esta situacdo ndo se dissocia da escolha e da
natureza do proprio caso. Com efeito, segundo o autor, um caso figurativo ou uma
amostra aleatéria pode ndo ser a mais adequada para criar hipdteses,
particularmente quando o objetivo ¢ obter a maxima quantidade de informacao
sobre um dado fendmeno. Assim sendo, na perspetiva de Flybjerg (2004), uma
analise aprofundada dum caso ¢ mais importante para o esclarecimento das causas
de um problema do que o estudo dos seus efeitos superficiais e parcelares através
de testes de hipoteses.

O estudo de caso contém uma tendéncia para a verificacdo. Segundo Flybjerg

(2004) um estudo de caso permite uma melhor “falsificagdo” das concegdes pré-
concebidas do que para a verificagdo. Ou seja, o designio dum estudo de caso
situa-se no plano da descoberta e ndo da mera verificagio de perspetivas

formuladas a priori.
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5. E frequentemente dificil resumir estudos de caso especificos, na medida em que
¢ penoso sintetizar e fortalecer teorias através de meros estudos de caso singulares.
Flybjerg (2004) argumenta que ¢ uma falsa questdo, na medida em que a
dificuldade de sumarizar os estudos de caso deve-se apenas a complexidade das
caracteristicas da realidade investigada. Em suma, para o autor, o importante ndo
¢ resumir e generalizar os estudos caso, uma vez que, as boas investigacdes devem

ser compreendidas como totais nas narrativas.

Para melhor retificar os mal-entendidos sobre o estudo de caso, Flybjerg (2004, p.33)
argumenta com o principio kuhniano de que “uma disciplina cientifica que carece de um
grande nimero de estudos de casos cuidadosamente desenvolvidos ¢ uma disciplina sem
produgdo (...) e uma disciplina sem exemplar ¢ uma disciplina ineficaz”. Parafraseando
o autor, ¢ de considerar que as ciéncias sociais, em geral, e a sociologia, em particular,

precisa de ser fortalecida com a execugdo de estudos de caso mais aprofundados.

Importa ainda relevar que Ragin (2007) e Bogdan & Biklen (1994) afirmam que os
métodos qualitativos sdo holisticos, o que quer dizer que os casos tém de ser olhados no
contexto do caso como um todo. Neste sentido, a interpretagdo de um estudo de caso deve
ser estruturada de maneira similar a inducdo analitica, na medida em que um caso pode
conter bastantes fatos, e que nem todos fazem parte da interpretagdo inicial. Por outras
palavras, para avaliar e interpretar um caso, os investigadores tém que juntar fatos
significativos na estrutura analitica e examinar se podem junta-los de forma que sustente
essa interpretagdo. E pelas razdes expostas que o autor argumenta que os quadros
analiticos sdo essenciais neste procedimento, uma vez que fazem a distingdo entre os fatos
interessantes e desinteressantes. Note-se que quadros distintos circunscrevem diferentes

grupos de fatos relevantes (Ragin, 2007).

Face ao exposto, Ragin (2007) argumenta que os investigadores necessitam de triangular
muitas vezes a informacao que chega dos varios casos para poder compreender um caso
especifico. Nao serd em demasia salientar que, nos métodos qualitativos, a triangulagdo
dos procedimentos e resultados sdo fundamentais para descobrir caracteristicas essenciais
de um caso e clucidar as relagdes fundamentais entre essas caracteristicas. Alias, nas

palavras de Johanssson (2007) a triangulagdo prové uma forma relevante de garantir a
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validade da inquiri¢do do estudo de caso. E neste sentido que se admite que os métodos
de recolha de dados devem ser triangulados (os métodos sdo combinados), e que as
proveniéncias dos dados, teorias ou investigadores também podem ser trianguladas. Yin
acrescenta ainda que “o estudo caso conta com muitas técnicas utilizadas pelas pesquisas
(...) mas acrescenta duas fontes de evidéncias que usualmente ndo sdo incluidas no

repertorio (...) observagdo direta e série sistematica de entrevistas” (Yin, 2001, p.27).

Coutinho (2016) explicita ainda as dissemelhangas entre caso unico e maultiplo,
exemplificando o seguinte. Quando o caso “¢ uma turma” pode ser estudada de acordo
com 0s objetivos da investigacdo, isto ¢, de forma global, através de uma unidade de
analise, onde se apresenta um estudo holistico. Por sua vez quando composta por varias
subunidades, onde a caracterizagdo impde um procedimento especifico com a andlise de

variaveis com o sexo ou idade, trata-se de um estudo de caso incorporado.

Naturalmente que observar o singular e concomitantemente buscar nao perder a visao do
geral, do holistico, ndo é simples. E indispensavel gerar critérios pertinentes que
possibilitem conquistar a multiplicidade dos significados num unico plano de leitura real.
Contudo, a escolha deste procedimento tem as suas fronteiras. Uma vez que, em ultima
instancia, a concordancia correta desta espécie de atuacdo pode fazer-nos tombar no
ridiculo do primério epistemologico com a prerrogativa de sentidos ausentes na

enumeracdo de critérios pertinentes (Ragin & Becker, 1992).

Salientar a conveniéncia dos critérios, serve somente para ressaltar a sua necessidade, e
para salvar de uma rasteira paradigmatica de falsa autoridade e rigor, alicer¢ada numa oca
narrativa facciondria (Doier, 1994). Nao ¢ esse o que pretendo. Portanto, considerei
apenas que a observagdo direta dos profissionais ndo ¢ um caso oco. Reconhego que o
caso pode ser edificado, através da fixagdo empirica, sustentada teoricamente, pela
aceitacdo da evidencia das suas singularidades e dos seus processos holisticos e
complexos, e ainda pela apreciacdo da presenca de um formato pertinente e verdadeiro,
com perimetros respetivos ao caso, passivel de ser analisado. Ou seja, admito que o caso
do agir estratégico dos profissionais no desenvolvimento de processos, j& existe em si,
quer dizer, faz parte da realidade, da interagdo dos atores de forma inata nas relagdes de

trabalho.
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De acordo com os limites e incertos riscos intrinsecos a esta abordagem, apoio-me na
imprescindivel rutura epistemologica na defini¢do e na delimita¢do conceptual e empirica
do caso (Ragin & Becker, 1992), perspetivando os profissionais das instituicdes de
acolhimento para pessoas idosas como atores estratégicos, das quais o comportamento
sdo manifestagdo das interagdes, ponderagdes, previsoes e calculos nunca completamente
esclarecieis pelo mero a priori. E neste sentido que conferi uma importancia particular ao
trabalho no terreno e a analise pormenorizada do contexto enquanto habilidade de entrada
nas loégicas privadas de cada unidade do caso concreto para melhor alcangar a
compreensdo e o regime de acdo real nas organizacdes em geral, e os procedimentos de

agir dos profissionais em especial.

Assim sendo, parafraseando Ragin & Becker (1992), Yin (2001), Stake (2012), Bogdan
& Biklen (1994) e outros autores que seguimos, compreendi que a adog¢ao dos contornos
dum estudo de caso simples e holistico fundamenta-se, basicamente, pela esséncia dos
objetivos de estudo, das especificidades do caso e da informagdo que pretendi recolher e
analisar, delimitada num espago sociodemografico de onze Estruturas Residenciais Para
Idosos, do distrito de Evora. Foi por estes motivos que atentei as orientagdes
metodologicas adotadas, uma estratégia ideal para uma abordagem minuciosa do agir
estratégico nas unidades de andlise, com o minimo de perda de informa¢ao. Em outros
termos, tratou-se de uma pesquisa alicer¢ada fundamentalmente no anseio do
conhecimento empirico dos procedimentos reais dos profissionais e das conjunturas
especificas da pratica dos mesmos na prevengao do risco de violéncia sobre as pessoas

1dosas institucionalizadas.

Em sintese, posso afirmar que o estudo de caso adotado na presente investigagdo
comporta um caso de natureza empirica, dito 8 moda de Ragin & Becker (1992), e que
corresponde a um estudo holistico com o caso simples das ERPI, dito no sentido de Yin,
na medida em que ndo procurei analisar apenas as variaveis contextuais, mas sim tomei
para o estudo e a andlise o conjunto do sistema de agir dos profissionais das ERPI como
um todo, triangulando varias fontes de evidéncias. Por conseguinte, o que efetivamente
fiz na investigacdo ¢ seguir uma estratégia de pesquisa do tipo de estudo de caso Uinico
que comporta uma certa relevancia descritiva, instrumental e coletiva, que procura seguir

de perto os requisitos elencados por Ragin & Becker, Stake e Yin entre outros.
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5.3 Procedimentos para a Recolha, Tratamento e Analise da Informacao

Uma vez que a presente investigacdo procura compreender o quadro de protocolos da
acao organizada dos profissionais no contexto da intervencao sobre os fatores de risco de
violéncia sobre as pessoas idosas institucionalizadas, com vista a atingir trés objetivos
gerais, optei pela “utilizacdo de multiplas fontes de dados na constru¢do de um estudo
caso” (Coutinho, 2016, p.341), alicercada de técnicas de recolha especificas. Neste caso
concreto, pretendi servir-me de cada um dos instrumentos de recolha para alcangar um
ou mais objetivos especificos. Na tabela seguinte (Tabela 3) apresento uma sintese que

retrata os instrumentos utilizados para atingir cada um dos objetivos especificos.

Tabela 3: Objetivos de Investigagdo e Técnicas de Recolha da Informagao

Objetivos especificos: Técnica de recolha de
dados

Identificar as dimensdes que caracterizam as praticas dos Pesquisa documental

profissionais no contexto da intervencdo sobre os fatores de Entrevista semiestruturada

risco de violéncia sobre as pessoas idosas; Observacgao direta com guido
e diario de campo

Analisar as representagdes sociais dos profissionais presentes Entrevista semiestruturada

nas institui¢cdes sociais sobre a violéncia sobre as pessoas idosas Observagao direta com guido

no seu quotidiano de vida nas ERPI do Alentejo - Distrito de e diario de campo

Evora;

Caracterizar as medidas de atuac@o que os grupos profissionais Entrevista semiestruturada
das ERPI do Alentejo - Distrito de Evora mobilizam para Observacio direta com guido
induzir a melhoria das praticas de intervencao sobre os fatores e diario de campo

de risco de violéncia sobre as pessoas idosas da regido;

Identificar as estratégias coletivas, os recursos organizacionais Entrevista semiestruturada

¢ demais fatores criticos de sucesso que sao desencadeados Observagdo direta com guido
pelos profissionais das instituigdes sociais do Alentejo - Distrito = e diario de campo

de Evora para a garantia da seguranga dos idosos ¢ na melhoria

das praticas de intervencao sobre os fatores de risco de violéncia

sobre as pessoas idosas da regiao.

Fonte: autora
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Assim tomei como ponto de partida a analise e recolha documental, tendo como
objetivo comprovar a relevancia do tema e apreciar as técnicas utilizadas pelos
profissionais na prevenc¢do do risco de violéncia. De facto os documentos representam
um papel muito relevante (Yin, 2001) no ambito da investiga¢do realizada, na medida em
que os documentos sdo essenciais para o investigador se certificar dos ideais que estdo
expressas por escrito, as fungdes e nomes das pessoas que podem ter sido referidas nas
entrevistas ou noutras técnicas. Contudo pode dar-se o processo inverso, ou seja,
impugnar o que foi comprovado com outras técnicas e deste modo obter fundamentos

concretos para investigar mais aprofundadamente os factos contraditorios.

Relativamente a investigagdo em causa, desenvolvi o confronto entre os dados da
pesquisa, recolha e andlise documental com as restantes técnicas que apliquei. Uma vez
que foi a partir desta técnica que construi as restantes técnicas de recolha de dados, ou
seja, o guido da entrevista semiestruturada e o guido do diario de campo. Tal como afirma
Jonhson (citado em Bell, 1993), “a analise documental de ficheiros e registos [...] pode
revelar-se uma fonte de dados extremamente importantes” (Bell, 1993, p. 90). No entanto,
segundo Bell (1993, p. 96-97), “o principio que deve orientar a anélise de documentos ¢
o de que tudo deve ser posto em causa [...] Mas antes de proceder a analise documental
tem de questionar rigorosamente os seus objectivos”. Tendo em conta a perspetiva da
autora, antes de iniciar a pesquisa documental, foi necessario estabelecer com clareza os

objetivos especificos desta investigacao.

Para Yin (2001) a recolha de dados deve obedecer a trés principios: usar numerosas fontes
de evidéncias, produzir durante o estudo uma base de dados e construir uma sucessao de
evidéncias. Contudo, torna-se relevante salientar as mais e menos valias em relago a esta
técnica da andlise documental. Os pontos fortes: “estdvel” - possibilitam incontdveis
revisdes; “discreta” - ndo foi concebida com o propdsito e o objetivo do estudo de caso;
“exata” - abrange nomes, referéncias e pormenores concretos de uma circunstancia;
“ampla cobertura” - extenso espaco de tempo, muitas circunstancias e muitos meios
diferenciados (Yin, 2001, p.108). Os pontos fracos sdo: a “capacidade de recuperacio” -
possibilidade de ser diminuta; “seletividade tendenciosa” - a recolha podera nao estar
completa; “relato de visdes tendenciosas” - espelha as opinides premeditadas do autor; e

0 “acesso” - pode ser intencionalmente recusado (Yin, 2001, p.108).
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A observacio direta foi um outro procedimento que adotei, embora a tenha realizada na

forma ndo participante.

De relevar que, segundo Alder e Alder (citado em Flick, 2005, pp. 24-26), a observagao
¢ uma técnica que engloba a perce¢do visual, auditiva, tatil e olfativa. Segundo a linha do
pensamento de Peretz (2000) “a observacdo direta consiste em ser testemunha dos
comportamentos sociais dos individuos ou grupos nos proprios locais das suas atividades
ou residéncias sem lhes alterar o seu ritmo normal” (Peretz, 2000, p.61). Acrescenta-se
ainda que a observacdo direta ¢ uma técnica que necessita de aten¢do, memoria,
capacidade de sociabilidade e interpretacdo. A observacdo pode ser acompanhada por
uma grelha de observagao que elucida o investigador relativamente a problematica do que

se pretende observar.

Peretz (2000, p.61) refere que a observacao direta surgiu com a sociologia do trabalho,
nos anos trinta com as investigagdes realizadas no trabalho industrial, mais concretamente
através das investigacdes realizadas sobre as “relagdes humanas no trabalho e nas
empresas”, com a Universidade de Harvard e de Chicago. Esta técnica tornou-se
importante pelo facto, que comparativamente a entrevista, ndo respondia de modo
adequado as investigagdes sobre as problematicas dos “efeitos das condi¢des de trabalho

no comportamento dos intervenientes”.

De facto, esta técnica de observacao pode ser bastante preciosa e pode ser auxiliada por
fotografias tiradas no local para ajudar a testemunhar os fendmenos observados. Por

razdes éticas, ndo recolhi registos fotograficos.

E de salientar que Yin (2001, p.115) assume que devem ser observados “os fendmenos
de interesse que ndo sejam puramente de caracter histdrico, encontrar-se-do disponiveis
para observacdo alguns comportamentos ou condi¢des ambientais relevantes” podendo
ser recolhidos de modo formal ou informal. Quando se trata de uma recolha de dados de
modo formal, podem desenvolver-se protocolos onde sdo observados comportamentos
durante um periodo de tempo. Esta técnica pode complementar e comprovar muitas vezes
os dados recolhidos através das entrevistas. E ainda sugerido pelo autor “para aumentar a
confiabilidade das evidéncias observacionais, um procedimento comum a ser adotado ¢é

ter mais do que um observador fazendo a observagdo — tanto de caracter formal quanto
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informal” (Yin, 2001, p.116). Assim, deve-se levar em consideracdo a possibilidade de
haver varios observadores. Infelizmente no ambito da tese realizada, o trabalho foi
solitario e apenas pude contar com a minha propria pessoa para as atividades de

observacao.

Considero que foi pertinente a realizagdo da observacdo ndo participante, isto €, sem ter
contacto muito intenso com as pessoas de cada ERPI. Segundo Merkens (citado em Flick,
2005), a observagao ndo participante funciona da seguinte forma: “o observador procura
ndo perturbar as pessoas no terreno, esforcando-se por se tornar o menos visivel que puder
(...) O observador constrdi para si proprio significados, que supde dirigirem os atores da
maneira como os percebe” (Flick, 2005, p. 140). Com esta técnica, foi possivel perceber
a predominancia das atividades das pessoas, relagcdes sociais dentro da instituicao,

reproduzir ideias sobre o que foi observado.

Trata-se de uma técnica que comporta mais e menos valias. Assinalam-se como pontos

fortes: “realidade” - abordam os casos em tempo real; “contextuais” - ocupar-se do

contexto da ocorréncia. Os pontos fracos sdo: “consomem muito tempo”’; “seletividade”

- salvo em grande amplitude; “reflexibilidade” - o fato pode suceder de forma distinta
A 13 2 ~ ;o . . ~

porque esta a ser observado; “custo” - s3o necessarias muitas horas de dedicagdo por parte

do observador (Yin, 2001, p.108). De notar ainda que uma vez que a observagao direta

exige uma “relacdo social com o ambiente estudado”, centra-se nesse ambiente para obter

varias perspetivas (Peretz, 2000, p.77).

Fui durante varios meses'4, com permanéncia aos locais com temporalidades distintas,
tendo registado num diario de campo as observacdes que me foram permitidas e dadas a

conhecer em cada local visitado e selecionado para o estudo.
Uma outra técnica adotada no estudo realizado foi a entrevista semiestruturada.

A entrevista surge tradicionalmente arrolada a investigacdo qualitativa. O objetivo da
entrevista ¢ abastecer ao investigador de dados pormenorizados e profundos sobre um

tema que necessita de ser executado, junto de pessoas selecionadas cautelosamente de

14 As observagdes diretas realizadas nesse estudo foram desenvolvidas com numa grelha semi-estruturada do diario de campo, com
topicos relacionados com os objetivos especificos do estudo. A duragdo de cada observagio foi diversa, com uma média de 3 dias.
Um exemplo dos resultados da observagdo enconta-se descrito no subcapitulo 6.2 Cendarios do quotidiano.
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acordo com critérios bem circunscritos, sejam com amostras intencionais € nao

probabilisticas (Coutinho, 2016).

Para Yin (2001) as entrevistas € uma das técnicas mais importantes para o estudo de caso,
na medida em que elas fornecem conhecimentos sobre o estudo que ndo poderiam ser
obtidos de outra forma, contribuindo assim para o reforco das evidéncias para a
investigacdo. Ou seja, esta técnica pode também facilitar o conhecimento de novas fontes
de conhecimento. Importa reforgar a ideia que uma entrevista ndo ¢ comparavel a uma
conversa informal. Esta técnica incita a uma situacdo peculiar, existe uma concordancia
de ambas as partes quanto ao tema da entrevista, depende de uma a selecdo planeada de
um quadro espacial e temporal. Acresce-se ainda que carece de registo cuidado, bem
como a ado¢do de uma atitude semidiretiva do entrevistador, com a func¢do de ouvir de
forma atenta e defende a conveniéncia do tema. Nao menos relevante, se exige um certo
“rito” de entrada, ou seja, da formulacdo de uma questdo inaugural (Ruquoy, 2005,

p.109).

A entrevista semidiretiva coloca-nos a num nivel intermédio, ao dar resposta a dois
requisitos que a primeira vista podem aparentar serem contraditorios. Numa primeira
perspetiva, ¢ consentir ao entrevistado que organize a sua ideia em fungdo do objeto
conjeturado, de onde surge a forma do “ndo diretivo”. Noutra visdo, o significado do
objeto de investigacdo suprime o importancia de varias reflexdes, ao que o entrevistado
se deixa levar espontaneamente pelo seu pensamento e o obriga a escavar sinais que o
mesmo ndo teria aclarado, originando assim a forma dum incompleto “diretivo” das

interferéncias do entrevistador (Ruquoy, 2005, p.87).

Esta técnica comporta igualmente mais e menos valias. Os pontos fortes: “direcionadas”
focam diretamente o tema do estudo de caso; “percetivas” provém dedugdes causais
entendidas. Os pontos fracos sdo: “visdo tendenciosa devido a questdes mal elaboradas”;
“respostas tendenciosas”; “ocorrem imprecisdes devido a memoria fraca do
entrevistado”; “reflexibilidade” o entrevistado da ao entrevistador o que ele quer ouvir

(Yin, 2001, p.108).

Em sintese, para operacionalizar a entrevista semidiretiva, elaborei uma grelha de

entrevista (ver anexo) com os temas a tratar, mas nao apresentei um rigor na ordem do
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tratamento dos temas aquando da aplicagdo no terreno. Tomei em consideracdo as
recomendacdes de Ghiglione & Matalon (1997), nomeadamente quando o entrevistado
ndo falava sobre os temas previstos de forma espontanea, procurei reencaminhar o foco
da pergunta da entrevista, mas sem impor um quadro de referéncia rigido, como se fosses
respostas obrigatorias ao guido. Sobre a estrutura do guido da entrevista, tratarei mais

adiante num ponto proprio.

5.3.1 Acesso ao trabalho de campo e os tracos gerais sobre os entrevistados

Como ponto prévio, importa relembrar que esta investigagcdo teve como pano de fundo, a
articulacdo do trabalho com os objetivos previstos no ambito do Projeto Envelhecer com
Seguranga no Alentejo (Prevenir as Quedas e a Violéncia sobre Idosos) - Compreender
para Agir — (ESACA), no qual fui bolseira de investigagdo. Esta investiga¢do!> surgiu do
facto de eu ter detetado a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre o “agir

profissional” no ambito do risco de violéncia sobre os idosos institucionalizados.

Através desta necessidade e no decorrer dos processos ja referidos, chegou-se a fase da
aplicagdo das entrevistas semiestruturadas. De relevar que a constitui¢do duma amostra
de entrevistados numa investigacao de estudo de caso detém um sentido préprio, sendo
ela determinante para a metodologia adotada. Ao eleger o caso, institui um referencial
logico para direcionar o processo de recolha de dados. Tomei sempre em linha de conta
que “a investiga¢do com estudo de caso ndo ¢ uma investigagcdo por amostragem”. “Nao
se estuda um caso para compreender outros casos, mas para compreender o caso” (Stake

2012, p.20).

Desta forma, justifico a op¢ao por uma amostra por conveniéncia de entrevistados, uma
vez que de acordo com Bravo (citado em Coutinho, 2016) esta ¢ “sempre intencional”,
ou seja, ¢ sempre baseada “em critérios pragmaticos e tedricos em vez de critérios
probabilisticos, buscando-se ndo uma uniformidade, mas as variacdes maximas”

(Coutinho, 2016, p.340).

15 Tal como referi anteriormente esta investigagio decorreu no distrito de Evora, cuja caracterizagdo sociodemogréfica e demais
indicadores sobre a rede de servigos de apoio encontram-se descritas no subcapitulo 1./ Contextualiza¢do da cartografia do
envelhecimento.
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Tomei como entrevistados os Técnicos Superiores que colaboram nas Estruturas
Residenciais para Idosos (ERPI) da Confederagdo Nacional das Instituicdes de
Solidariedade (CNIS) do distrito de Evora, procurando desta forma e por uma questio de
economia de tempo, porque eram o mesmo grupo de profissionais que participaram no
Projeto ESACA, do qual fiz parte como bolseira de investigagdo, tal como referi na

introdugd@o do presente relatorio.

Os critérios para selecdo dos entrevistados foram os seguintes: diretores técnicos ou
outros técnicos superiores a trabalhar nas ERPI de CNIS!® (selecionadas anteriormente
no Projeto ESACA); colaborar na institui¢do hd mais de um ano; trabalhar na institui¢ao
a tempo inteiro; ambos os sexos; participacdo voluntaria; realizar um trabalho direto com

os 1dosos.

A recolha de dados decorreu no periodo de Fevereiro a Julho de 2018, sendo as entrevistas
realizadas nas correspondentes institui¢cdes, onde colaboravam os profissionais, com uma

duragdo média de 2h em cada entrevista.

A amostra de entrevistados ¢ composta por vinte técnicos superiores, de ambos 0s sexos
(19 do sexo feminino e 1 do sexo masculino). De referir que dez técnicos superiores
profissionais desempenham a funcdo de diretores técnicos. Os outros dez técnicos
superiores concretamente desempenham a funcdo de Animadores Socioculturais,
Psicomotricistas, Enfermeiros ou Assistentes Sociais. Importa referir que poderia ter
procurado outros técnicos e outras instituigdes para recolher mais entrevistas, mas ndo o
fiz porque atingi o ponto de saturagdo!” da informagdo recolhida. Tal como refere Yin
(2001), o processo de amostragem das entrevistas num caso estara terminado quando se
esvaziar qualquer informacgao suscetivel a ser alcangada no conflito das varias fontes. A

saturagdo ¢€ o critério primordial para se atentar terminado o processo de amostragem.

De relevar que todos os procedimentos éticos da pesquisa com seres humanos foram
seguidos. Assim, foram solicitadas todas as autoriza¢des necessarias ao estudo, tal como
o consentimento informado, livre e esclarecido aos profissionais, para a gravac¢ao das

entrevistas efetuadas e o seu registo e repositorio em ficheiro eletrénico. Foram

16 Nao foram incluidos neste estudo as ERPI privadas.
'7 Sobre o conceito de saturagio consultar a pagina 142 da obra de Silva & Pinto (2014).
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igualmente garantidas todas as condi¢cdes de anonimato e de confidencialidade das

respostas obtidas. Um exemplo do formuldrio do consentimento encontra-se em anexo.

Para garantir o anonimato e confidencialidade a que obriga nos casos deste tipo de
investigacdes, a todas as 20 entrevistas concretizadas, foram atribuidos nimeros para

simplificar o seu reconhecimento durante a analise da informagao recolhida.

De relevar ainda que esta amostra de entrevistados das onze Estruturas Residenciais Para
Idosos, do distrito de Evora é composta por vinte profissionais com habilitagdes literarias
a nivel de licenciatura, sendo que 2 possuem um mestrado, 4 possuem outras formagdes
pos-graduadas. De referir ainda que 2 dos profissionais possuem pos-graduacio na area
da gerontologia. A média de idades dos entrevistados ¢ de 36,95 anos, variando num
intervalo entre os 25 e os 54 anos. Relativamente, ao estado civil dos profissionais, 9 sdo

casados, 6 sdo solteiros, 3 divorciados e 2 vivem em unido de facto.

5.3.2 Linhas de referéncia do guido de entrevista

Um guido da entrevista ¢ uma combinagdo de sinais que queremos investigar. A forma de
intervencdo ¢ a aplicagcdo do guido, o que atendemos como uma comunicagao sobre as
“praticas ou representacdes”. De notar que a postura do entrevistador varia entre os
minimos de diretivo ao mais diretivo. De acordo com os esclarecimentos antecipados
fornecidos e a exatiddo do quadro tedrico adiantados, o guido ¢ objeto de uma produgao
que poderd ser aproximadamente extenso ou ndo. O guido pode ser “francamente
elaborado” com uma pergunta indutiva e eixos tematicos; ou “fortemente elaborado” em

volta de temas e hipoteses transpostos em sinais (Ruquoy, 2005, p.109-110).

De salientar ainda que um guido da entrevista anuncia os temas a trabalhar com o intuito
de interceder de forma adequada, para que se possa dirigir o entrevistado a escavar o seu
pensamento ou a analisar um contetido que para ele ¢ novidade e sobre o qual ndo discursa
naturalmente. O guido ¢ usado para incitar a conversa, contudo para isso torna-se
necessario utilizar a terminologia do entrevistado e ndo os términos apresentados no
guido. Ruquoy (2005) relembra que o investigador deve recorrer ao guido e honra-lo de

forma praticavel, respetivamente a ordem da explanacao da reflexdo do entrevistado. Em
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suma, trata-se de adequar a coeréncia da entrevista semidiretiva, isto ¢, sondar
desafogadamente a ideia do entrevistado e conservar-se simultaneamente o campo do

objeto em estudo.

Tendo em consideragdo os pressupostos supra, o guido das entrevistas semiestruturadas
elaborado para a presente investigagdo ¢ composto um conjunto de temas ou
agrupamentos das perguntas: tema 1- a caracterizacdo do entrevistado; tema 2 - as praticas
do profissional; tema 3- as politicas de violéncia sobre idosos em Portugal; tema 4- a
realidade da instituicdo; tema 5- e as representagdes sociais. Para cada tema, foi
necessario criar subagrupamentos. Assim, pertencente ao tema 1 situa-se o subtema
experiéncia de trabalho; no tema 2, o subtema trabalho multidisciplinar; no tema 3, o
subtema a realidade da regido do Alentejo - Distrito de Evora; no tema 4, os subtemas
foram os recursos institucionais, instrumentos institucionais que identificam o risco de

violéncia; e a violéncia sobre idosos institucionalizados.

5.3.3 Orientacgdes para o tratamento e analise da informacao

Em relacdo ao tratamento e analise de informacao, esta foi realizada de acordo com os
principios da analise de contetdo estrutural, seguida de uma andlise lexicométrica do
corpus. Para o desenvolvimento da analise de dados foi necessario organizar e
sistematizar as transcri¢des de entrevistas e de outros materiais, tendo em conta o recurso
ao quadro conceptual para melhor enquadrar os achados dos dados empiricos (Bogdan &

Biklen, 1994).

Em termos gerais, a “andlise de conteudo ¢ atualmente uma das técnicas mais comuns na
investigacdo empirica realizada pelas diferentes ciéncias humanas e sociais” (Vala, 2014,
p.104 -105). Esta técnica de tratamento de dados pode inserir-se em todos os tipos de
procedimentos 16gicos de investigacdo e beneficiar identicamente os distintos horizontes
da investigacdo. Os procedimentos 16gicos de investigacdo empirica sdo classificados
como “experimental de medida” ou andlise intensiva de casos. Os niveis de investigagdo
empirica fazem referéncia a ‘“hierarquia dos objetos do trabalho de investigagdo:
descrever fenomenos, descobrir covariagdes ou associagdes entre fenomenos, descobrir

relacdes de causa-efeito entre fenomenos” (Vala, 2014, p.104 -105).
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Seguindo de perto as recomendag¢des de Bardin (1977), Vala (2014) e Henri & Moscovici
(citado em Ghiglione & Matalon, 1997) tomei a andlise de conteudo das entrevistas como
“uma técnica para fazer inferéncia por identificagdo sistematica e objetiva das
caracteristicas especificas de uma mensagem (...)” (p.178). Assim sendo, a analise de
conteudo realizada pode ser caracterizada como varios procedimentos de fragmentagao
de textos do corpus das entrevistas, tendo como objetivo identificar determinadas
regularidades (Bardin, 1977; Vala 2014), tomando como pano de fundo as areas tematicas

do guido de entrevista.

Apds uma primeira andlise “manual” do corpus das entrevistas, através da qual

identifiquei um conjunto de “blocos” tematicos, realizei a analise estrutural de conteudo.

A analise estrutural pode destinar-se tanto a materiais muito diminuidos como materiais
muito massivos (Hiernaux, 2005). E certo que os materiais volumosos ndo representam
todos os casos, mas configuram procedimentos que abrem portas para um tratamento mais
vasto de diversos materiais volumosos. Contudo, torna-se necessario conhecer os
principios da analise estrutural do conteudo e a aplicagdo a investigagdo dos modelos
culturais, isto porque estes exercem a sua func¢do no tratamento dos materiais, o que nao
¢ viavel abordar sem repensar sobre o facto que os levam a ser apropriados a investigagao,

uma vez que se trata de uma recolha e critica dos dados.

A andlise estrutural de contetdos tem o objetivo de compreender os modelos culturais o
que envolve trés concegdes: conteudos, modelos culturais e andlise estrutural. Os
conteudos incorporam a andlise de conteudo, andlise de textos e andlise de discursos.
Contudo os contetidos, ndo sdo apenas textos ou discursos, mas o que existe dentro. “Os
textos e os discursos sdo receptdculos, modelos de expressdao, manifestagdes” (Hiernaux,
2005, p. 157). O que significa que o objeto em analise de conteudo ndo sdo os proprios,

mas o que incluem.

E fundamentalmente o que se exprime nos textos e nos discursos: o sentido, as palavras,
as maneiras de ver as coisas, 0s tipos e sistemas de perce¢do. O conteudo funda-se na
divisdo da nogdo de contetido do designio de texto ou discurso. Ao relacionar texto e
discurso ao recetaculo; e o0 modo de expressdo ao tornar préxima a nogao de conteudo do

sentido, da coisa que se exprime € o objeto da andlise de conteudo. Sentido ou conteuido
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sdo livres da forma do discurso, visto possibilitarem uma restituicdo através de outras
formas discursivas. Isto €, possibilitam uma projecdo onde constam a disjun¢do e
associacdo, colocando-as novamente numa posi¢ao logica; uns termos diante os outros e
disjuntam e posicionam 0s termos que se associam, uns sob os outros. Como Hiernaux

(2005) ilustrou Figura 3:

Figura 3: Disjuncao e associacao segundo Hiernaux (2005)

conteudo / recetaculo
| \
sentido / texto-discursivo
| \
0 que se exprime / modo de expressao
| \
objeto da analise de conteudo / nao objeto da analise de contetdo

Fonte: Hiernaux (2005)

O conteudo, sentido e sistema de perce¢do do texto analisado sdo o que subsiste no
esquema. E o que ha dentro do texto e nio o texto como material de observagdo, cuja
andlise ¢ Util para fazer surgir e descrever os conteudos, os sistemas de sentidos e de
percecdo. Os materiais de observagdo contém além de textos ou discursos, englobam
praticas, comportamentos e o fazer. Como os conteidos estdo presentes no fazer, tal com
no dizer, estdo similarmente nos produtos do fazer. As coisas feitas, as disposi¢oes de
objetos advém do sentido adotado nas ac¢des, provando-as por sua ordem. Este exemplo
pode ser provido através de uma observagdo tida durante a recolha de dados, no caso da
disposi¢cdo de uma sala de convivio numa instituicdo para pessoas idosas, onde s6 um
profissional esta de pé, isolado, num local especifico; enquanto as restantes (pessoas
idosas) estdo sentadas, concentradas, situadas em todos os lados, fornece o sistema

seguinte (Figura 4) de acordo com Hiernaux (2005):
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Figura 4: Conteudo, sentido e sistema de perce¢do de uma sala de convivio numa
instituicdo para pessoas idosas de acordo com Hiernaux (2005)

Sala de convivio numa instituigdo para pessoas idosas

De’pé / Sentado
Isolamento, unicidade / Reunido, multiplicidade
Lado especifico / De todos os lados

Fonte: Adaptado de Hiernaux (2005)

O sistema mencionado na Figura 4 acima restringe-se a descriminar a organizac¢ao dos
elementos ou objetos especificos na sala convivio numa institui¢do para pessoas idosas.
Contudo, possibilita identicamente obter um sentido e conjeturar o que direcionou as
condutas, que compdem a ordenacdo de objetos. E genuino o grupo de pessoas em
reunido, multiplicidade encontrar-se inativa neste caso sentadas, sem formas de expressao
especificos, ndo num local especifico, enquanto um unico, isolado, detém em exclusivo
o direito de estar ativo, ou seja, de pé acambarcando as vias de comunica¢do num lado
especifico. Nas substancias de disposi¢do de objetos, conseguimos também refletir sobre
os recetdaculos ou sistemas de sentido que sdo provas de outras coisas feitas, como sao 0s
casos: estruturas de residéncia, locais de culto, organizacdo de interiores, vestuario,
organogramas de servi¢o ou associagdes. Quaisquer elementos procedem de praticas que

tomaram o seu sentido e se manifestam.

Os investigadores ndo detém unicamente uma maneira de ver as coisas que instituem o
conteudo, como implicito a outras manifestacdes; o que guia o agir para retirar das
manifestagdes e da sua retaguarda, o que vé que existe. Ver as coisas numa perspetiva
similarmente ¢ propender o agir de forma andloga. Desta forma, na perspetiva de
Hiernaux, os sistemas de sentidos, as formas de perce¢ao que a analise de conteudo busca
encontrar, ndo sao s6 uma perce¢cdo ou um fendmeno cognitivo, uma vez que organizar €
orientar a percecao propendem também a estruturag@o e orientagdo da agdo. Isto, porque
os sistemas de sentido tomam-se como principios organizadores de percecdo e

comportamento. Sucede um comportamento sistematico, caso aprendamos o sistema de
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sentido que o organiza, sendo totalmente calculdvel, acontecer imediatamente apos a
criacdo das condi¢oes de aparecimento, uma vez que esta “interiorizado, enraizado no
intimo do sujeito que age”’ (Hiernaux, 2005, p. 160), de forma consciente ou inconsciente,

a priori existe no comportamento e informa-o, organiza-o.

A analise importa-se por conteudos e sistemas de sentido que sobressaem dos materiais,
como depoimentos da estruturacdo do pensamento preexistentes, do profissional,
enquanto formadores de materiais, ao remontar aos sistemas de sentido assimilados. Fica
clara a necessidade de conhecer como foram assimilados os sistemas de sentido e
conservados. Neste sentido, Hiernaux (2005) afirma que os sistemas de sentido so
socialmente gerados e socialmente retratados através da articulagdo de resultados de
limitagdes sociais e consequéncias psicoafectivas. Acrescenta ainda o autor, também se
procura a esclarecimento de possiveis prosseguimentos de mudancas de sistemas de
sentido. Simultaneamente ¢ possivel considerar que sistemas de sentido diferentes
significam contextos sociais de produ¢do identicamente divergentes, o que nos leva a
nocao de géneros de sistemas de sentido, cuja investigagdo conseguiria uma aproximagao
de géneros distintos de contextos sociais e fortuitamente, de géneros desiguais em

consequéncias e contextos sociais.

Os géneros diferentes de sistemas de sentido socialmente produzidos sdo a tradugao da
concecdo de modelo cultural, cujo modelo representa o tipo ou uma espécie especifica.
Neste caso, o modelo pode ser partilhado por diversos sujeitos, ou restrito a um caso
singular, numa espécie especifica. A singularidade eventual ndo fita a pressuposta
produgdo social. A criagdo social dos modelos culturais pode identificar o que ¢ comum

a uma populacdo, assim como do que ¢ correspondente a um unico individuo.

Importa reforcar, o facto da andlise de conteudo unir-se a uma problematica tedrica
especifica relativa aos modelos culturais circunscritivos e abordados; ou refere-se a
resultados da descricdo estrutural de diferentes conceptualizagdes ou relaciona a sua
analise com outras problematicas. Sentido e perce¢ao ddo origem e estd em conexdes
instauradas entre si através dos elementos que o material coloca em agdo. Os alicerces

destas relagdes, de acordo com Hiernaux (2005) sdo de dois tipos:
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e A disjuncdo (a contra-defini¢do, a distingdo) possibilita, no interior do proprio
género, “identificar como existentes e especificas umas coisas relativamente a
outras”. Neste caso podemos exemplificar numa “sala, estar de pé relativamente
a estar sentado, quanto as posi¢des” (Hiernaux, 2005, p. 163);

e A associagdo (a conjun¢do) determina uma “relacdo entre as coisas identificadas
pelas disjuncdes e outras coisas provenientes de outras disjuncdes, formando,
assim, uma rede, € os atributos de todas essas coisas” com ¢ o caso de estar “pé
associado a isolamento-unicidade e ao controle; em cada uma destas cadeias os
elementos associados funcionam como atributos ou qualificagdes uns dos outros”

(Hiernaux, 2005, p. 163).

Desta forma, s3o os conjuntos de conjun¢des e disjuncdes reciprocamente atrativas que,
através do material criam sistemas ou estruturas de sentido simples ou complexos. A fim
de salientar sistemas de sentido ou modelos culturais ¢ imprescindivel, anteriormente a

analise de conteudo:

“Estabelecer adequadamente o estatuto teorico dos materiais”;

“Recolher os materiais apropriados”;

“Formar conjuntos de materiais logicamente racionais” (Hiernaux, 2005, p.

166).

Como o autor indica, o estatuto tedrico dos materiais determina a validade sobre aos
sistemas de sentido do pensamento dos individuos. Sem duvida, na recolha de dados
busca-se, 0 mais possivel, aprender ou fazer emergir dados que mostrem diretamente os
sistemas de sentido realmente exercido nos sujeitos. Contudo, somente ¢ exequivel colher
informagdes que o individuo realmente testemunha, no entanto todas as confidéncias
permitem recolher do material informacdes e extrair indicadores uteis, uma vez que o
tema ¢ do conhecimento do investigador. Ou seja, identificar o que o material destapa
precisamente ¢ articular a questao tedrica na perspetiva da analise, sem sujeitar a erros ou

a privacgdes substanciais.

Os métodos de recolha de dados devem surgir de instrumentos de recolha de dados

ajustados a investigacdo, ou seja, ao que se pretende alcancar. Apesar de nunca se tratar
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de uma escolha eximia, o fundamental ¢ identificar o que ¢ efetivamente significativo.
Esta sera a base da avaliagdo, ao detetarem-se os limites e desobstruirem-se estratégias
que possibilitem ir mais além. Neste sentido, serdo tomadas medidas prévias para que a
recolha de dados logre um determinado estatuto tedrico dos materiais e simultaneamente
o recalcularemos, para incluir as suas implicagdes no processo. Os melhores materiais de
recolha de dados sdo os que permitem aos individuos expressarem com minimo de
reservas ou inferéncias exteriores. Hiernaux (2005) afirma que a entrevista ¢ o
instrumento de recolha de materiais discursivos mais adequado, ou outros procedimentos
similares por criarem contextos que promovem a propria expressividade dos sujeitos, de
acordo com a sua logica. Neste sentido, as questdes ndo sdo feitas exatamente, porém as
entradas amplas, posicionam os interlocutores em circunstancias de se pronunciarem e
estruturarem, o que declaram. O investigador possui um guido para guiar a entrevista; ndo

como um questiondrio ou um quadro rigido; mas uma lista de temas.

A analise estrutural apesar de possibilitar o tratamento de um grande volume de materiais,
¢ sempre limitada. Evidentemente que esta limitagdo depende dos meios que a
investigacdo dispde, visto o numero de unidades analisaveis em profundidade através da
logica, ser sempre menor que as abordagens quantitativas. O autor Hiernaux (2005)
afirma que em alguns casos, a investigacdo ¢ determinada pela quantidade dos materiais,
como no caso concreto desta investigagdo, em vinte profissionais o objetivo ¢ destacar os
modelos culturais de determinadas instituicdes. Esta dimensdo de trabalho da

investigacdo possibilita tratar todas as observacdes individuais possiveis.

O objetivo € capturar os tipos de sistemas de sentido, os modelos culturais que s6 sdo
possiveis, através dos casos que os destapam e relacionar com as condigdes sociais de
produgdo (apari¢do ou perseveranga) assim como as consequéncias que instigam em
diversas condicdes. A andlise deteta casos particulares, contudo a sua primazia ¢ através
destes edificar o conhecimento dos tipos ou dos modelos. Ao produzir o conhecimento
desses modelos ou das suas versdes mais prototipicas que, apos a analise possibilitam a
“compreensdo de uma multiplicidade de comportamentos referentes a esses tipos ou

modelos” (Hiernaux, 2005, p. 172).

Os materiais selecionados para a recolha sdo adequados pela logica e escassamente pela

sua quantidade; podendo até em alguns casos ser suficiente um unico material. A dilecdo
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¢ por casos raros, mas com materiais opulentos, suscetiveis a divulgar tipos ou modelos,
com uma consisténcia de informacdo 6tima. Visto a comparagdo ser uma explicacdo para
a construcdo tipoldgica ao servico da variedade, dado que entre tratar da multiplicagdo
exagerada do igual ser preferivel uma sele¢do propositada de variedades tipicas. O autor
remata com o facto “se dispusermos da possibilidade de tratarmos rapidamente quarenta
unidades de observagdo ou de tratarmos em profundidade vinte, escolhemos a segunda
opc¢ao” (Hiernaux, 2005, p. 172). No caso das unidades expuserem diferencas entre elas
¢ preferivel integrara-las nas vinte selecionadas e nao alargar a sua uniformidade, ou seja,
aumentar as hipoteses de encontrar uma variedade de modelos, o que € tipico de cada um
e averiguar a firmeza de um modelo comum além das diversidades, que se divulgariam
simplistas. Em suma, dados em numeros menores, porém ardilosamente recolhidos e

tratados em profundidade, facultam um produto 6timo.

As montagens culturais podem ser complexas, porém a logica do tratamento em modelos
¢ continua, ao salientar das bases empiricas onde se criam, um modelo que constitui um
conhecimento genérico a todos os casos, com caracteristicas idénticas. A analise antecipa
o comportamento dos casos, confronta-los sera uma forma de colocar o modelo em teste
€ um requisito para retificar ou agucar. Sempre que o saber dos modelos que orienta os
comportamentos se articulam as condigdes sociais que originam esses modelos, a analise
logra da sua forma logica ao antecipar as hipoOteses de surgimento, conservagdo ou
declinio dos modelos. Ao confrontar as previsdes com desenvolvimentos observaveis,
principia-se também a testes. Os modelos podem ser produzidos a altura das variaveis de
abstracdo; todo o nivel frisado de abstracdo agrega um grande numero de casos e o torna
inteligivel, ao superar as particularidades individuais. O que significa que um caso Unico
pode prover um modelo de abrangéncia geral, por alcancar um nivel adaptado de
abstragdo. Conseguir esse nivel depende do material adequado e do investigador. No caso

do investigador (Hiernaux, 2005):

e (Capacidade de observagdo e logica;

e Experiéncia que forma a capacidade de comparacdo mais ou menos oculta, ao
relacionar com andlises antecedentes através das quais se institui o nivel de
abstragdo 6timo para a descri¢cdo; um investigador menos ousado terd menor

capacidade de conseguir o nivel de abstragdo a qual obedece a sua composi¢ao;
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e Através da pluralidade de unidades de observagdo ¢ efetivamente levado a captar
alem das particularidades, agrupar um certo nimero de unidades, distinguindo-as
de outras identicamente agrupadas; esses agrupamentos sdo os sinais de partida

dos modelos.

Consequente, num numero reduzido de casos de observagdo busca-se abranger uma
diversidade 6tima para ativar a descoberta de distintos modelos e simultaneamente, um
numero 6timo de casos mais ou menos semelhantes, que auxiliardo a salientar os pontos
comuns de cada modelo. A experiéncia diz para se criar indicios de partida de abstracao,
ndo deve usualmente ultrapassar a dezena podendo até cingir-se a metade (Hiernaux,
2005). Um modelo ¢ estimado saturado ou perfeito, quando os factos e logicas
conquistadas num conjunto, divulgam-se apropriados para controlar a a¢gdo comum, de
um conjunto de casos tipicos relacionados, cuja observagdo de novos casos da mesma
espécie ndo prové nada significativo para o conhecimento do modelo ou do tipo. Um
numero de materiais, limitado pode facultar a saturagdo antes de esgotar o material, neste
caso o resto serd e um luxo para a verifica¢do. No caso de um nimero maior de materiais,
mesmo estando materialmente esgotada, pode estar longe da saturacdo e continuar a
necessitar de mais materiais. Ou seja, no lugar de instituir nimeros de materiais a priori,
logramos em refletir etapa a etapa sobre o tratamento de conjuntos menores, até

acertarmos a saturacao pretendida.

A ciéncia fica em aberto nunca uma investigacdo estard terminada, isto €, novas
diversidades de modelos podem manter-se por desvendar e ocupar o local de outras e
determinar modelos mais abrangentes. O tratamento dos materiais baseia-se em dois

utensilios:

e [sotopias no caso de um material volumoso “ndo pode ser analisado linha a linha
segundo a ordem normal da leitura” (Hiernaux, 2005, p. 180). Ao efetud-lo, as
possibilidades de terminar reduzem a medida que o material se estende. A ordem
das estruturas de sentidos implicitas no material ocupa-se por desvendar e ndo
para encontrar uma ordem discursiva. Os conhecimentos sobre um conjunto de

unidades de sentido quando se articulam entre si produzem um lugar estrutural
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comum, que podem encontrar-se disseminadas em distintos locais do material. A
relacdo, no mesmo local podem interligar informagdes que se reportam a distintos
locais da estrutura, de sentido subjacente. O trabalho principia-se por reconhecer
os locais estruturais adequados para a andlise, através dos distintos locais do
material ao serem agrupadas as informacdes relativas a esses locais, ou seja,
isotopias, locais (topos) do mesmo nivel (isos). Na isotopia s6 ¢ exequivel
ingressar informacdes que subordinem do mesmo /ocal estrutural, ou seja cada
informacgdo deverd ser remetida para o proprio local estrutural, visto que no
material, pode estar em qualquer local (Hiernaux, 2005).

o Condensacdo descritiva decorre da finalidade e simultaneamente do
procedimento da analise por conceber o surgimento de modelos, ou tipos comuns
de uma pluralidade de exteriorizagdes. Pelo facto da maleabilidade da lingua ser
tanta as unidades ou convengdes de sentidos sdo substancialmente equivalentes,
ao possibilitarem uma comunicagdo em multiplas linguisticas, como no caso dos
sinonimos. Neste ambito, quanto maior for o material, mais sinonimos pode
abranger, logo para a descricdo ¢ oportuno limitar estas formas a unidade, até
quando se exprimem dissemelhangas de detalhe. O modelo produz-se a niveis de
abstragdo mais altos, quando as unidades de sentido comuns despontam além das
variaveis de pormenor, ou seja, quando a diversidade se restringe a unidade. O
modelo ¢ alcangado através da construcao de vocabulario descritivo-condensador,
que ergue o nivel de abstragcdo da descricdo, levando a termos unicos o que no

material, pode exteriorizar-se por multiplas formas (Hiernaux, 2005).

Assim, com as isotopias como locais de modelos possiveis a condensacdo descritiva
dispomos dos instrumentos essenciais para o tratamento de materiais volumosos; ao
tornam-se um meio de ingressar nos modelos e um dos principios para a descoberta do
tratamento analitico. Hiernaux (2005) salienta o facto da estratégia para organizagdo
reside em trabalhar primeiro em modelo reduzido através de uma fragdo do material. Ao
comegar por criar num esboco um mapa de isotopias uteis; e posteriormente analisa-las
para salientar os esbocos de modelos; e no final retorna as dimensdes reais, e realizar um
trabalho de verificacdo e aperfeigoamento dos esbogos, através do conjunto do material.

No seu trabalho o autor explica passo a passo as fases do trabalho:
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o Selecionar unidades de material apropriado, sendo esta primeira agao restrita
a determinados fragmentos do material. Esta sele¢do segue critérios
relacionados com a riqueza e expressividade dos contetidos pertinentes a
investigacdo, ou seja, as “pecas sumarentas”; e a representatividade 1dgica,
proxima das principais diversidades apresentadas no conjunto do material. Isto
¢, observar-se todo do material, porém ndo considerando demasiadas minucias
e sem efetuar a anélise (Hiernaux, 2005, p. 187).

o Estabelecer a lista das isotopias pertinentes. Na amostra obtida delinear
gradualmente o mapa das isotopias adequadas a visdo do estudo. Porém, neste
ponto a leitura deve ser cuidada, todavia reservada ao unico levantamento a
realizar.

e Para cada isotopia, esbo¢car os modelos. Sempre que diversas sequéncias de
material provém, para a mesma isotopia conteudos homologos, estes
possibilitam, através da condensagao descritiva elaborar um esbogo do modelo
para essa isotopia. Quando assomam variaveis significativas do modelo em
esboco, surge a hipotese de esbocar submodelos. E ainda quando as
sequéncias de material vdo no sentido de um modelo e outras em outro
modelo, despontam modelos e anti modelos, ou diversos modelos alternativos.
Em consequéncia ¢ indispensavel observar sinopticamente as sequéncias de
material de cada isotopia.

e Tratar a massa total do material é a realizagao da analise final através dos
esbocos dos modelos ja realizados ao serem colocados em teste sob o restante
material, ao serem agugados, rematados ou retificados analogamente ao
material. Eventualmente também serdo encontrados e elaborados novos
modelos (submodelos, modelos alternativos) que tenham passado
despercebidos até este momento. Deste modo, o modelo perfeito alcanga todas

as revelagdes possiveis do material.

Ou seja, o processo comega nos montes isotopicos, passa pelos esbocos de modelos e esta

finalizando com os modelos perfeitos.
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Em suma, a anélise estrutural permite salientar as manifestagdes que estruturam os varios
materiais através do contetido, originando os modelos culturais/sistemas de sentido
tipicos que direcionam o comportamento dos profissionais, para serem percebidos e
socialmente gerados, retratados ou modificados. Existem outros elementos que podem ser

adicionados aos eixos centrais, como a analise das consequéncias desses modelos.

Posteriormente a analise estrutural de contetido realizei a classificagdo automatica dos

textos do mesmo corpus.

De acordo com Lahlou (1994) analise dos dados textuais, ou no caso concreto a analise
lexical, possibilita que se ultrapasse o classico conflito entre a abordagem quantitativa e
qualitativa na analise de dados. Pretendi com este procedimento, quantificar os materiais
linguisticos, de forma despretensiosa, mas ancorada na fundamentacao tedrica do estudo.
Neste sentido procurei usufruir de calculos estatisticos sobre varidveis qualitativas
presentes nos textos do corpus das entrevistas semiestruturadas. Considerei exequivel a
analise textual das entrevistas para descrever os dados recolhidos junto de um profissional
ou de um grupo de profissionais, assim como para comparar e avaliar dados distintos em

funcdo de variaveis caracteristicas que subjazem no corpus.

Neste ponto, relevo que ndo procurei utilizar de forma rigida a abordagem quantitativa
dos dados qualitativos, nem defendo o uso eximio de soffwares, como se fossem as Unicas
formas de tratamento de dados existentes. Nao tenho por mim, a filiagdo num paradigma

positivista da realidade social.

Em termos estritos, para a analise dos dados das entrevistas semiestruturadas utilizei o
software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes
et de Questionnaires) 0.7 alpha 2, aplicagdo informatica de acesso livre criado por Pierre
Ratinaud (2009), seguindo de perto as formas de extragdo da informacao, de acordo com
o proposto no tutorial em portugués, disponivel na internet da autoria de Camargo e Justo

(2018).

De salientar que o [ramuteq ¢ um programa informatico que possibilita diferentes
formatos de andlises estatisticas sobre corpus textuais e sobre tabelas de sujeitos por

palavras (evocagdes) (Pincemin, 2018). E uma aplicagdo que contém o rigor estatistico e
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possibilidades de extracdo de representagdes graficas sobre as formas de agrupamento e

classificagdo do teor simbolico subjacente aos materiais textuais (Camargo e Justo, 2013).

As andlises sdo executadas através de um conjunto de textos relacionados com um
determinado tema, exigindo para o efeito a preparagdo de um corpus com conteudos
agrupados num arquivo Unico de texto. Note caso concreto do trabalho realizado, utilizei
um documento do editor de texto simples (*.txt), disponivel no sistema operativo

Windows 10 home edition da Microsoft.

O software permite realizar os seguintes tipos de analises de dados textuais: simples ou
lexicograficas bésicas, ou seja, extragdes baseadas no célculo de frequéncia de palavras;
e analises multivariadas, nomeadamente os procedimentos de classificagdo hierarquica
descendente e analises de similitude. O programa organiza a distribui¢do do vocabulério
de forma compreensivel e visualmente clara, como ¢ exemplo da andlise de similitude e

nuvem de palavras (Camargo e Justo, 2013).

Em termos especificos, os tipos de analises do corpus textual que realizei com o Iramuteq

foram as seguintes:

e Estatisticas textuais (andlise lexicograficas). Nas andlises lexicais classicas, o
software reconhece e formata novamente as unidades de texto, transformando as
Unidades de Contexto Iniciais (UCI) em Unidades de Contexto Elementares
(UCE). A aplicacao identifica o numero de palavras, a frequéncia média e nimero
de hapax, ou seja, as palavras com frequéncia igual a um. Como procedimento
inicial, a aplica¢do constréi um dicionario de vocabulario do corpus, retificando
em seguida as palavras através das raizes, isto é, processa a lematizagdo e cria um
novo dicionario de vocabuldrio de formas diminuidas das formas ativas e

suplementares.

o FEspecificidades e Analise Fatorial de Correspondéncia (AFC). A andlise de
especificidades relaciona os textos da base de dados (dicionario de formas do
corpus) com as variaveis das caracteristicas dos entrevistados. Ou seja, este
procedimento possibilita a analise da formacao textual, de acordo com as varidveis
de caracterizagdo. E uma analise de “destaques” ou segmentagdes, onde o corpus

¢ repartido de acordo com a varidvel selecionada pelo investigador.
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e Meétodo de Classificagao Hierdarquica Descendente (CHD) de Reinert (1990)
classifica os segmentos de texto de acordo com os agrupamentos dos
vocabulérios, formadas a partir do grau de importancia e significdncia das
frequéncias das palavras lematizadas. A andlise permite identificar classes de
UCE, expor o vocabuldrio semelhante entre si e o vocabuldrio distinto das UCE
das outras classes. Com este procedimento, foi ainda possivel apresentar outra
configuracdo de resultados, através da andlise fatorial de correspondéncia
realizada com base na CHD, extraindo num plano cartesiano as palavras distintas
e as variaveis relacionadas a cada classe da CHD. Apos a identificagdo das classes,
identifiquei os segmentos de texto relevantes ligados a cada classe e sua relagdo
com o corpus original, possibilitando assim uma analise mais qualitativa dos
dados. Em termos especificos, tive em atenc¢ao os seguintes elementos do output
do Iramuteq: “nb classe (nimero de classes); eff-st (nimero de segmentos de texto
que contém a palavra na classe); eff-fotal (nimero de segmentos de texto no corpus
que contém, pelo menos uma vez, a palavra citada); % (percentagem de
ocorréncias da palavra nos segmentos de texto nessa classe, em relagdo a sua
ocorréncia no corpus); chi2 (estatistica qui-quadrado da associa¢do da palavra
com a classe); forme (identifica a palavra); p (identifica o nivel de significancia

da associac¢do da palavra com a classe)” (Ratinaud, 2009)'%,

o Andlise de similitude: apoia-se na doutrina dos grafos. Esta técnica permitiu
identificar as coocorréncias entre as palavras e o resultado grafico das principais
conexdes entre as palavras, ajudando, assim, a identificar a organizacdo de um
corpus textual, segundo fragmentos comuns e as especificidades das palavras

identificadas na andlise (Marchand & Ratinaud, 2012).

e Nuvem de palavras: reune e ordena graficamente as palavras em consonancia com
o peso da frequéncia das mesmas. Trata-se de uma analise lexical simples porque

proporciona um reconhecimento célere das palavras-chave de um corpus.

1% Disponivel no sitio internet da aplicagdo informatica: Ratinaud, P. (2009). IRaMuTeQ: Interface de R
pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires. Téléchargeable a 1’adresse:
http://www.iramuteq.org/
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Recolhi igualmente uma matriz de palavras (evocagdes segundo uma ordem), cuja analise

via Iramuteq foi a seguinte:

Andlise de Frequéncias: segui de perto a proposta de Verges (1992) extraindo os

calculos relativos as principais palavras ditas em cada uma das ordens.

Andalise de frequéncia multipla: procedi a extracdo do somatdrio das evocagdes

segundo as cinco ordens onde foram questionados os profissionais (Verges, 1992).

Andlise do qui-quadrado ou 2: extrai a relagdo entre as varidveis de caraterizagdo

e a primeira evoca¢do das Representagdes Sociais da violéncia sobre idosos,

tomando como nivel de significancia p <0,05.

Analise de similitude: (assume a mesma carateristica de extracdo textual ja
referido acima). Através desta analise deduzi a estrutura de constru¢ao dos temas
de maior importancia, e o nivel de proximidade entre eles, € como estas se
relacionam entre si (Pereira, 2005). Foi possivel identificar as coocorréncias entre
as palavras, auxiliando assim a interpretacdo da identidade da estrutura do

contetido da matriz das representagdes sociais das evocagoes.

Andlise prototipica: € uma técnica simples e eficaz desenvolvida especificamente
para o estudo das representacdes sociais € que permitiu identificar a estrutura
representacional a partir dos critérios de frequéncia e da ordem das evocacdes das

palavras provenientes do teste das evocagdes livres (Abric, 2003a).

Na andlise da matriz das evocagdes ndo efetuei o procedimento da Classificacao

Hierarquica Descendente (Método de Reinert) para ndo causar entropia na informacao.

Em todo o caso, a aplicagdo informatica permite uma extracdo desta natureza a

semelhanca do modelo de CHD aplicado a um corpus textual.

De notar que para a organizagdo da matriz, utilizei os dados relativos as representacdes

sociais da “violéncia sobre idosos, os seus motivos, € dados relativos a violéncia sobre

idosos institucionalizados e os seus motivos”. As palavras evocadas foram trabalhadas

numa folha de célculo do tipo Excel (aplicagdo da Microsoft Office), composta pelas
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seguintes varidveis: identificacdo do profissional, fun¢do desempenhada na instituicao,
nivel de formagdo académica, palavras evocadas na investigagdo e pelo Rank (ordem pela

qual as palavras foram evocadas).

Em sintese, com o software Iramuteq executei a analise lexicomética do corpus e a analise
prototipica das evocagdes significativas, dando um novo olhar sobre as palavras, as suas
coocorréncias e as textualidades “plenas de sentido” interpretaveis a luz dos conceitos
que privilegiei no enquadramento tedrico da tese, complementado assim com uma outra
leitura as representagdes sociais da violéncia sobre os idosos institucionalizados, ou
melhor, com um outro (des)ocultar dos contetidos do corpus das entrevistas dos

profissionais das ERPI estudadas.
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6. Os horizontes do “Agir profissional”

6.1 Politicas para a erradicacio da violéncia sobre idosos em Portugal

Apresento neste ponto os tracos fundamentais dos resultados da pesquisa, organizado de
acordo com os seguintes agrupamentos tematicos: a) Politicas para a erradicacdo da
violéncia sobre idosos em Portugal; b) Cenarios do quotidiano do “Agir profissional” em
instituicdes de acolhimento de idosos; c¢) (Des)Construindo a realidade numa instituigdo:
A normalizacdo como arte de governar; d) Representagdes sociais dos profissionais e as
suas percecdes sobre a violéncia nos idosos institucionalizados; ¢) Contributos para a
melhoria das condi¢des de intervengdo sobre os fatores de risco de violéncia sobre os

1dosos.

6.1.1 A realidade da regiiio do Alentejo - Distrito de Evora: Atores e politicas

publicas

De acordo com a extragdo realizada através do [lramuteq, identifiquei as seguintes
caracteristicas do corpus do tema “politicas de violéncia sobre idosos em Portugal” e do
subtema “a realidade da regido do Alentejo - Distrito de Evora”. De salientar que o
corpus ¢ caraterizado por: 100 niimero de textos; 282 niimero de segmentos de texto;
1554 ntimero de formas distintas; 8621 numero de ocorréncias; 1049 numero de lemas;
933 niimeros de formas ativas; 69 nimero de formas suplementares; a frequéncia de
formas ativas com a > 3: 270; a média das formas por segmento 30.570922; o numero de

clusters 6 ¢ 67 textos classificados em 100 (67,00%).

O corpus ¢ constituido por 67 unidades de contexto inicial (UCI), divididas em 100
unidades de contexto elementar (UCE), tendo sido aproveitado para a analise lexical

67,00 % do corpus.

Conforme a Figura 5, onde consta a nuvem de palavras, verifiquei que as principais
palavras-chave do corpus foram: “pessoa”, “violéncia”, “situacao”, “idoso” e institui¢ao”
ordenadas graficamente de acordo com a sua frequéncia. Revela-se aqui a preponderancia
da “pessoa”, no caso concreto do “idoso” que € vitima da “situagdo” de “violéncia” na

“Institui¢do”.
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Figura 5: Nuvem de palavras "Politicas de violéncia sobre idosos em Portugal e a
realidade da regido do Alentejo - Distrito de Evora”
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Fonte: Output Iramuteq.

Para compreender as coocorréncias entre as palavras, procedi a analise de similitude ou/
de coocorréncias, onde os resultados deram uma identificacio da estrutura da
representacdo dos técnicos superiores entrevistados sobre as “politicas de violéncia sobre
idosos em Portugal e a realidade da regido do Alentejo - Distrito de Evora”. Verifica-se
aqui na Figura 6, a saliéncia das palavras “pessoa”, “idoso”, “situacdo”, “violéncia” e

“instituicao”. Nesta figura, sdo evidentes as seguintes coocorréncias: “pessoa-situaciao”;

99, 66 29, ¢¢

“pessoa-idoso”; “idoso-violéncia”; “violéncia-instituicao”. Neste ambito, parece-me que

o corpus revela que predomina um espaco no contexto institucional onde se desenvolvem

eventuais agdes de violéncia sobre a pessoa idosa no meio institucional.

“Sim tenho conhecimento até por situacdes que ja presenciei mesmo sem ser em
contexto aqui do meu local de trabalho (...) e ndo tinha esta no¢ao. Nao sei se era por
ndo estar tdo desperta para esta realidade ou se € por ser sitios pequenos ser mais
evidente este tipo de situagdes, mas de facto eu acho que a muita violéncia sobre os
idosos e muita dela culturalmente aceite, portanto, aceita-se. Nao ¢ violéncia gritar,
chamar maluco, virar as costas, dar respostas destas aguente-se faca na fralda. Isto
culturalmente aqui nesta regido para a maioria das pessoas nao se considera uma forma
de violéncia. Isto para dizer que sim que existe alguns casos, e que uma pessoa fica
numa posicdo de cumplicidade, porque assiste e efetivamente nada acontece para
mudar essa situagdo. Ha outra situagdo que acontece que ¢ estarem a falar do idoso a
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frente de outros idosos, ndo ha respeito a privacidade da pessoa, ou que a pessoa se
urinou, ou ndo tem cuidado, ou que estd sempre toda suja ha esta questdo de que fala-
se das pessoas a frente das pessoas e com outras pessoas ¢ uma situacao que também
me deixa muito perplexa, que eu verifico muitas vezes a questdo de ndo respeitar as
pessoas. Por exemplo ndo quer lanchar, quer quer, ndo ndo tenho fome, come come e
come, tem que comer. Por exemplo temos que insistir que o idoso coma, ndo pode
ficar sem refeicao, mas se nao lanchar por estar mal disposto ou ndo se sentir bem, ndo
¢ o fim do mundo acho que acontece muito. Nao se respeitar as liberdades individuais
dos idosos e a propria individualidade, porque eles estdo aqui trinta ou cem, mas cada
um € uma pessoa individual. Mas em relagdo a violéncia fisica mesmo fisica ndo tenho
conhecimento, mas existe um especto enorme de outro tipo de violéncias, que tém que
ser consideradas também” E4

Figura 6: Arvore de Similitude ou das coocorréncias " Politicas de violéncia sobre
idosos em Portugal e a realidade da regido do Alentejo - Distrito de Evora”

viver

lar psicologico

segusanca . -
soeial fistco

instituicao
formegao
violéncia o
e trato
institucionalizar /
apoio
passar
conhecer idoso
dar
i a fi
situagao acontecer par
casa
conhecimento tentar X
dizer
Vir querer
Sy pessoa conseguir
ver
acabar forma fatar

problema )
ouvir
direito familia

pensar

Fonte: Output Iramuteq.
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Sob o procedimento da Classificagdo Hierdrquica Descendente, extrai seis classes ou
contextos tematicos sobre a “politicas de violéncia sobre idosos em Portugal e a realidade
da regido do Alentejo - Distrito de Evora ", como est4 patente na Figura 7. A classe com
maior peso de agrupamentos lexicais ¢ a classe 5 (22,4%). A classe 6 ¢ uma classe

independente, uma vez que posteriormente nas outras existe uma estreita relagao entre si.

A classe 6 ¢ constituida por 11 UCE de 67, o que corresponde a 16,42 % do corpus. A
classe ¢ maioritariamente representada pela abrangéncia do problema da violéncia sobre
idosos institucionalizados. Observa-se que as palavras mais marcantes foram: “Alentejo”,
“generalizado”, “achar”, “pais”. Revela-se nesta classe que segundo os entrevistados o
problema da violéncia sobre os idosos institucionalizados ¢ uma questdo que ndo ¢
exclusiva da regido do “Alentejo - Distrito de Evora”, sdo da opinido que este é um

problema “generalizado” por todo o “pais” (p<0,05; *e 15; PVIPRRA 2; PVIPRRA 1).

Figura 7: Classificagdo Hierarquica Descendente “Politicas de violéncia sobre idosos
em Portugal e a realidade da regido do Alentejo - Distrito de Evora”
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Fonte: Output Iramuteq.
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Os seguintes extratos das entrevistas relevam as principais formas lexicais presentes na

classe 6.

“Violéncia acontece em todos os lados ndo acontece s6 no Alentejo e em Evora,
acontece em todos os lados”, E20

“Nao creio acreditar muito nisso porque eu acho que ¢ uma coisa tdo generalizada
que acaba por acontecer tanto no Alentejo, Evora como no Norte como no Algarve.
Nao creio que seja so aqui, apesar, se calhar, haver hd, mas no interior ¢ muito comum
haver muitos idosos abandonados, mas estdo em casa ndo estdo propriamente
institucionalizados”, E2

“Eu acho que ndo ¢ s6 no Alentejo. Eu acho que existe no Pais inteiro”, E9
“Especifico do Alentejo ndo”, E16
“Aqui no Alentejo ndo”, E10

“Eu acho que existe em todo lado (...) agora ndo lhe sei dizer se ¢ mais no Alentejo ou
E noutras regides, mas eu acho que ¢ generalizado, acho que ha em todo lado”, E10

“A nivel nacional h4 que proteger todos os idosos (...) agora a nivel do Alentejo ou
Evora acho que nio”, E12

A classe 5 apresenta uma relagdo de proximidade para com a classe 4 e 3. A classe 5 ¢
constituida por 15 UCE de 67, o que corresponde a 22,39 % do corpus. A classe apresenta
como principais palavras “guarda” e “caso”, expde aqui o facto de no “caso” ou suspeita
de violéncia sobre os idosos institucionalizados ¢ necessario que o “caso”, seja
denunciado as autoridades, neste aspeto os entrevistados assumem a “guarda’” nacional
republicana, como uma das autoridades escolhida, para atuar em caso de suspeita e para
trabalhar na 4rea da prevencdo da violéncia sobre idosos (p<0,05; *e 19; *e 2;
PVIPRRA 3). Esta entidade policial e militar ¢ entendida como o melhor parceiro na

regido, sobretudo porque possui um programa de apoio aos idosos isolados.
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“Sei que a guarda nacional republicana tem um programa proprio em relacdo aos
montes isolados. Ja foi feito também a nivel da cidade pelo centro de saude e pela
camara municipal também ha um trabalho nesse sentido de alertar a policia de
seguranga publica de alertar as pessoas (...) foi feito ndo a nivel regional, mas a nivel
local sim (...) ndo sei como ¢ que esses projetos estdo, se esta a correr o
da guarda nacional republicana (...) penso que se mantem a nivel da Camara
municipal ndo sei se continua a decorrer ou nao”, E7

“Temos que fazer a participagdo na guarda nacional republicana para eles estarem
alerta que ha ali qualquer coisa que ndo estd bem e que nds desconfiamos dos
familiares presentes, até porque os nossos utentes (...) fazem certos tipos de
divulgagdes as nossas funcionarias e nds temos que alertar que hé ali qualquer coisa
que ndo esta bem. Enquanto ndo temos provas, as vezes eles voltam atras e depois ndo
existem provas concretas contra, mas pelo menos a guarda nacional republicana vai
(...) A nossa politica ¢ informar a guarda nacional republicana porque as vezes nao
temos provas nao temos nada (...) como lhe disse eu sei algumas coisas, mas nao sao
dados concretos, portanto nao sei”’, E20

“Ultimamente tem sido tranquilo e ¢ uma rede que funciona com pareceres
da guarda (...) Estd sempre um elemento que ¢ especifico da area sénior (...) estd
um guarda, estd a seguranca social, esta o centro de saude, estou eu que fiquei como
interlocutora das varias institui¢des particulares de solidariedade social e esté a técnica
da camara (...) ultimamente ndo tem havido reunides porque ndo tem havido casos
assinalados. Portanto a coisa estd mais calma pelo menos aqui no nosso conselho.
A guarda procura dar sempre a volta (...) ou entdo ¢ mesmo uma coisa muito
camuflada (...). Ela ndo queria ajuda, mas depois a gente chegava ao pé dela (...) Uma
vez até foi a guarda que me veio perguntar o que se passava (...) e eu expliquei que
voltei a ir 14 falar com ela e ficamos na mesma porque ela tdo depressa diz que sim,
mas depois ndo quer e nds ndo podemos trabalhar com as pessoas quando elas dizem
que nao”, E19

A classe 4 ¢ constituida por 10 UCE de 67, o que corresponde a 14,93 % do corpus. A
classe apresenta as palavras principais “algum”, “sempre”, ‘“notar”, “pequeno”,
“despertar”. Neste ponto real¢a-se o facto de que ¢ do conhecimento dos entrevistados a
existéncia de “algum” caso de violéncia sobre idosos institucionalizados. Relatam
também que ouvem “sempre” algumas descrigdes destes acontecimentos. (p<0,05;

PVIP 1,). Porém os resultados revelam igualmente que ndo existem mais casos
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conhecidos porque as pessoas idosas institucionalizadas “tém muito medo (...) muito

receio de falar”, E16 por receio de eventuais consequéncias.

“Eu penso que sim e cada vez se nota mais isso. Eu ja estou aqui ha alguns anos e
tem-se notado desde que vim para cd até agora, tem-se notado mais situacdes agora”,
E8

“Eu acho que ndo ¢ mais nos institucionalizados. Acho que ¢ mais sobre os que ndo
estdo institucionalizados. Quando eu digo, ¢ que ja estdo em lar (...) hd muita violéncia
nas familias. Quando eles estdo em familia eu acho que acontece (...) eu falo aqui pela
instituicdo, mas nds ouvimos sempre alguns relatos que acontece também em idosos
institucionalizados. Mas eu acho que a maior percentagem ¢ nos que nio estdo
institucionalizados”, E10

“As pessoas tém muito receio de falar e noto mesmo aqui nos idosos quando acontece
alguma situacdo eles nunca se dirigem a mim para me reportar ou dizem por terceiros
ou dizem a uma funcionaria que tenham mais ha vontade ou a familia, mas ha sempre
grandes reservas nesse sentido. As pessoas tém muito medo muito receio de falar e eu
noto muito aqui nos idosos isso e entdo acabam por s6 se ficarem marcas que ai €
evidente, mas por vezes a negacao da prestacdo de algum servico (...) eles tém muito
receio em me dizer, t€ém receio depois da minha atuagdo”, E16

“Nao e ainda referindo essa questdo, ¢ abordada nas reunides formativas e ja tivemos
varias formagdes nesse ambito (...) uma pequena formacdo e nds aqui também ja
preparei uma formagdo sobre essa problematica e os funciondrios também estdo
sensibilizados para aquele acompanhamento que fazem na higiene e no banho. Se
aperceberem que aparece um hematoma, se aparece algum sinal exterior que lhes
desperte a atengdo ou que eles considerem, sdo os proprios funcionarios que vém ter
comigo e que me dao conhecimento. Portanto eles também estdo sensibilizados para
esta causa nas reunides (...) falamos sempre nisso que pode acontecer no domicilio
como pode acontecer aqui e nds a equipa técnica também estamos muito
sensibilizados e atentos a essas situagdes porque também conhecendo e principalmente
eu conhecendo os funcionarios que tenho as pessoas (...) pessoas que estdo a trabalhar
aqui e portanto sabemos e temos que estar sempre atentos, mas felizmente e eu sou
suspeita nem me fica bem dizer isto, mas eu penso (...) penso que pelo menos eu ndo
tenho conhecimento que haja aqui violéncia, salvo seja, que se pratique aqui violéncia,
mas a violéncia pode ser sob muitas formas e as vezes pode estar assim um bocadinho
encoberta, mas temos que estar muito atentos para isso € eu tento estar sempre muito
atenta muito atenta, mas deixo aqui um mas”, E18
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“Por aquilo que eu vou ouvindo e embora aqui eu ache que ndo acontega seriamente,
eu acho que ndo acontece porque a gente vé elas falarem para eles a maneira como
procuram ser carinhosas atenciosas. As vezes quando estd menos uma, faz com seja
preciso andar um bocadinho mais a pressa, mas isso depois também sdo eles que tém
que perceber que nem sempre se consegue fazer com o mesmo ritmo e com a mesma
aten¢do que eles precisam, mas violéncia aqui ndo (...) acabamos também por ficar
preocupados com a situacdo em que alguns idosos se encontram”, E19

“Se houver algum familiar que tenha esse tipo de comportamentos porque nos temos
familiares que querem vir levantar o dinheiro das pessoas que eles até nem tém (...)
porque eles coitados tém as reformas minimas. A maior parte era trabalhador rural
neste sitio e nds temos que intervir precisamente para evitar (...) claro que as vezes
agarramos nas pessoas ¢ eles t€ém a pele muito sensivel e s6 o facto de estar a tocar ja
a pessoa fica toda vermelha e parece que ¢, mas nao ¢ pronto. Mas se houvesse alguma
coisa, n6s também temos (...) até mesmo a seguranga social indica-nos e nds temos
uma metodologia ali afixada precisamente o que ¢ que se podera fazer os passos que
se tém que dar precisamente para evitar essas situagdes. Claro que se houver algum ti-
po de violéncia as pessoas vém falar comigo e a gente vai seguir essa metodologia
precisamente para evitar situagdes futuras”, E20

A classe 3 ¢ constituida por 11 UCE de 67, o que corresponde a 16,42 % do corpus. Nesta
classe apresentam-se como palavras principais: “colaborador”, “ver”, “acabar”, “verbal”
e “utente”. Nesta classe o “colaborador” ganha um importante destaque por parte dos
entrevistados. Na classe o “colaborador” representa varios papéis, ou seja, o colaborador
¢ visto como sendo a vitima do idoso agressor; ou devido ao incumprimento das suas
fungdes, “acaba” por ter um comportamento negligente para com o idoso; por outro lado
através do cumprimento das suas func¢des termina com a violéncia sobre o idoso. Pelo
facto de que estes poderdo estar uma posicdo privilegiada que lhes permite “ver” e
“acabar” com a violéncia sobre o “idoso”. Também a palavra “verbal” nesta classe
apresenta alguma saliéncia, uma vez que ¢ referida como um dos tipos de violéncia que

mais frequentemente ¢ presenciada ou ¢ tornada do conhecimento dos entrevistados

(p<0,05; *e_11; *e¢ 3; PVIPRRA 3)).

“(...) nds ja tivemos aqui uma situacao alegada porque nunca foi provada a violéncia.
Nao eram os maus tratos fisicos, eram maus tratos psicolégicos sobre um idoso aqui
na institui¢do por parte de uma colaboradora que estava institucionalizado, e outro
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tivemos uma situagdo de uma senhora num centro de dia, mas da parte daqui da
instituicdo ndo eram maus tratos fisicos, eram maus tratos psicolégicos e tivemos o
processo e fomos para tribunal e a funcionaria foi despedida, mas depois em tribunal
de trabalho ndo foi comprovado e ainda ndo sabemos em termos do ministério publico
como ¢ que ficou o processo”, E10

“Independentemente da formacdo que nés demos ou daquilo que nds tentamos
transmitir aos colaboradores permite muitas vezes, quer por desleixo que por ndo
acharem que ¢ importante, ha coisas que deixam de fazer e ai algumas negligéncias
também acabam por entrar na parte dos maus tratos aos idosos”, E11

“E assim. Sempre que h4 alguma funcionaria, podendo considerar uma agressdo
verbal, por exemplo, dando o exemplo que fale num tom mais arrogante ou mais altivo
para com o utente, essa funcionaria de imediato ¢ chama e essa situagdo tem que ser
esclarecida e ndo pode acontecer muitas vezes porque se ndo chegamos a conclusao
que o funcionario ndo tem perfil para continuar, porque ndo pode falar dessa forma.
Muitas vezes estamos a falar com pessoas com deméncia que ndo entendem aquilo que
nds estamos a dizer (...) Nao temos que falar a linguagem delas porque a deméncia
também permite aos utentes reagirem de uma forma agressiva (...) sejam violentos
atendendo a deméncia também acontece isso muitas vezes € o colaborador tem que
ter capacidade e perceber e entender que a sua fun¢do ¢ moderar a comunicacgao e o
discurso e ndo alimentar (...) mas nds profissionais € que temos que entender € nds
técnicos ¢ que temos que formar os colaboradores nesse sentido. Portanto sempre que
acontece alguma situacdo desse género ¢ me sempre reportado (...) eu tento ouvir as
pessoas, perceber se conheco o colaborador se conhego a problematica do idoso e
depois de ouvir todas as pessoas consigo construir a situagdo ou reconstrui-la e
perceber o que ¢ que de facto aconteceu (...) estamos a falar de um ambiente que por
vezes ¢ depressivo porque ouvimos muitas vezes s6 lamentagdes e porque estamos a
falar de satude, de inexisténcia da saude, de limitagdes de dependéncias totais. Portanto
tudo isto deprime. E um ambiente deprimente e dificil, e muitas das colaboradoras ja
tém problemas pessoais que trazem com elas para estas realidades e que ndo ¢ facil
conseguirem gerir (...) conseguir motivar as colaboradoras nessa linha e nesse
sentido do dar se quando eles ja se dao aqui oito horas por dia e conseguir também
liderar um grupo de pessoas”, E18

As classes 2 e 1 sdo compostas por 10 UCE de 67 com uma expressividade de 14, 93%

(19554 2

do corpus. Na classe 2 encontrei como palavras principais: ‘“sim”; “portugués”,
“problema”, “sociedade”, “infelizmente” e “acreditar”. Nesta classe verifica-se que a
maioria dos entrevistados afirma que este ¢ um “problema” na “sociedade” que creem

estar pressente na “sociedade” portuguesa. (p<0,05; *e 4; *e 14).
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“Eu espero que sim, que haja, mas desconheco”, E14

“Aqui, pelo menos no concelho (...) acredito que no distrito sim, que exista, mas aqui
no concelho ndo, nao tem sido nem nunca foi”, E1

“Nao para as criancas. Sim, mas para os idosos ndo”, E8
“Sim um grande problema”, E4
“E um problema na sociedade portuguesa sim”, ES

“Eu penso que sim, eu penso que sim que ¢ um problema (...) infelizmente eu penso

que sim”, E18

2 <6

Na classe 1 deparei-me com as primordiais palavras “social”, “realmente”, “diretamente”,
“comunicacdo” e “seguranca”’. Nesta classe existe a consideragdo do Instituto da
Seguranga social, como sendo a instituicdo reguladora das politicas de violéncia sobre

idosos institucionalizados. Numa outra visdo os entrevistados afirmam que a

99 ¢¢

“comunicacdo” “social” e as redes sociais mostram-se como sendo os principais meios

de comunicagdo informativos, de casos de violéncia sobre idosos institucionalizados

(p<0,05; *e_1; *ec_1).

“E assim. Nunca tive esse problema gracas a Deus, mas sim é um problema e a
seguranca social tem-se debatido muito sobre essa questdo junto de nds técnicas.
Alids, nés até temos um manual de prevengdo elaborado por nds, técnicas, para
prevenir mesmo esse tipo de acontecimentos”, E1

“Tenho e inclusive porque ¢ obrigatdrio nds temos um manual de maus tratos e
violéncia na institui¢do ¢ obrigatério. Nao a segurancga social convida-nos a ter e
também, por um lado percebe-se porque perante uma situagdo sabemos como
desencadear. A segurancga social aconselha a cada instituicdo tenha o seu proprio
manual, ou seja, que crie uma politica interna de maus tratos e violéncia perante uma
situagdo, como resolve-la”, E9

“Sim hoje em dia é, o que ouvimos falar cada vez mais quer na comunica-
¢do social, quer também pela experiéncia que tenho ndo posso dizer que aqui que ¢é
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muito frequente, mas por vezes sao casos que também nos nao conseguimos visualizar,
¢ preciso haver provas de que isso realmente aconteceu” E16

A projecdo dos planos fatoriais das classes de palavras “politicas de violéncia sobre idosos
em Portugal e a realidade da regido do Alentejo - Distrito de Evora" permitiu compreender

as relacdes de proximidade entre as classes, como se pode verificar na Figura 8.

E notéria uma proximidade de classes no 4° quadrante, concretamente entre as classes 4,
3 e 5. Contudo, existe um afastamento por parte das restantes classes sobretudo da classe
6, que se encontra no 3° quadrante. As classes 2 e 1, apesar de estarem em diferentes
quadrantes, (a classe 2 encontrar-se no 1° quadrante e a classe 1 no 1° quadrante) estas

mostraram alguma proximidade.

Para a construgdo da classe 5 (22,4%) adveio maioritariamente da agregacao dos 1éxicos
das principais verbaliza¢des dos profissionais *e 02; *e 08; *e 019; e 020; ec 3;

idad 2.

A classe 3 (16,4%) ¢é constituida maioritariamente pelo subtema ““a realidade da regido do
Alentejo - Distrito de Evora” mais concretamente relativa a questio sobre o conhecimento
de alguns exemplos do problema da violéncia sobre idosos institucionalizados. A
participagdo para esta classe veio maioritariamente da agregacdo dos léxicos das

principais verbalizac¢des dos *e 03; *e 011; *¢ 013; PVIPRRA 3.

A classe 6 (16,4%) ¢ constituida maioritariamente pelo subtema ““a realidade da regido do
Alentejo - Distrito de Evora” mais especificamente das questdes sobre o conhecimento
sobre alguma politica de violéncia sobre idosos institucionalizados no (Alentejo) e sobre
a sua incidéncia na regido do Alentejo - Distrito de Evora. A participagdo para esta classe
resultou maioritariamente da agregacdo dos léxicos das principais verbaliza¢des dos

*e_015; *¢_010; PVIPRRA_1; PVIPRRA 2.

A classe 1 (14,9%) ¢é constituida maioritariamente pelo tema “politicas de violéncia sobre
idosos em Portugal” mais especificamente da questao sobre o conhecimento de politicas

nacionais referentes a violéncia sobre idosos institucionalizados. A participacdo para esta
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classe veio maioritariamente da agregacdo dos Iéxicos das principais verbaliza¢cdes dos

*e 09; *e 07; *e 016; *ec_1;*idad 1; PVIP 2.

Para a classe 2 (14,9%) a sua formagdo veio maioritariamente da agregacao dos 1éxicos

das principais verbaliza¢des dos *e 04; *e 05*e 014; *e 012; *ec 02.

A classe 4 (14,9%) ¢ constituida maioritariamente pelas politicas de violéncia sobre
idosos em Portugal. A contribuigdo para esta classe veio maioritariamente da agregagao
dos Iéxicos das principais verbalizagdes dos profissionais *e 06; *e 018; *sex 1;idad 3

e da questao PVIP 1.

Figura 8: Planos fatoriais das classes de palavras da "Politicas de violéncia sobre idosos
em Portugal e a realidade da regido do Alentejo - Distrito de Evora”

diretamente

. realmente
comunicagao

Qj ”{ contacto

1 social

‘
istir | segurancga

facha

ver

tomal
rede

conhecer
term

110 Provamomen
1da CASO
lar

ilar apoio
calhar 1

alentejo neang COla
< generalizado ap ;guarda
\ |a bater

concreto ¢ continug
L

centrd

T T T T T T
-10 -8 -6 -4 -2 0

Fonte: Output Iramuteq.

228



Risco de violéncia sobre idosos institucionalizados. O enfoque sociolégico do agir profissional nas ERPI do Distrito de Evora

Face aos resultados acima expostos, parece estar subjacente nos discursos dos
entrevistados uma descri¢do sintetizavel através de um protocolo analitico de disjuncdes
e associacdes dos contetidos do sistema de percecdo dos entrevistados relativo a
importancia das politicas para a erradicagdo da violéncia sobre os idosos (Figura 9). Por
outras palavras, os materiais de observagcdo evidenciam que a forma como os
entrevistados véem as politicas para a erradicacdo da violéncia sobre idosos
institucionalizados, sugerindo que elas se manifestam num reduzido niimero de medidas,
sendo o problema da violéncia uma questdo generalizada e do conhecimento da maioria

dos entrevistados.

Admitem ter conhecimento de algumas das identidades a quem possam vir a recorrer,
como a Guarda Nacional Republicana e a Seguranga Social, mas tais situagdes ndo se
configuram como co-presengas de tacticas do campo da governamentalidade sobre os
processos de prevencao e combate a violéncia. Nao sdo evidentes 1éxicos nem estruturas
de conteudo e de sentido que sugiram a presenga de politicas e planos de acdo em curso,
embora as palavras captadas no corpus sugiram que os profissionais valorizam tais
instrumentos. No decorrer das entrevistas, os entrevistados salientam os papéis
desempenhados pelos restantes colaboradores (protetor das vitimas, o proprio ser a vitima

Ou agressor).

Figura 9: Sintese das logicas das "Politicas de violéncia sobre idosos em Portugal e a
realidade da regido do Alentejo - Distrito de Evora”

Politicas para a erradicac¢ao da violéncia sobre idosos institucionalizados

"mais” politicas / “menos” politicas
|
| |
violéncia problema especifico / violéncia problema generalizado
|
conhecimento de casos de violéncia / desconhecimento de casos de violéncia
| |
denuncia / néo denuncia

papel do colaborador protetor das vitimas / papel do colaborador vitima / papel do colaborador agressor

Fonte: autora.
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Carvalho (2013) efetuou um estudo exploratdrio através de uma cartografia das politicas
de combate a violéncia em idosos. No seu trabalho, a autora através de uma revisao
bibliografica reflete sobre a forma como as orienta¢des das politicas centralizadas no
envelhecimento ativo podem prevenir e proteger as pessoas idosas de abusos e maus tratos
no domicilio, nas institui¢des € na comunidade. Carvalho (2013, p. 58) faz referéncia ao
Relatorio mundial sobre violéncia e satide da WHO (2002) para referir que este plano
propde o reforgo de grupos que desenvolvam atividades na area da violéncia, assim como
formacao dos profissionais de apoio as vitimas a nivel legal, de satde, social e espiritual.
Enfatizam ainda a necessidade de aumentar a visibilidade publica desta problematica
através da informacao nas organiza¢des com inicio nas escolas, passando pela promogao

em campanhas de prevencdo nos meios de comunicagao.

Na sua pesquisa Carvalho (2013, p. 65) identificou a legislacio que podera ser
direcionada para a violéncia sobre idosos, concretamente na Constituicdo da Republica,
Codigo Civil e Codigo Penal (art.® 152) Policia de Seguranca Publica- equipas de
proximidade e apoio a vitima. Outra lei que podera ser adaptada a problematica em causa
¢ a Lei da violéncia doméstica (desde 2009). Art.° 2 define “vitima especialmente
vulneravel por idade avancada”. Assim sendo, conclui-se que ndo existem leis especificas

para os casos de violéncia sobre os idosos.

Contudo, existe uma “Rede Nacional de apoio as vitimas, constituida por institui¢cdes de
saude e sociais que seguem as diretrizes da qualidade que estdo obrigadas pela tutela”
(Carvalho, 2013, p. 65). Considera-se ainda o documento elaborado pelo Ministério da
Seguranga Social, com o propdsito de proteger e prevenir a violéncia dos idosos
institucionalizados. Ao nivel das atividades existe uma Linha de emergéncia do idoso e a
APAYV (ONG) que tem uma interven¢ao regional de apoio a vitimas de violéncia de todas
as idades. Esta ONG opera com profissionais especializados, que concedem
acompanhamento juridico, social, e emocional as vitimas. Neste &mbito, provem também
casas-abrigo para mulheres e vitimas de violéncia com programas especificos e
«

acompanhamento profissional especializado. Ja as pessoas idosas geralmente “sdo

integrados em lares e residéncias e ndo em casas abrigo” (Carvalho, 2013, p. 65)

Concretamente, no nosso pais apesar de nos tltimos anos ter vindo a ser concretizado um

esforco para fortalecer a protecdo das pessoas idosas vitimas de violéncia, confirma-se
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que ainda ha muito trabalho a ser efetuado para executar os principios do envelhecimento
ativo, da participacdo, da satide e da prote¢do, quando se examina a violéncia sobre os
idosos. Tal como Carvalho (2013) também os resultados do nosso estudo sugerem que €
necessario existirem mecanismos especificos para a intervencao no sentido de proteger
as vitimas, mais do que o agressor quer seja familiar ou as proprias institui¢des, que
cuidam das pessoas idosas institucionalizadas. Salienta-se o fato de nos casos em que sdo
detetadas situagdes de violéncia se institucionalizem as pessoas idosas; deverd esta
questdo ser fonte de debate a nivel dos decisores politicos, profissionais e pessoas idosas.
A caréncia de organizagdes proprias para a protecao das pessoas idosas e dos seus direitos
leva a que a violéncia ainda tenha que ser discutida, e ainda a falta de interrogarmos as
politicas e a interven¢do atual. Nos dias de hoje, os profissionais sdo convocados cada
vez mais a desenvolver atividades nesta area, contudo nem sempre tém formagao, nem
estdo despertos para esta questdo, emergindo similarmente na deficiéncia legislativa neste
campo e em aspetos culturais e profissionais. Neste ambito, ¢ essencial continuar a

aprofundar este tema.

Tendo presente os resultados descritos acima, interrogo-me o que sdo as politicas se ndo

uma forma de poder? E o que acontece quando sdo desconhecidas ou inexistentes?

Na minha perspetiva, as politicas sociais de prevencdo da violéncia sobre idosos
institucionalizados e os correspondentes planos valorizados e desejados pelos
profissionais sdo uma forma de materializagdo das taticas de governamentalidade
objetivadas a docilizagdo dos corpos dos idosos, subjugando-os, assim, ao controlo

biopolitico e biopoder da prevencao da violéncia sobre os idosos.

Pedindo por empréstimo o esclarecimento de Foucault (1992) sobre o exercicio de poder,
podemos dizer que tais politicas de prevencdo da violéncia sobre idosos
institucionalizados e o poder nas ERPI envolvem a transformacgdo das agdes dos outros
através da relacdo entre os sujeitos, materializando-se como um guia que possibilita
ordenar procedimentos e os efeitos das agdes na prevenc¢do dos riscos da violéncia sobre
os idosos. O poder s6 existe quando ele ¢ posto em agdo, seja no presente ou no futuro,
envolve a demostracdo da aprovacdo, embora ndo seja essencial para a sua realizagdo.
Assim sendo, as politicas ndo sdo mais do que formas de materializagao e de legitimacao

do poder.
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Na verdade, o poder é concretizado em diferentes horizontes da sociedade através de
mecanismos de controlo, coercdo, acompanhamento, ultrapassando as institui¢des da
sociedade. Devido a estes factos, existe a difusdo do poder que ¢ exercida num campo de
reacdes que respondem aos relacionamentos. Ou seja, ocorre em todos os momentos, em
todos os lugares, em todas as relagdes com o outro. O poder ndo esta localizado num
ponto especifico da estrutura social, mas ¢ exercido a partir de inimeros pontos € 0 jogo
de relagdes desiguais. Pois, ¢ ramificado e dindmico, ndo ¢ algo adquirido, partilhado,
preservado ou perdido. O poder seria o nome atribuido ao significado de uma situacao
estratégica complexa numa determinada sociedade (Passada, 2018). Porém a sua
objetivacao, carece de legitimagdo e sdo as politicas externas e internas de prevencgao dos
riscos de violéncia que se repercutem nas ERPI estudadas, e que ddo forma, influéncia e

poder as praticas do agir dos profissionais sobre estas matérias.
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6.2 Cenarios do quotidiano do “Agir profissional” em instituicdes de

acolhimento de idosos

Ao refletir sobres os profissionais € o seu modo de organizagdo na gestdo das instituigdes
de acolhimento para pessoas idosas, fico na duvida se tém havido, modifica¢des muito
substantivas no sistema da prestacao de cuidados a pessoas idosas institucionalizadas, nos
ultimos anos. Ha seis anos que comecei a trabalhar em institui¢des de acolhimento para
pessoas idosas. Na verdade, ha cerca de dois anos que estou afastada profissionalmente
da realidade do quotidiano da praxis in loco. Hoje, como bolseira de investigacdo, tenho
vindo a efetuar alguns estudos pontuais. Porém, ao refletir sobre os profissionais e o seu
processo de organizagdo de trabalho na area da prevencao dos riscos de violéncia e nos
contextos de prestacdo de cuidados continuados e paliativos, surgem aos meus olhos
varios episddios do quotidiano destes profissionais. Nao se tratam de meras cenas lineares
captadas na minha vida, pois seriam pouco relevantes aqui, mas estas constituem aspetos
que focam o empenho individual e coletivo para as melhorias do seu agir profissional
sobre o risco de violéncia sobre pessoas idosas institucionalizadas. Na verdade, a
realidade em que vivi podera ser certamente distinta da realidade, em que realizei este
trabalho de investigagdo, uma vez, que nao ¢ possivel comparar com exatiddo diferentes

instituicdes, em diferentes regides do pais.

Para mergulhar um pouco mais no quotidiano das Estruturas Residenciais para Pessoas
Idosas, apresento aqui algumas das minhas notas de campo. A titulo ilustrativo apresento
apenas uma sintese do referente a trés dias passados numa institui¢ao de acolhimento para

pessoas idosas.

23 de abril de 2018

09:00h - Cheguei a institui¢do abri a porta e deparei-me com trés profissionais,
uma sentada na sua secretdria, e outras duas profissionais pela sua identificag@o
vi que eram auxiliares. Na rece¢do falavam sobre os seus maridos riam e
mostravam grande animag¢do, aproximei-me sem querer interferir na conversa,
continuei a aproximar-me, mas estas continuavam a sua conversa, como se eu nao

estivesse ali.
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O telefone toca a rececionista atende, as outras duas senhoras saem, era a Diretora
Técnica a dizer que ndo vinha, nesse dia. Fiquei ali & espera do meu momento.
Mas o meu momento ndo foi imediato, fiquei ali a olhar para a senhora. Até que
lhe disse “Bom dia”, ao qual a senhora me responde “Bom dia, o que deseja”.
Identifiquei-me e disse que vinha por parte da minha investigacdo, que tinha
marcado com a Diretora Técnica, para a entrevista e para fazer o meu trabalho de
observagdo. A rececionista ligou a Diretora Técnica a informar da minha presenca.
Ap6s o telefone-ma, informou-me que a Diretora Técnica ndo iria vir que estaria,
numa reunido fora da instituicdo e que ia passar todo o dia ausente, uma vez que
se tinha esquecido do combinado. A rececionista disse-me “outra funcionaria ird
acompanha-la, mas a entrevista tera de ser remarcada”. Passou uma auxiliar,
reparei pela farda e identificacdo, a qual a rececionista perguntou pela responsavel
pelas restantes auxiliares, no qual a auxiliar responde “hoje ¢ segunda-feira, ela
estd de folga”, a rececionista perguntou por outra responsavel, mas também esta
estaria ocupada no momento, foi-me pedido para aguardar na sala de convivio,

onde estariam as pessoas idosas.

09:30h- Dirigi-me para a sala de convivio, que diferenca esta sala em nada se
assemelhava ao espacgo anterior, nem ao corredor por onde passei. Através das
placas verifiquei que o espacgo anterior era outra tipologia de instituicdo, que tinha
sido construida recentemente. Entrei por uma porta velha, antiga. Entrei no espago
e fazia sentir-se um cheiro nauseabundo, um mobiliario antigo, com sof4s velhos,
rotos e degradados, com cadeiras antigas de cozinha, em volta sala, onde estavam
as pessoas idosas sentadas. Disse “Bom dia”, mas ninguém respondeu. Em volta
olhava para uma imensidao de pessoas idosas, com ar triste, doente, algumas com
pensos. Todos estavam em siléncio, exceto uma televisao onde passava a “Praca
da Alegria”, na RTPI1, essa sim estava com um som bastante alto no cimo da

parede, ao fundo da sala, mas para a televisdo ninguém olhava.

10:00h- Continuo a espera da tal senhora, que iria ter comigo. Continuava ali a
contemplar o que se passava ao meu redor, sozinha, s6 eu e as pessoas idosas, a

olharem para o vazio.
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11:00h- Passou uma funciondria apressada pela sala, apressei-me e dirigi-me a ela
e perguntei se era a senhora que esperava, mas sem sucesso, informou-me que a

senhora que estava a espera estava na sua pausa.

11:30h- Continuo a espera, contemplo o espago, reparo no chio sujo, na roupa das
pessoas idosas, muitas delas com nddoas e restos de comida, colados a roupa, que
pareciam ter ja algum tempo. Reparei num senhor, que me despertou a atencao,
tinha pensos passados nos calcanhares que repousavam diretamente em cima de

uma cadeira de madeira.

11:45h- Nao conseguia continuar mais ali a espera, sai por outra porta e fui eu
procurar a senhora que esperava, encontrei algumas funcionarias a quem perguntei
pela pessoa que procurava, a senhora da limpeza foi chama-la, a tdo esperada
senhora chega apressada e a informar-me que ndo tinha conhecimento que eu
estaria a sua espera e que ndo percebia no que me poderia ajudar, expliquei quem
eu era. E indicou-me alguns dos espagos que poderia ver. Acompanhou-me para
outra parte do edificio, que também em nada se assemelhava ao espaco inicial.
Tudo era velho e degradado, as mobilias altas bicudas, no chdo cada azulejo de
sua cor. Entrei num espaco que faria parte do corredor, que tinha uma mesa no
meio, com pontas bicudas, onde estava uma jarra com flores de plastico, com
bastante p6. Ao lado estava outro movel, com algumas estatuetas de santos, tinha
uma vela que em tempos tinha sido branca, agora tinha uma cor amarelada.

Também o cheiro aqui era desagradavel, o cheiro a urina, era imenso.

12:00h — Parei a conversar com uma senhora idosa que ali passava, quando de
repente do piso de cima ¢ lancada uma trouxa de roupa de cama, que cai a0 nosso
lado, onde apds o lancamento uma senhora funcionaria grita a chamar por outra
colega “Maria, apanha a roupa e leva para a lavandaria que o Senhor Manuel mijou
isso tudo”, olhei a minha volta ndo estava ninguém, olhei para cima e respondi
« . C : : :

que ndo estava ali, ninguém”, a senhora olhou para baixo e disse-me que julgava

que ndo estava ali ninguém, que pensou ser a colega, que ali estaria.

12:05h- Passei pela barbearia, supostamente seria um dos locais em que poderia

falar com algumas pessoas, um espago muito limitado s6 com uma cadeira de
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barbeiro antiga, que ocupava o espago quase todo, com cabelos por toda a parte,
no chao, na cadeira, no apoio para os produtos, senti-me perplexa ao verificar que

iria ter que falar com as pessoas ali e que seria para ali que eu as ia encaminhar.

12:10h- Espreitei alguns dos pequenos quartos, com duas e alguns com trés ou
quatro camas antigas em madeira, demasiado altas ou demasiado baixas, onde eu

mal cabia, onde nenhuma cadeira de rodas conseguiria passar.

12:30h- Volto a sala de convivio, tudo continuava igual, umas colegas tinham
riscado o chdo com giz vermelho, para realizar alguns testes as pessoas idosas.
Uma senhora idosa a Amélia comecou a falar comigo a perguntar quem eu era,
notava-se alguns problemas de satide mental, esta mudava de cadeira, sentava-se
e levantava-se. Dizia que tinha uma filha, que a tinha vindo ver e que lhe tinha
dado alguns bolinhos secos, que comia e guardava na mala, mal enrolados num
guardanapo que transparecia a gordura. Perguntei se tinha comido o lanche da

manha, disse-me que ndo, que ali ndo davam lanche.

12:55h- Veio uma auxiliar olhou em volta e tocou um sino. Algumas das pessoas

idosas levantaram-se e deslocaram-se a sala de refei¢cdes, outros continuaram ali.

13:30h- Veio outra auxiliar, e gritou “Nao ouviram o sino, ¢ para ir almogar”,
passou outra colega para a qual disse entdo ndo tocaste o sino, & qual esta
responde: “toquei, eles ndo foram”. Mais uma vez gritam e dizem: “E para ir

almogar, a comida ja esta fria”.

14:00h- Vem novamente, uma auxiliar e pergunta a um senhor em cadeira de rodas
gritando “entdo ndo foi almocar”, pega no senhor e leva-o para a sala. J4 as

restantes pessoas idosas estavam a regressar.

14: 30h- A televisdo continua ligada, apesar de ninguém estar a ver, talvez porque

estivesse longe e demasiado alta para quem estava sentado.

15:30h- Tudo continua igual, a Dona Amélia que continua a contar a mesma
historia da filha para quem quiser ouvir, bem como a mudar de lugar e a levantar-

se e a sentar-se. Mais uma vez retira um pouco do bolinho seco. Perguntei se ndo
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tinha ficado satisfeita com o almocgo, ao qual me responde que hoje tinha sido

pouca a comida, estava fria e que ndo tinha gostado muito.
16:00h- Tudo continua igual.

17:00h- Algumas das pessoas idosas comegam a recolher aos seus quartos, devido

aos seus problemas de satde.

18:00h- Restam na sala de convivio, as pessoas idosas que aparentam ter menos

problemas de saude.
19: 00h- Toca o sino, as pessoas idosas, deslocam-se para a sala de refei¢des.

19:30h- Hora de recolher aos quartos. As luzes apagam, amanha serd um novo

dia.

30 de abril de 2018

09:00 h- Cheguei a rececdo, tal como combinado telefonicamente, iria ter a
entrevista com a Diretora Técnica e com o animador. Dirigi-me a senhora da
rece¢do, a contar da minha marcag¢do, que foi chamar a Diretora Técnica,
finalmente a conheci, informou-me que ndo poderia dar a entrevista na parte da
manha, mas que depois do almocgo iria estar disponivel. Pediu para comecar pelo

animador e para aguardar na sala de convivio.

09:05h- Comtemplo o espaco, continua tudo igual, o senhor com os pensos
passados, apoiados na cadeira de madeira, a dona Amélia com a mesma historia
da filha, a televisdo com o som alto, o risco de giz vermelho feito na semana

anterior, as pessoas idosas com a roupa suja, € eu a espera.

10:30h- Entra um senhor na sala com uma roupa desportiva a olhar para o
comentario desportivo, dirigi-me por pensar que poderia ser o animador, era ele
mesmo, pediu-me para aguardar que terminasse o comentario desportivo, que

depois iria confirmar com a Diretora Técnica a historia da entrevista, apesar de eu
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ter marcado na semana anterior, o animador nao tinha sido informado e pediu-me

para aguardar.
11:00h- O animador aparece e deu-me a entrevista.

12:00h- Na sala de convivio tudo continua igual. O senhor com o0s pensos
passados, apoiados na cadeira de madeira, a dona Amélia com a mesma historia
da filha, a televisdo com o som alto, o risco de giz vermelho feito na semana

anterior, as pessoas idosas com a roupa suja.

13:00h- O sino toca, as pessoas idosas, deslocam-se para a sala de refeigdes.

Algumas ficam.

14:00h- Dirigi-me a rececdo, para saber se a Diretora Técnica ja me podia receber,
o almogo ja tinha passado. Fui informada pela rececionista que a Diretora Técnica,

ainda estaria a almocar e que ia demorar, para voltar mais tarde.

15:00h- Voltei a dirigi-me a rececdo, para saber se a Diretora Técnica ja tinha
regressado do almoco e se me podia receber. Fui informada pela rececionista que

a Diretora Técnica, ainda ndo tinha regressado, para aguardar na sala.

16:00h- Voltei a dirigi-me a rececdo, para saber se a Diretora Técnica ja tinha
regressado do almogo e se me podia receber. Fui informada pela rececionista que
a Diretora Técnica, tinha acabado de chegar e que iria para uma reunido, mas que

ficaria para a semana seguinte. Na sala tudo continuava igual.

17:00h- Algumas das pessoas idosas comegavam a recolher aos seus quartos,

devido aos seus problemas de satde.

18:00h- Restam na sala de convivio, as pessoas idosas que aparentam ter menos

problemas de saude.
19: 00h- Toca o sino, as pessoas idosas, deslocam-se para a sala de refei¢des.

19:30h- Hora de recolher aos quartos. As luzes apagam, amanha serd um novo

dia.

238



Risco de violéncia sobre idosos institucionalizados. O enfoque sociolégico do agir profissional nas ERPI do Distrito de Evora

09 de maio de 2018

09:00 h- Cheguei a rececdo, tal como combinado iria ter a entrevista com a
Diretora Técnica. Dirigi-me a senhora da rece¢do, a relembrar da minha marcacao,
fui informada que a Diretora Técnica, estava no Centro de Satde, ndo tinha

passado bem a noite, mas que viria mais tarde, para ficar a aguardar.

09:05h- Comtemplo o espaco de convivio, continua tudo igual, o senhor com os
pensos passados, apoiados na cadeira de madeira, a dona Amélia com a mesma
histéria da filha, a televisdo com o som alto no mesmo canal, o risco de giz
vermelho feito hd duas semanas atras, as pessoas idosas com a roupa suja, € eu a

espera.

10:00h- Voltei a rececdo, mais uma vez dirigi-me a senhora da rececdo, a
relembrar da minha marcagao, foi informada que a Diretora Técnica, ainda estava

no Centro de Saude, mas que viria mais tarde, para ficar a aguardar.

11:00h- Voltei a rececdo, mais uma vez dirigi-me a senhora da rececdo, a
relembrar a minha marcagao, foi informada que a Diretora Técnica, ainda estava
no Centro de Satde e que ndo viria antes do almogo, mas que viria na parte da

tarde, para ficar a aguardar.

12:00h- Na sala de convivio tudo continua igual. O senhor com o0s pensos
passados, apoiados na cadeira de madeira, a dona Amélia com a mesma historia
da filha, a televisdo com o som alto, o risco de giz vermelho feito na semana

anterior, as pessoas idosas com a roupa suja.

13:00h- O sino toca, as pessoas idosas, deslocam-se para a sala de refeigdes.

Algumas ficam.

14:00h- Voltei a rececdo, mais uma vez dirigi-me a senhora da rececdo, a
relembrar da minha marcagao, foi informada que a Diretora Técnica, ainda estava

no Centro de Saude, que viria mais tarde, para ficar a aguardar.

15:00h- Na sala de convivio tudo continuava igual. O senhor com os pensos

passados, apoiados na cadeira de madeira, a dona Amélia com a mesma historia
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da filha, porém hoje estava mais agitada, estava a pentear-se com a escova de
dentes, onde outra idosa lhe dizia “Que nojo, és mesmo porca, maluca, agora esta
a pentear-se com a escova de dentes”, onde a dona Amélia lhe respondia “Entao
eu gosto de estar penteada e ndo tenho escova, para o cabelo, mas vou pedir a
minha filha”, a conversa continuava com as mesmas respostas, outra idosa lhe
dizia “Que nojo, és mesmo porca, maluca, agora esta a pentear-se com a escova
de dentes”, onde a dona Amélia lhe respondia “Entdo eu gosto de estar penteada
e ndo tenho escova, para o cabelo, mas vou pedir ha minha filha”. A discussao
aumentou sonoramente, a outra senhora ja afirmava que iria contar a filha da dona
Amélia, o que esta estaria a fazer. Porém, tudo continuava igual, a televisdo com
o som alto, o risco de giz vermelho marcado no chdo, as pessoas idosas com a

roupa suja.

15:05h- A discussdo aumentava entre as senhoras, tentei procurar um auxiliar para

vir acalma-las, mas nao havia ninguém.

15:30h- Quando estava a falar com um dos idosos, aparece uma auxiliar, a chamar
o senhor que contava bastante animado, que hoje era dia de tomar banho, que
tomava banho duas vezes por semana e que era naquele momento, afirmava que
estava desejoso porque tinha a roupa com nodoas de comida e queria mudar, por

ndo se sentir confortavel.

16:00h- Voltei a rececdo, mais uma vez dirigi-me a senhora da recegdo, foi
informada que a Diretora Técnica, ja tinha chegado, mas que tinha ido a
enfermaria da institui¢do, porque continuava a ndo se sentir bem, para ficar a

aguardar.

16:30h- Voltei a rececdo, mais uma vez dirigi-me a senhora da recegdo, foi
informada que a Diretora Técnica, ainda estaria na enfermaria da institui¢do,

porque continuava a ndo se sentir bem, para ficar a aguardar.

17:00h- Algumas das pessoas idosas comecam a recolher aos seus quartos, devido
aos seus problemas de satde. Voltei a rececao, mais uma vez dirigi-me a senhora
da recec¢do, foi informada que a Diretora Técnica, ainda estaria na enfermaria da

instituicdo, porque continuava a ndo se sentir bem, para ficar a aguardar.
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18:00h- Restam na sala de convivio, as pessoas idosas que aparentam ter menos
problemas de satde. Voltei a rece¢do, mais uma vez dirigi-me a senhora da
rececdo, foi informada que a Diretora Técnica, ainda estaria na enfermaria da

institui¢do, a Diretora tinha dito para marcar para outro dia.
19: 00h- Toca o sino, as pessoas idosas, deslocam-se para a sala de refei¢des.

19:30h- Hora de recolher aos quartos. As luzes apagam, amanha sera um novo
dia.

Para analisar as notas de campo, como as apresentadas acima, importa relembrar o que
varios autores (Baert & Silva, 2014; Souza, Machado & Bianco, 2004) afirmam sobre a
concecao da biopolitica. Esta é baseada em apoios conceituais que indicam a observagao
e problematizagdo das logicas de poder que velam a vida, a estabilidade e a gestdo em
dois niveis: o saber a nivel individual, através da saude corporal, ou seja, o autogoverno;

e através da saude da populacdo, isto € o governo dos outros (Moya, 2013).

Foucault (1976) na sua obra a Histdria da Sexualidade 1. Vontade de saber sugere firmar
o progresso no interesse politico da vida, no século XVII através de duas formas

especificas:

e Focada no corpo como um instrumento, numa anatomia-politica, que se
materializa com a submissdo e correcdo do corpo ou sujeito desviante, num
ambito de sociedade disciplinar;

e Onde o objetivo ¢ a espécie-corpo, numa biopolitica populacional, centrada em
medidas de intervencdo e gestdo do bindmio saude e doenca e no adiamento da

morte.

Neste ambito, as disciplinas do corpo e os regulamentos da populacdo constituem os dois
nucleos em volta do desenvolvimento da organiza¢do do poder sobre a vida. Foucault
(1976) afirma que estes nucleos ndo operam de forma exclusiva, mas opostamente atuam

de forma complementar.
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Essencialmente, fala-se de dois conceitos - seguranca e governamentalidade - expressos
por Foucault (2008) na sua obra O nascimento da biopolitica. Estes conceitos instituem
espacgo para a producdo da biopolitica. A seguranga acolheria as praticas que forjam a
reativacdo e transformacdo de técnicas juridico-legais e disciplinares que procuram
sustentar uma ordem social concreta, onde ndo sdo so6 as velhas disposigdes do direito e
da disciplina que sdo desenvolvidas, mas também certos instrumentos unidos procuram
eliminar ou regular casos problematicos da sociedade (Moya, 2013). Desta forma, no
corpo social ¢ indispensavel aplicar determinados instrumentos que possibilitassem que
os fendémenos como o envelhecimento e a violéncia permanecessem dentro dos limites
sociais e economicamente concebiveis, e em volta de uma média considerada ideal para
um certo funcionamento social. Para a subsisténcia e reprodugdo dessas logicas, a

governamentalidade ¢ também uma base.

Foucault, através da governamentalidade, sugeriu definir um tipo especifico de poder,
uma racionalidade que se corporiza e reproduz de forma fragmentada, como a
racionalidade inerente as micro-relagdes, qualquer que seja o nivel considerado, como o
caso do poder publico / individual (Moya, 2013). Sendo assim, trata-se de um jogo duplo,
onde a governamentalidade € interna e externa ao Estado, uma vez que sdo estratégias de

governo que circunscrevem a posicao e as formas de agir dos profissionais.

Neste sentido, de acordo com o pensamento de Foucault e subscrita por Powel & Biggs
(2000, 2003) e Powel (2004, 2012, 2018) ¢ de considerar que o envelhecimento e a
violéncia sobre idosos institucionalizados como uma transformagao, um continuar socio-
historico. Com uma louvavel visdo biopolitica dos fendmenos como o processo de
envelhecimento, a experiéncia do envelhecimento, evidenciando que a violéncia se trata
de um processo em que o corpo e o discurso da protegdo da vida progressivamente
assumiram uma loégica dentro do campo politico, onde os profissionais desenvolvem um

papel fundamental.

A exemplificagdo do agir dos profissionais descritos nos cendrios do contexto
institucional das ERPI de Evora oferece um quadro de leitura que, num primeiro
momento, ilustra os métodos e significados da instituicdo e da praxis dos profissionais.

Talvez as minhas notas de campo de trés dias passados nesta institui¢do relatem situacdes
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incomodas e algumas que podem ser consideradas, na perspetiva de alguns autores que

seguimos, até em casos de violéncia.

Ao ler, reler, lembrar e relembrar os factos que observei, questiono-me se o principal foco
dos riscos de violéncia sobre as pessoas idosas institucionalizadas ndo estard na forma
como este problema ¢ minimizado nas politicas organizacionais das instituicdes de
acolhimento. Este fator de risco sem duvida que ja é apontado por varios autores (Mias,
1994; Bennett; Kingston & Penhale, 1997; WHO, 2014b), além dos muitos riscos ja
referidos anteriormente. Contudo, na perspetiva de Foucault (2018) ao discursar sobre o
poder estar presente em todo lado, faz com que pense que, talvez, o nosso problema ¢
estar a olhar para a ponta do iceberg, ndo conseguindo alcangar sequer uma visdo sobre
o amago deste problema. Isto €, se existem politicas criadas pelo Estado com o objetivo
do controlo com vista a normalizagao, talvez o problema esteja na pandptica. O que quero
dizer com isto, € que, talvez, algo relacionado com estas fronteiras esteja oculto, perante
o olhar do poder nas ERPI de Evora. Talvez estas ERPI tenham uma pequena janela do
tipo de prisdo foucaultiano com um blackout, que nao permita olhar, ou deixar passar a

luz sobre os problemas da violéncia.

6.2.1 Caracterizacio dos atores e as praticas do poder profissional - Experiéncia do

trabalho de poder

De acordo com a extragdo realizada através do [ramuteq, identifiquei as seguintes
caracteristicas do corpus do tema “Caracterizagdo dos entrevistados” e do subtema
“experiéncia de trabalho”. O corpus assinala-se através: 120 nimero de textos; 287
nimero de segmentos de texto; 1486 numero de formas distintas; 8404 nimero de
ocorréncias; 1066 numero de lemas; 940 nimeros de formas ativas; 63 numero de formas
suplementares; a frequéncia de formas ativas com a > 3: 299; a média das formas por

segmento 29.282230; o numero de clusters 4 e 473 textos classificados em 120 (60,83%).

O corpus ¢ constituido por 73 unidades de contexto inicial (UCI), divididas em 120
unidades de contexto elementar (UCE), tendo sido aproveitado para a analise lexical

60,83% do corpus.
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Conforme a Figura 10, onde consta a nuvem de palavras, verifiquei que as principais
palavras-chave do corpus foram: “social”, “idoso” e “atividade” ordenadas graficamente
de acordo com a sua frequéncia. Revela-se aqui a predominancia da pratica do trabalho
através da “atividade” numa “institui¢ao”, mais concretamente o trabalho “social” com o

“idoso”.

Figura 10: Nuvem de palavras "Caracterizagdo dos entrevistados e experiéncia de
trabalho"
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Fonte: Output Iramuteq.

Para compreender as coocorréncias entre as palavras, procedi a analise de similitude ou
de coocorréncias (Figura 11), onde os resultados deram uma identificacdo da estrutura da
representacao dos técnicos superiores entrevistados sobre a sua formagdo académica e a
sua experiéncia profissional. Verifica-se aqui a saliéncia das palavras “técnica”,
“Institui¢do” e “social”, esbocando uma “forte” coocorréncia entre “social-técnica”,
“social-instituicdo”, ‘“social-centro”. Neste dmbito predomina o espago do contexto

institucional onde se desenvolve a a¢ao do trabalho de técnica social.

“Sou assistente social, sou diretora técnica, sou rececionista, sou administrativa, sou
motorista (...) eu nomeadamente faco tudo um pouco, sou s6 eu nao tenho ninguém
que me trate dos papeis”, ES
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Figura 11: Arvore de Similitude ou das coocorréncias "Caracterizagdo dos entrevistados
e experiéncia de trabalho"
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Sob o procedimento da Classificacdo Hierarquica Descendente extrai quatro classes ou
contextos tematicos sobre a “caracteriza¢do dos entrevistados e experiéncia de trabalho",
como estd patente na Figura 12. A classe 3 ¢ uma classe independente, uma vez que
posteriormente a classe 1, existe uma subdivisdo entre a classe 2 e a classe 4. A classe 3
¢ a mais significativa com 27,4% do corpus, esta € constituida por 20 UCE de 73. A classe
¢ maioritariamente representada pela formacdo académica dos profissionais, onde as
palavras mais marcantes foram: “p6s”, “graduacdo” e “licenciatura” (p<0,05; *CE 1;

CE 2).
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“Licenciada em reabilitacdo psicomotora e pos-graduacio em cuidados continuados
integrados”, E12

“Licenciatura em enfermagem e tenho uma poés-graduacio em enfermagem do
trabalho”, E13

“Licenciatura em servico social e pés-graduacio em gestao de instituicao particular
de solidariedade social. Em mil novecentos e noventa e cinco no instituto superior de
servigo social e depois a pés-graduacio foi na universidade de Evora”, E19

“Sou licenciada em servigo social e fiz duas pés-graduacdes em gestao de instituicdes
particulares de solidariedades social e cuidados continuados”, E9

“Licenciatura em investigacdo social aplicada que ¢ sociologia e tenho uma pos-
graduacgdo em gerontologia social”, E20

“Sou licenciada em investigacdo social aplicada e tenho uma pés-graduag¢do em
gerontologia”, E10

A classe 1 € a com menor percentagem de corpus (23,3%) ¢ constituida por 17 UCE de
73, e aqui o foco encontra-se expressamente na discri¢do do inicio da vida profissional
apos o término da formagdo académica, através de palavras como: “logo”, “profissional”
e “estagio”. Aqui esta representada o subtema “experiéncia de trabalho”, onde se constata
que “logo” apos o término da formagdo académica, os entrevistados iniciaram fungdes na

instituicdo, onde ainda colaboram (p<0,05; *CEET 1; *CEET 3; *e 12).

“Foi logo depois de concluir o curso, fiz aqui o estagio profissional logo aqui na
fundagdo (...) aqui no conselho (...) logo em dois mil e cinco depois de terminar o
estagio, fiquei (...) aqui a meio tempo”, E6

“Hé cinco, assim que acabei a licenciatura foi em julho que entregaram o diploma,
depois eu comecei a trabalhar logo em setembro, portanto ha cinco anos (...) fui a
entrevista e foi a inica entrevista que fiz ainda na minha vida porque, fiquei logo”, E2

“Comecei logo em dois mil e onze, desde que terminei o curso sempre na area da

gerontologia, com idosos [como] técnica superior de reabilitacao psicomotora, em dois
mil e onze”, E14
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Figura 12: Classificacdo Hierarquica Descendente “caracterizagdo dos entrevistados e

experiéncia de trabalho".
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Fonte: Output Iramuteq.

As classes 2 e 4 sdo compostas por 18 UCE de 73 com uma expressividade de 24, 66%
do corpus. Na classe 2 encontrei como palavras principais: “diretora”; “funcdo” e
“gerontologia”. Nesta classe existe uma grande mengao de entrevistados que além da sua
funcdo de técnicos superior, acumulam a fun¢do de dire¢do, concretamente dos 20
entrevistados 10 tém ainda a seu cargo a funcdo de direcdo técnica. Especificamente os
entrevistados (*e 1; *e 5; *e 7; *e 9; *e 10; *e 11; *e 16; *e 18; *e 19; *e 20)

(p<0,05; *CEET _2;e 18).

“A outra diretora (...) comegou-se a aperceber que havia falta de apoio aqui, na area
juridica (...) acabava por tocar alguns assuntos que estavam mais relacionados com
gerontologia (...) no ltimo ano acumulei as func¢des de diretora técnica. (...) Antes
disso também ja tocava alguma coisa nisso, por causa da formalizagdo dos nossos
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processos chave aqui internos. Diretora técnica (...) e consultora juridica, desde o
inicio foi em dois mil e doze”, E11

“Diretora técnica do acolhimento dos processos, depois ainda exerco as funcdes de
educadora social [e] diretora técnica”, E1

“Sou técnica superior, diretora técnica de centro de dia e de lar (...) [desde] marco de
mil novecentos e noventa e seis”, E7

“Comecei a exercer as func¢des aqui, onde trabalho, no ano dois mil e quatro
como diretora de servigos, depois passei a diretora técnica quando terminei a
licenciatura em dois mil e doze, sempre na 4rea da gerontologia e da
contabilidade. Diretora técnica, coordenadora das respostas sociais, recursos
humanos, coordena¢ao dos servigos gerais, planeamento [e] ordenag@o. [Em] dois mil
e doze assumi todas estas fungdes, anteriormente ja o fazia, embora ndo tivesse
competéncias académicas para tal, (...). Comecei a fazer parte da dire¢do da institui¢do
como vice-presidente até ao ano dois mil e treze”, E18

“Nestes anos de trabalho foi sempre com idosos, diretora técnica”, E19

“Sou assistente social e também desempenho as func¢des de diretora técnica [desde]
dois mil e catorze”, E9

“Desde dois mil, gerontologia sempre. Neste momento sou diretora técnica de lar e
centro de dia”, E20

“Sou assistente social e diretora técnica. Em dois mil e sete como assistente social,
depois em dois mil e dez assumi a diregdo técnica das trés respostas lar, centro de dia
e apoio domiciliario”, E10

“Como diretora técnica em dois mil e seis (...) gerontologia, familias trabalhei com a
comunidade cigana com toxicodependentes todo o tipo de situagdes nessa resposta de
familia e comunidade e depois com idosos de lar, centro de dia e apoio domiciliario.
Desempenho a funcdo de diretora técnica e assistente social ¢ uma institui¢do
pequena e na altura quando me fizeram este contrato era para assumir as duas fungdes”,
El16

Na classe 4 deparei-me com as primordiais palavras “atividade” e “animag¢do”. Nesta
classe predomina a descrigdo das fungdes que os entrevistados exercem nas instituigoes,

bem como a sua descricdo da sua “atividade” (p<0,05; *CEET 4). Sao através das
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atividades de animac¢do que a maioria dos profissionais, neste caso os animadores sociais,
procuram manter os utentes ocupados com atividades do seu interesse, tais como
atividades do tipo ocupacional ou atividades do tipo artistico ou até do tipo de atividade
fisica. Sdo sobretudo atividades de estimulacdo cognitiva, atividade fisica ou atividades
de expressdo pléstica ou expressdo motora, escrita criativa, incluindo algumas ditas mais
“minuciosas” que vao desde a costura as colagens, sobretudo quando ha algum evento
numa ERPI, procurando assim “fugir um bocadinho” E8 da rotina, como refere uma das

entrevistadas.

“Aqui na institui¢do dois mil e cinco sim, se bem que a fundag¢do tem uma creche e
também dava aulas de educacdo fisica (...), mas paralelamente aqui a este servigo
também tenho outras atividades”, E6

“(...) fazemos varias atividades (...) particularmente na parte do equilibrio e depois
fazemos varias atividades com eles (...) na medida do risco de queda equilibrio
motricidade fina”, E14

“Tinha um projeto de animacao e educagdo social (...) um projeto de educagdo social
em todos os lares do concelho. Varias interven¢des com atividades, cada dia era
estipulado para uma instituicdo do conselho e foi assim que eu consegui ficar aqui
como diretora técnica (...). Faco a parte de diretora técnica do acolhimento dos
processos, depois ainda exerco as fun¢des de educadora social ha trés, quatro anos”,
El

“Na reabilitagdo motora e psicologica dos idosos, (...) Fago (...) a parte
das atividades de vida diaria. E feita a avaliagdo, a analise de dados recolhidos através
desse idoso e a partir desses dados que a gente obter nessas avaliagdes, vemos quais
sdo os lados menos bons da pessoa e que necessita de ser trabalhada e ¢ delineado um
plano individual de interven¢do dessa pessoa. Individual mesmo ou em grupo (...)
consoante as capacidades e as dificuldades da pessoa, assim se delineiam atividades”,
E12

“Em dois mil e doze, também faco as atividades extracurriculares, no jardim-de-
infancia (...) Nao, o resto estou sempre, sempre no lar. Eu estou responsavel pela area
da animacdo dos idosos, estd tudo a meu cargo e depois tenho também a
responsabilidade da dire¢do técnica-adjunta”, E2
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“Informa-los quando hé alguma atividade de animacéao que ¢ importante eles estarem
presentes e nds também facultamos o transporte, mas pronto eles agora estdo muito
dependentes”, E19

“Sou animadora sociocultural desenvolvo todas as atividades inerentes a animacao,
tento fazer sempre duas atividades por dia, uma de manha e outra a tarde. Tenho
varias areas, que eu criei uma forma de trabalhar diferentes areas e vou desenvolven-
do atividades consoante essas areas. Por exemplo tenho a area das atividades ludicas,
recreativas, tenho a area das atividades intelectuais, cognitivas, formativas, desenvol-
vimento pessoal e social. Atividades culturais e comunitérias e as atividades da vida
diéria, portanto o cortar o vestir, o tratar das flores, as coisas que os habilitam para
as atividades do dia-a-dia, e também tenho as atividades fisicas e desportivas. E
depois fago uma planificagdo mensal e dentro daquilo que eu vou achando que ¢ mais
importante trabalhar tento sempre distribuir as atividades consoante estas areas”, E4

“Na parte de animagdo faco vérias atividades com os idosos como por exemplo
trabalhos manuais, aulas de movimento, também me descoloco com e¢les. (...) Ainda
a semana passada tivemos uma atividade na biblioteca”, E15

A projecdo dos planos fatoriais das classes de palavras da ‘“caracterizagdo dos
entrevistados e experiéncia de trabalho" permitiu compreender as relacdes de

proximidade entre as classes, como se pode verificar na Figura 13.

Os planos factoriais revelam um grande afastamento da classe 3 (27,4%) para com as
outras classes. Esta classe resulta das questdes relativas a caracterizacdo do entrevistado
onde sdo reveladas as habilitacdes académicas, ano que se formaram e o local de
formacdo, o maior contributo advém da agregacdo dos Iéxicos das principais

verbaliza¢des do *e 010; entrevistados do sexo feminino e divorciados.

E notéria uma proximidade de classes no 1° e 3° quadrante, concretamente nestes dois
quadrantes existe uma grande representatividade das classes 2 e 4. A classe 2 (24,7%) ¢
constituida maioritariamente pela experiéncia de trabalho, particularmente sobre onde,
quando, em que 4reas e a atividade que desempenha na institui¢do. A participagdo para
esta classe veio maioritariamente dos profissionais solteiros, especificamente da
agregacdo dos léxicos das principais verbalizagdes do *e 01; *e 03; *e 05; *e 07;

*e 011; *e 016; *e 018; *e 017.
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A classe 4 (24,7%) também referente a experiéncia de trabalho revela-se nesta classe
alusiva as fungdes que os entrevistados tém na instituicdo. O maior contributo veio da
agregacao dos léxicos das principais verbaliza¢des do *e 04; *e 020 e de profissionais

com idades compreendidas entre os 25 e 35 anos.

Por sua vez, a classe 1 (23,3%) apresenta-se também relativamente afastada das restantes
classes, estando mais concentrada no 3° quadrante. Esta ¢ formada pelas questdes
relativas a experiéncia de trabalho, sobretudo ao niimero de anos que exerce a sua
profissdo e os motivos pelos quais o entrevistado veio colaborar com a Instituicdo. A
participag¢@o maioritaria adveio da agrega¢ao dos Iéxicos das principais verbaliza¢des dos
profissionais do sexo masculino, com idades superiores a 46 anos, salientando-se os

entrevistados *e 02; *e 06; *e 08; *e 09; *e 012; *¢ 013; *e 014; *e _015; *e¢ _019.

Figura 13: Planos fatoriais das classes de palavras da “caracteriza¢do dos entrevistados e
experiéncia de trabalho"
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As projecdes dos clusters de palavras ddo-nos um novo olhar sobre as relagdes entre as
palavras completas de sentido, reconhecendo que as verbalizagdes criadas por cada
palavra ndo atuam de forma solitaria, mas coligam-se dentro da mesma totalidade,
constituindo uma representacdo infima do sentido da realidade atual dos profissionais

(Morais, 2016).

Através dos resultados aqui apresentados, aparenta estar implicito nos discursos dos
entrevistados uma descricdo sintetizavel através de um protocolo analitico de associacdes
e disjungdes relativo a caracterizacdo do poder profissional e experiéncia de trabalho de
poder (Figura 14). Apesar de todos os profissionais que participaram nesta investigacao
serem licenciados, a maioria ndo foi mais além na sua formacdo inicial, sendo que
somente dois dos entrevistados aprofundaram a sua formacdo na area da gerontologia.
Com estas andlises tornou-se mais clara a expressa divisdo entre profissionais com a
funcdo de direcdo técnica e os restantes técnicos superiores, com trabalho direto com os
utentes, acrescentando-se a representatividade de palavras relacionadas com a “atividade
e animac¢do” no sistema de perce¢do dos entrevistados. Relativamente a experiéncia
profissional, ressalta a reduzida experiéncia profissional anterior ao trabalho atual, bem

com a sua iniciacdo profissional ter surgido na instituicao atual.

Figura 14: Sintese da “caracterizagdo dos entrevistados e experiéncia de trabalho"

Caracterizagdo do poder profissional e experiencia de trabalho de poder

“mais” formagao / “menos” formagéo

\ |

Diregao técnica (fungdo na instituicao) | técnico superior - trabalho direto com os utentes (fun¢do na instituicdo)

|

reduzida experiéncia profissional / estagio com experiéncia profissional / 1° emprego como experiéncia profissional

Fonte: autora.

Para ajudar a sintetizar ideias, convoco Goffman (1974) para esclarecer que quando os
profissionais optam por normas a partir de estruturas primarias, os profissionais proferem

um quadro estereotipado que deriva de indicadores improprios, em vez de um quadro
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sustentado na condi¢do da pessoa idosa (Marson & Powell, 2014). Nao ha duvida que
concordamos com Goffman (1974) quando afirma que tanto a educagdo quanto a
formacao profissional fornecem quadros através dos quais, os profissionais compreendem

as suas tarefas profissionais.

Os profissionais sao colocados num eterno conflito entre o "ser" e "deve ser". O "ser" por
opcao do profissional que se propde a criar processos de objetivagdo dos sujeitos com o
qual trabalha. O "deve ser" através do papel profissional estabelecido, onde tém o poder
e as relagdes desiguais sdo praticadas. A oscilacdo entre "ser" e "deve ser" sdo mediadas
pelo poder. O poder que o profissional que se exerce sobre o outro; o poder ao qual ¢
reduzido pelo "deveria ser" institucional, as convergéncias de poder que ndo estdo
atracadas como figuragdes eternas, mas que se reduzem e se expandem quando isso ¢é

posto em pratica (Passada, 2018).

Ao circunscrever o poder como uma forma de agdo, inclui também a liberdade. O poder
e a liberdade surgem como inversos complementares na perspetiva da oscilagcdo, no seu
processo de agir com o "outro", entre o "ser" e "deveria ser" do profissional. A liberdade
enquanto constituinte dos sujeitos, no quadro de mascaras disciplinares desconstruidas no
processo de agir; revela-se que o poder s6 pode ser praticado sobre pessoas com as
possibilidades de agir livremente. Assim, parafraseando Passada (2018), parece-me ser
de admitir que ndo ha conflito entre poder-liberdade, uma vez que eles se excluem
mutuamente, € que na perspetiva da autora a liberdade desaparece quando o poder ¢

exercido.

Quando o profissional se debruga sobre o "outro" a partir de um olhar unidirecionado,
tomado pelo "deveria ser" institucional, possui o exercicio do poder pela profissdo, onde
o poder surge como o absoluto que decreta a proibi¢do. A posi¢cdo em que o poder sustenta
o sujeito também ¢ subjetivo na medida em que a proibicao ¢ aceite, no ponto em que o
poder ¢ aceite ou rejeitado e a liberdade se mantém ou ndo. O poder opde-se a violéncia,
mas ¢ nessa relacdo que ¢ criado. O poder ndo ¢ propriedade de nenhum tema, nele
existem diferentes cargos que permitem a producdo de efeitos de supremacia. O
profissional pode gerar praticas unidirecionais que envolvem o exercicio do poder com o
outro, mas a partir dessa relagdo, as agcdes sdo reconfiguradas e a dindmica de poder ¢

reconsiderada. Esta ideia ¢ nitidamente tratada por Foucault, referindo-se ao pandptico.
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6.2.2 Desafios da natureza multidisciplinar do trabalho nas institui¢coes de
acolhimento

De acordo com a extragdo realizada através do [lramuteq, identifiquei as seguintes
caracteristicas do corpus do primeiro tema “Praticas do profissional” e do subtema
“Trabalho multidisciplinar”. O corpus assinala-se através: 99 nimero de textos; 494
numero de segmentos de texto; 2120 numero de formas distintas; 16868 niimero de
ocorréncias; 1336 numero de lemas; 1206 ntimeros de formas ativas; 69 numero de
formas suplementares; a frequéncia de formas ativas com a > 3: 449; a média das formas
por segmento 34.145749; o niimero de clusters 5 e 71 textos classificados em 99

(71,12%).

O corpus ¢ constituido por 198 unidades de contexto inicial (UCI), divididas em 238
unidades de contexto elementar (UCE), tendo sido aproveitado para a analise lexical

83,19% do corpus.

Conforme a Figura 15, onde consta a nuvem de palavras, verifiquei que as principais
palavras-chave do corpus foram: “pessoa”, “falar”, “idoso” e “trabalho” ordenadas
graficamente de acordo com a sua frequéncia. Revela-se aqui a predominancia da pratica
do “trabalho” através da ““atividade”, mais concretamente o “trabalho™ “social” com o
“idoso” com o enfoque na “pessoa”, relevando a importancia da humanizagdo na
interacdo multidisciplinar em todos os momentos de contato entre o idoso e os

profissionais.

Para compreender as coocorréncias entre as palavras, procedi a analise de similitude ou

de coocorréncias, onde os resultados deram uma identificagdo da estrutura das praticas

dos profissionais e do seu trabalho multidisciplinar. Verifica-se aqui na Figura 16, a

saliéncia das palavras “pessoa”, “falar”, “idoso” e “trabalho” e as seguintes

coocorréncias:  “pessoa-falar-situacdo”; pessoa-idoso-trabalho”;  “trabalho-equipa-
».

multidisciplinar”; “pessoa-social”. Neste &mbito predomina a necessidade e a importancia

da comunicagdo no “trabalho” multidisciplinar com idosos institucionalizados.

“Eu acho que s6 faz sentido se for multidisciplinar porque uma pessoa sozinha nao
consegue fazer nada. Tem que haver um conjunto de pessoas a trabalhar em prol da
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mesma pessoa, do idoso ndo pode ser sé eu, (...) ndo vou conseguir fazer com que a
pessoa tenha tudo o que precisa. Por isso temos a animadora, temos a técnica
de psicomotricidade, temos um conjunto de pessoas que falamos sobre essa pessoa
e definimos. Cada uma tem uma visao diferente, porque comigo sdo uma coisa, com
a técnica de reabilitagdo sdo outra, quando estdo com a animadora s3o outra. E nds ai
¢ que conseguimos juntar toda a informacgao sobre o idoso e ai tentar fazer com que a
nossa interven¢io seja mais eficaz junto do idoso. Nos temos agora que preencher os
planos individuais dos idosos e aquelas coisas que eles dizem, e ai temos uma parte
para cada area de enfermagem, animacéo, locomog¢ao e psicomotricidade. E cada
uma trabalha com a pessoa na sua area e depois juntamos tudo e ai, vimos qual ¢ a
necessidade de cada idoso. Portanto, os recursos ¢ a enfermeira a psicomotricis-
ta animadora ¢ a assistente social”, E10

Figura 15: Nuvem de palavras " Praticas do profissional e trabalho multidisciplinar "
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Fonte: Output Iramuteq.

“Sim e em qualquer trabalho, se existir uma equipa que seja coesa (...) consiga
trabalhar em conjunto, podemos abranger mais problematicas que uma pessoa
sozinha, ndo consegue. (...) Trabalhar na minha area, mais da psicomotricida-
de, (...) animacfio, mais psicoldgica, juntamente com a parte da enfermagem faz
logo aqui uma outra intervencao, que eu sozinha ndo conseguiria aqui. Diretamente o
trabalho multidisciplinar ¢ feito entre mim, as funcionarias da agdo direta e
o enfermeiro, temos estas trés vertentes, so isso”, E3

“Sim, sim é importante. Acho que o trabalho da equipa multidisciplinar ndo s6 na
violéncia mas em todas as areas. (...) Cada um tem o seu ponto de vista, a sua
formacao diferente e todos juntos podemos fazer muito melhor, do que apenas uma
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pessoa. Temos animadora que ndo ¢ licenciada mas pertence ao corpo técni-
co, reabilitacdo psicomotora, assistente social, consultora juridica, enfermeiras”,
E14

Figura 16: Arvore de Similitude ou das coocorréncias "Praticas do profissional e
trabalho multidisciplinar"
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Sob o procedimento da Classificacdo Hierarquica Descendente extrai cinco classes ou
contextos tematicos sobre a “caracterizagdo dos entrevistados e experiéncia de trabalho”,
como estd patente na Figura 17. A classe 2 ¢ uma classe independente, uma vez que
posteriormente existe uma subdivisdo entre a classe 1 e classe 5; e entre a classe 4 ¢ a

classe 3.

256



Risco de violéncia sobre idosos institucionalizados. O enfoque sociolégico do agir profissional nas ERPI do Distrito de Evora

A classe 2 ¢ a mais significativa esta ¢ constituida por 19 UCE de 71 o que corresponde
a 26,8 % do corpus. A classe ¢ maioritariamente representada pelo subtema trabalho
multidisciplinar, mais concretamente sobre a relevancia do trabalho multidisciplinar na
melhoria das praticas de intervengdo sobre os fatores de risco de violéncia sobre idosos
institucionalizados; e sobre os recursos organizacionais utilizados nas estratégias
coletivas da intervengdo. As palavras mais marcantes foram: ‘“enfermeiro” e

“multidisciplinar (p<0,05; *PPTM _1; *e 1).

Figura 17: Classifica¢do Hierarquica Descendente " Praticas do profissional e trabalho
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“Sim considero o trabalho multidisciplinar relevante ndo ¢ s6 na violéncia ¢ sobre
tudo. (...) Se nos tivermos uma equipa multidisciplinar, um enfermeiro vé a
situacdo de uma maneira, um psicélogo vé a situacdo de outra maneira, um sociélogo
vé a situagdo de outra maneira, um assistente social vé a situacdo de outra maneira,
fisioterapeuta vé a situacdo de outra maneira, um animador vé a situacdo de outra
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maneira. Se nos juntar-mos todos, partilhamos todos as mesma opinido, uns com os
outros e vi- mos a melhor solucdo para ajudar aquela pessoa. (...) Podemos todos
nos juntar para solucionar, (...) o médico ¢ o enfermeiro, temos um en-fermeiro a
tempo inteiro e ¢ mais facil apanha-lo a ele do que apanhar o médico. (...) Temos
a animacio a assistente social o auxiliar de fisioterapeuta”, E20

“(...) o psicélogo o terapeuta ocupacional o animador a assistente social o enfermei-
ro ¢ médico ndo realizam algum trabalho multidisciplinar. A intervenc¢io que eu
desenvolvo ali € muito individual ndo conto diretamente com a colabora¢do de nenhum
desses técnicos as atividades sdo s6 desenvolvidas por mim e pelos utentes. Haver
alguma formacao ou sensibilizagdo mais nessa area, que desertasse mais o interesse €
a0 mesmo tempo conseguiramos estar mais atentos e despertos para essas situagoes.
Alertar mais as pessoas para essa problematica, isso ¢ um problema que existe e que
se deve valorizar e estar atentos. Se houvesse mais recursos (...) direcionados para
essa tematica (...) havia um acompanhamento diferente das pessoas idosas e era
uma tematica se calhar mais desperta”, E6

“Sim ¢ (...) ¢ porque nos como educadores sociais necessitamos de outro tipo
de recursos humanos ndo ¢ para agir ou para prevenir. Falo que é importante
o psicélogo, ¢ importante varias areas. Nos como educadores sociais ndo podemos.
(...) Depois dos maus tratos deve existir um acompanhamento por parte de
outros técnicos, neste caso psicologos (...) e ndo s6. E importante quanto
mais recursos humanos envolvidos melhor, até porque cada um tem os seus saberes e
as suas praticas e todos juntos conseguimos chegar ao objetivo. (...) Temos o
advogado que ¢ importante por causa das leis, na questdo das queixas”, E1

“Sem duvida que sim, dai nds trabalharmos sempre em sintonia com
a equipa da satide. Sem divida nenhuma que numa equipa multidisciplinar em
varios ambitos da sociologia, da psicologia, assistente social, enfermeiros tudo ¢ uma
mais-valia sem divida nenhuma. (...) Trabalhamos muito em equipa”, E18

“Sim, sim, sim, é fundamental sobre qualquer facto de risco neste caso em concre-
to sim, sim eu penso que quanto mais alargada for uma equipa, quanto mais técni-
cos diversificados tivermos, penso que ¢ muito mais facil trabalhar num sentido de
uma melhoria. Neste caso da violéncia sobre o idoso, existe outra forma de atuacao,
eu penso que sim, que ¢ fundamental se ndo imperioso. Existe a técnica de
servigo social, (...) a animadora, uma enfermeira, mas na pratica trabalho em equi-
pando ¢ muito direcionado, portanto as questdes de enfermagem eu ndo sei, as
questdes sociais acabam por saber porque nos falamos. Mas dizer que ha um traba-
lho multidisciplinar, ndo existe infelizmente”, E4
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A classe 4 ¢ a com menor percentagem de corpus (14,1%) ¢é constituida por 10 UCE de

71, aqui o foco encontra-se expressamente nos entrevistados, mais concretamente 0s

99 <6

divorciados. As palavras mais marcantes foram: “triste”, “certo” e “gosto” (p<0,05; *e_8;
*e 19; *e 20; *ec_4). Sdo as vozes que se opdem ao status quo que se vive nas ERPL
Embora tenham “gosto” pela atividade profissional, sentem-se constrangidos pelas
dificuldades que encontram no quotidiano de trabalho. Tal como refere uma das
entrevistadas “Tem que ser uma pessoa que se mostre disponivel, tenha interesse pela
area da geriatria tem que ser bom ouvinte porque eles adoram falar de tudo e temos que
dar aten¢do porque se ndo damos atencdo, eles ndo gostam muito (...) tem que estar
também sensivel a alguns problemas deles (...) acho que principalmente tem que haver
gosto pela area, se ndo tudo o resto também ndo (...) depois tudo o resto pode ndo vir a
realizar” E13, pois ja bastam as situagdes que vivem e convivem no quotidiano que nao
lhes sobre tempo para “articular as véarias situagdes que vao acontecendo (mas) exige

muito didlogo (...) a gente chega ao fim do dia cansados” E19.

“S6 o facto de termos que estar no fundo ali a intervir a mediar o dito conflito que
possa surgir, fico contente quando aquilo se resolve e estd tudo bem. Fico muito tris-
te quando sei que alguma coisa dessas acontece. (...) Tudo isto que estou a fazer,
estou a meter me no trabalho da minha colega, mas ¢ assim como eu fago parte da
familia da instituicdo, eu ndo consigo estar a passar e deixar acontecer. (...) Eu as
vezes, (...) tenho que fazer (...) mas tenho que avisar a minha colega e as vezes
também acabo por ficar no fundo triste, de ter que andar constantemente a alertar
para estas situacdes quando elas acontecem (...)”, E19

“Eu acho que nio temos que ser palhagos, eu acho que ndo temos que infantilizar os
idosos. Eu aquilo que faco e sempre fiz € colocar as atividades a disposi¢do e faz quem
quer, nunca obriguei ninguém a fazer nada. E acho que nao ¢ correto s6 porque eles
estdo aqui um dia inteiro, que eu acho que se ele estd parado tem que fazer, ndo se a
pessoa nao quer, ndo faz. (...) Procuro estar sempre bem disposta, com eles, (...) ndo
trago os problemas la de fora cé para casa, nem os problemas daqui 14 para fora e vice
versa. Ser bom ouvinte, também saber ouvi- los, gosto muito de falar com eles (...) e
quando eles querem conversar, eu ja os conhe¢o hd muito tempo e eles ja me conhecem
ha muito tempo e procurar também respeitar dentro daquilo que eu ja sei que
uns gostam de fazer e o que ndo gostam, e o que ¢ que uns querem fazer e os outros
ndo querem. Eu falo enquanto animadora e alguns colegas, ha ¢ muito bonito meter
os velhotes a dangar ou festas de carnaval eu ndo gosto, porque uma vez tive uma
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velhota que me disse se eu nunca participei num desfile de carnaval, porque ndo gos-
to, ndo me obrigue a isso (...)”, E8

“Hé sempre coisas para melhorar ndo vamos ser egocéntricos e pensar que a nossa
instituicdo nunca. (...) O que euacho ¢ que temos que educar sempre todos
os dias, todos nds, as pessoas que estdo nestas instituicdes porque tiveram uma
vivéncia de muitos anos e acham normal. (...) Temos que falar com a pessoa (...)-sdo
aquele tipo de vivéncias que a gente ndo vé e ndo sabe, e a questdo da prevencao nos
temos sempre que dizer, ndo ¢ normal dizer isto ndo, a pessoa nao lhe pode dizer isto,
para a pessoa também perceber que ndo estd sozinha, que tem apoio e que ndo ¢
normal certas situacdes (...)”, E20

“Eu pessoalmente sou uma pessoa que se emociona facilmente e as vezes ver um idoso
mais em baixo ou triste, por uma determinada situa¢do eu emociono-me com
essa situacio. Por exemplo houve uma idosa que estava mais triste, mais em baixo,
estava a chorar porque se tinha lembrado do marido que tinha morrido e a irma
também tinha morrido e eu ao falar com a idosa comecei a emocionar me também. E
as vezes eles ndo querem dizer certas coisas, por eu ser mais emotiva
e depois comecam a dizer ‘hd ndo devia ter dito nada, porque agora vocé
estd triste’. Mas eles em certos aspetos sentimentais ndo costumam falar muito, uns
com o0s outros, nunca tém ninguém assim para falar e para desabafar e
no fundo acabam sempre por me falar”, E15

“(...) Eu também gosto muito de falar com eles e as vezes até ¢ a melhor forma de nds
detetamos algumas situacées. (....) Como estava a dizer, eles estdo assim mais tris-
tes porque notamos que as vezes ndo estdo bem e as vezes falar um bocadinho com
eles, também ajuda a prevenir e a detetar algumas situacdes”, E11

“As reunides de equipa técnica sem sombra de duvida, ndo digo semanais ainda que
fossem quinzenais, mensais, porque a Unica coisa que ha ¢ o passe a palavra. Tens uma
dificuldade, bates a porta, se poderem-te atender atem se ndao poderem ndo
atendem. Ficas com a dificuldade para o dia a seguir ou entdo ¢s obrigada naque-
le momento, se for uma coisa que tens que decidir naquele momento arriscas. E
vamos la decidir, seja bem seja mal, seja bem visto ou mal visto, mas tem que se
decidir. Acho que fazia falta essas ditas reunides, de equipa técnica multidiscipli-
nares”, E12

A classe 3 ¢ composta por 17 UCE de 71 com uma expressividade de 23, 9 % do corpus.
Nesta classe encontrei como palavras principais: “tentar”; ‘“facto” e “grupo”.
Especificamente na classe 3 existe uma grande meng¢do do tema “praticas profissionais”

com questdes sobre “os pontos fortes e fracos do seu trabalho enquanto profissional da
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sua area que permitem influenciar a interveng@o sobre os fatores de risco de violéncia

sobre os idosos institucionalizados” (*e_03; *PP_3).

“A socidloga tem que estudar o individuo e a sociedade em geral, e a comunidade e
os grupos ¢ tenta perceber porque ndo ha ninguém igual. Uma socidloga e
uma diretora técnica complementam (...) diga-se assim. Porque a socidloga conse-
gue estudar o individuo e perceber estudar os problemas e como diretora técnica
pode coordenar e por em pratica aquilo que conseguiu ler do individuo e aquilo
que conseguiu retirar, se calhar complementam-se. (...) Se fosse psicologa ainda seria
melhor, mas como socidloga também me permite conhecer as pessoas € 0s grupos ¢
os comportamentos, as atitudes, as influencias e depois tentar de
uma forma consertada planear e coordenar, de acordo com aquilo que o retrato ou
imagem que consegui retirar”’, E18

“Eu acho que as vezes (...) consigo intervir mais diretamente do que elas porque eu
acabo por ndo ser a que faz os cuidados pessoais, ou seja, como ndo faco os
cuidados pessoais ¢ a menina que faz as atividades de animacao e as vezes, isso faz
com que eles consigam ter uma conversa diferente comigo (...) que consigam expri-
mir-se, consigam dizer aquilo que estdo a sentir, coisas que eles ndo dizem as
funciondrias que os tratam diariamente ¢ lhes fazem a higiene. Consigo as vezes ir
aquele ponto que eles ndo contam a mais ninguém, mas contam quase em segredo a
animadora e depois permite trabalhar e ver os varios aspetos e conseguir che-
gar. Asvezestemos que ser nos a procurar essa conversa, porque eles preferem
isolar-se, preferem ficar fechados, no cantinho deles e ndo querem mais conver-
sas. As vezes ¢ preciso ir 14, é preciso estar ali nem que seja cinco minutos
ali sentada ao lado, a tentar ¢ a falar de outra coisa qualquer até eles nos contarem
aquilo com o qual se sentiram mal. Diga-mos assim, para que eles comecem
a desabafar ¢ as vezes também ¢ preciso estar fora da sala, onde estio todos,
as vezes ¢ preciso soO ali cinco minutos, aqui fora no quintal, para eles conse-
guirem dizer aquilo que gostaram aquilo que ndo gostaram e aquilo que lhes estd a
preocupar e eu estou la para ajuda-los. As vezes eu pedia s6 um bocadinho mais
de tempo para eles, porque como temos que preparar tantas atividades e neste caso eu
sou a que preparo todas atividades (...). Diretamente ndo, indiretamente eu penso que
sim. Por exemplo quando estamos a fazer atividades de grupo, as vezes ha aque-
les pequenos conflitos ou por causa de um lapis de uma borracha do que for temos
que tentar gerir (...)”, E3

“Especifico, especifico em termo de ter uma sessdo ou alguma atividade especifica
mesmo ndo, mas em todas sim. Por exemplo estar numa sala, de uma intervencgao
em grupo, so se houver algo que alguém queira vir desabafar, que tenha aconteci-
do e que eu queira ouvir e explicar a pessoa ou tentar levar a pessoa a ver que afinal
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ndo ¢ aquilo que ela estd a pensar. (...) Em grupo quando ¢ levantado um problema
por alguém ai ¢ debatido em grupo, ¢ explica-do as pessoas o que ¢ maus tratos para
com o idoso. Aconteceu maus tratos entre idosos, em que a pessoa foi chamada
uma vez, duas vezes, trés vezes a razdo foram levantados processos porque a senhora
comegou por agredir verbalmente funciondrias, depois comegou por agredir
verbalmente outros idosos, depois passou do verbal para o fisico. Em que
se fala em grupo o que estd a acontecer o que sdo maus tratos independentemente,
que sejam idosos ou ndo. Isto ¢ explicado em sessdo, fazem-se atividades, fazem-
se jogos de emocdes (...)”, E12

“Sempre que existe aqui algum desentendimento entre os utentes tentar sempre,
pelo menos eu tento sempre fazer isso, falar com eles. Imagine se sdo duas pessoas
que tiveram algum atrito, falar com os dois a0 mesmo tempo, tentar perceber a parte
de um e a parte do outro, tentar explicar como resolver este tipo de situa¢des, com
calma falar com eles calmamente sempre na frente um do outro e ja aconte-
ceu varias vezes. Normalmente resulta o facto de nods falarmos com eles e eles
também sentem que nds lhes damos atengdo, as vezes eles também pedem um
bocadinho de atengdo da nossa parte que também ¢ complicado nés temos muito
trabalho e somos s6 duas e nem sempre ¢ possivel estar tao diretamente com eles
como nos desejariamos mas sempre que € possivel ou sempre que acontece uma si-
tuacao destas (...) nds tentamos sempre intervir dessa forma”, E17

“Nas minhas atividades os meus objetivos ndo sdo propriamente a violéncia,
eu intervenho com base noutros  objetivos da  intervencdo psico-motora (...).
Claro que se no decorrer da atividade acontecer em algum momento algum con-
flito verbal ou fisico intervenho de forma a dar por ali terminado o conflito. Mas
ndo posso dizer que tenho objetivos para combater a violéncia, porque também nao ¢
uma coisa que aconteca diariamente que os conflitos mesmo entre idosos. Aconte-
cem felizmente € s6 assim alguns com pessoas mais complicadas com feitios mais
afincados porque normalmente assim (...) nas sessdes ndo costumam exis-
tir assim conflitos de forma que tenhamos que intervir diariamente felizmente.
Mas o que acontece ¢ que ja tiveram aqui algumas pessoas que ja tiveram confli-
tos esses conflitos originaram a que essas pessoas ndo se falam. (...) Por exem-
plo tentamos evitar colocar as pessoas em conjunto numa ati-vidade de grupo o que
temos que fazer ¢ separa-las. (...) por ndo ser uma situa-¢ao assim tao frequente,
pelo menos nas minhas atividades, ndo tenho assim nenhum objetivo”, E14

“E assim s o facto de saberem que ha alguém que est4 atento e que tem uma posi¢ao
hierarquicamente superior ¢ que dai podem vir medidas de punicdo. Nesses aspe-
tos ¢ para isso que existem os diretores técnicos, para estarem atentos a
essa situacio ¢ claro que ao acontecer alguma coisa, vao tentar omitir”, E7
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A classe 1 ¢ composta por 14 UCE de 71 com uma expressividade de 19, 7 % do corpus.
Nesta classe predomina a descricdo das funcdes que os entrevistados exercem nas
institui¢cdes, bem como a sua descri¢do da sua “atividade” (p<0,05; *CEET _4). Na classe
1 deparei-me com as primordiais palavras “fraco” e “maior”, muito relacionado com a
nocdo de ponto fraco das suas atividades. Os profissionais aspiram terem maior
disponibilidade de tempo para poderem desempenharem as suas atividades, mas
sobretudo que sejam tempos de qualidade para estar, ouvir ¢ acompanhar as pessoas

idosas, e ndo apenas tempos para a resolucao de tarefas brurocratico-administrativas.

“Eu acho que € o tentar que os idosos que estdo institucionalizados sintam que isto ¢
a casa deles e ajudar no que for preciso. (...) H4 coisas que também vao preci-
sando e acho que ¢ contribuir para que eles se sintam melhor. O ponto fraco em todas
as partes ¢ a quantidade burocracia que nds temos que ter preencher e que nos tira
imenso tem-po e que ndo nos permite estar o tempo que nds gostariamos diretamente
com eles. Porque isto, os processos sdo cada vez mais complexos e exigem ca-
da vez mais coisas, tudo escrito tudo 7, E10

“Isto esta a fazer-me interrogar um bocadinho. Aqui, isto sdo coisas que a gente pensa
com muita frequéncia o porqué de ainda estar aqui, ou seja, as vezes penso mas o que
¢ que eu ando aqui a fazer, as vezes uma pessoa sente que ja ndo andamos aqui a fazer
nada e que andamos a fazer tudo. Acho que ¢ uma tentativa de equilibrio entre as
varias partes, se calhar ndo devia ser esse o meu papel, enquanto assistente social.
Porque quer dizer, isto ser assistente social ¢ para mim, um bocadinho procurar
educar, no sentido de procurar responder da melhor forma aos interesses da outra
pessoa que estd num papel fragilizado e muitas vezes ndo tem mais ninguém que o
faca por ela (...) deveria ser esse o problema. E que aqui muitas vezes para
conseguirmos responder as necessidades do utente temos que responder a mais nao
sei quantas mil pessoas a volta do utente e essa ¢ a parte ainda mais complicada.
Muitas vezes eu deveria estar focada no utente e estou, mas acabo por perder
um bocadinho o foco, no meio de todas estas coisas. (...) O tempo nunca me chega
para fazer tudo, o que quero e temos que muitas vezes equilibrar aqui o trabalho de
escritorio, o trabalho de papel e o trabalho junto dos utentes. O tempo falta-me, eles
as vezes dizem ‘ha a doutora ndo tem vagar’ e eu digo muitas vezes ‘o vagar faz-se’
e € o que eu tento fazer, ter tempo. Faco por ter tempo, para tudo aquilo que acho que
¢ primordial. (...) O tempo realmente ¢ mais pontos fracos, acho que mui-
tas vezes a parte econémica que nos ¢ exigida por outras partes que nos sao
superiores também nos deixa um bocadinho frustradas (...). Acho que se olha mui-
tas vezes a parte econdmica ¢ se esquece os interesses da pessoa, do ideso, ndo
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consigo olhar para o trabalho como um trabalho frustrante, muitas vezes ¢, mas no
entanto ndo consigo, ainda ndo”, ES

“E assim no meu caso, as atividades ou quando abordamos esse tema ¢ uma questio
muito mais informal, ndo ¢ na brincadeira, mas ¢ aquela questdo do falar mais
abertamente ao passo que se for outro profissional fala com mais rigidez, ¢ capaz de
ser mais rigoroso no que estd a dizer. (...) Eu acabo se calhar por abordar o te-
ma de maneira mais suave, por assim dizer e as vezes tentar faze-los ver sem, como
digo, a ralhar. Se bem que as vezes tem que ser, as vezes ha utentes que se tem que
mandar calar, que ndo podemos mostrar os dentes, ndo as vezes ha situagdes em que
tem que ser assim mesmo,at¢ para ndo acontecer. Os pontos fracos ¢
por vezes aspirar alguma atividade que eles possam ir e depois a ultima
da hora eu achar e estar com muita espectativa e depois aquilo ndo resultou
da maneira que eu queria. (...) Acontece comigo como acontece com as outras cola-
boradoras de darmos mais atencao as vezes até¢ de forma involuntaria a um utente e
ndo a outro, ¢ suficiente para passar-mos para a lista negra, nos e a pessoa em questao”,
E8

“Aqui os nossos idosos t¢ém muita necessidade de falar, escuta ativa. Eu acho que ¢
fundamental nos técnicos darmos esse tempo essa escuta nem que seja s6 ouvir por-
que ha muitos que t€ém mesmo necessidade de falar deles da situagdo muitas ve-
zes pessoal (...) A disponibilidade acho que ¢ fundamental, ja tem acontecido chegar
ca, tenho previsto uma atividade e depois simplesmente ndo a faco porque ha
um idoso que simplesmente chamou a atengdo e pede para falar connosco.
E acho que nds temos que estar cem por cento disponiveis para eles e nds estamos ca
para isso. Acho que ¢ importante ter a tal formagdo da qual estou a espera para
efetivamente ter um conhecimento mais aprofundado sobre o tema da violéncia, dos
maus tratos. A falta de formacao podera ser um ponto fraco porque propriamente na
licenciatura ndo falei propriamente na violéncia nos idosos, falamos em como intervir
e em como trabalhar os varios objetivos”, E14

“(...) Para conseguir aqui uma maior comunicacao entre nos, noés gostavamos de aqui
implementar (...) uma coisa que ¢ bdsica, mas que aqui ndo nos dio mui-
ta abertura que ¢ as reunides com a parte toda da equipa técnica e as reunides sO
nossas das técnicas com as colaboradoras. E que nos temos aqui uma pessoa que é
responsavel aqui pela instituicdo e ela por vezes limita muito aqui a nossa
comunicacdo com toda gente. Porque nods sentimos muita necessidade de reu-
nir entre nds e acabamos por fazer isso informalmente. (...) As vezes sentimos muito
a necessidade de convocar uma reunido nossa, com as ajudantes de agdo direta por
exemplo s6 noés e elas. E nos temos aqui o entrave porque a senhora x nao
nos deixa fazer esse tipo de reunides, ela tem que estar sempre presente e para mim
isso ndo ¢ a mesma coisa, porque elas ndo falam da mesma forma, elas ndo focam
os mesmos problemas. Depois como ¢ que com a senhora x esta tudo bem e ndo s6 em
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relag@o a questdes que possam surgir aqui neste &mbito que estamos a falar que ¢ dos
maus tratos, mas a nivel do funcionamento geral da instituicido e a nivel de outros
problemas noutras areas. Eu se calhar consigo detetar isso melhor numa conversa de
manhd, enquanto estou a beber café do que depois formalmente porque ndo
nos deixam utilizar este instrumento e n6s precisavamos muito disso aqui”, E11

“Eu acho que ¢ a capacidade de lideranca e envolvimento com as pessoas, com 0s
utentes, com as colaboradoras. O estar o ouvir acho que basicamente ¢ a capacidade
de lideranga ¢ conseguir levar o grupo para onde eu quero. Os pontos fracos ¢ que o
trabalho ¢ demasiado, exige muito trabalho temos que ter as coisas muito bem
estruturadas. Temos muito traba-lho, muita burocracia em termos de documentos,
fazem todo o sentido, mas que é muito absorvente. E muito grande a instituicdo, a
dispersdo geografica, a intensidade, o trabalho ¢ imenso e ndo me permite concentrar
noutros trabalhos minuciosos. (...), mas ndo da o tempo estd demasiadamente conta-
do”, E18

A classe 5 ¢ composta por 11 UCE de 71 com uma expressividade de 15, 5 % do corpus.
Nesta classe encontrei como palavras principais: “implementar”; “dever” e
“determinado”. Especificamente na classe 5 existe uma grande mengao do tema “praticas
profissionais” com questdes sobre “quais os pontos fortes e fracos do seu trabalho
enquanto profissional da sua area que permitem influenciar a intervengao sobre os fatores
de risco de violéncia sobre os idosos institucionalizados” (*e 09; *e 016; *PPTM_2).
Alguns entrevistados sugerem medidas de avaliacdo de desempenho que permitam
conhecer melhor os problemas e demais constrangimentos do funcionamento

organizacional e profissional.

“Podia melhorar era a avaliagdo dos funcionarios (...) ndo temos nenhum modelo de
avaliagdo, temos um modelo criado mas que ndo foi posto em pratica. Existe um
modelo mas que a dire¢do acha muito exaustivo e eu também tive que concordar, com
isso. E fui ja assistir a uma ou duas acdes de formacao nesse ambito e estou a tentar
construir um modelo de avaliagdo mas que ndo ¢ facil e eu ainda ndo tenho esse tal
tempo para me dedicar a esses trabalhos, porque para isto € preciso tempo (...) Mas
¢ este tipo de trabalho e uma das grandes questdes fundamentais ¢ a avaliacdo, se as
pessoas sentirem que sdo avaliadas conseguem responder também de outra forma. (...)
Enquanto ndo tivermos isto implementado as coisas ndo vao melhorar, eu
tenho noc¢éo disso eu acho que isto ¢ fundamental, se a pessoa tivesse consciéncia na
realidade que visse ali preto no branco s6 que isso gera uma grande polemica ¢ uma
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grande turbuléncia. Eu ndo tenho duvidas mas que era um principio e que deveria ser
anualmente aferido e feita a avaliagdo e isso contribuia muito para o
bom funcionamento”, E18

“E sempre uma mais valia porque eu posso ter os conhecimentos teéricos, mas como
eu costumo dizer eu preciso dos bragos e das pernas e as colaboradoras sdo os meus
bragos e as minhas pernas quando eu nao estou. Portanto se todos tivermos a trabalhar
em sintonia se todos soubermos. (...) E importante sensibilizar ¢ chamar a equipa,
fazer as reunides, explicar o que ¢ que estd a acontecer e explicar quais
as estratégias que devemos ter para isso. Implicamos sempre todos os que estdo
ao servico, o enfermeiro, o médico, mesmo a cozinheira que nao estd, mas a cozinheira
depois também tem noc¢do, ou seja, todos os elementos da casa que mesmo nao
estando ao servi-¢o direto acabam por estar implicados, por isso somos uma equipa”,
E9

“A verdade ¢ que se a pessoa esta responsavel por uma determinada resposta tem que
garantir o dia-a-dia do funcionamento dela com tudo o que vai aparecendo no dia-a-
dia que depois nao consegue parar”, E7

“Eu ndo sei de nenhuma implementada, mas desde logo devia haver mais forma-
¢do para as funciondrias. (...) Sempre que existe um registo de ocorréncia, sem-
pre que se abre uma ocorréncia, deveria fechar-se a ocorréncia com uma solugdo, uma
proposta de solug@o. Portanto eu penso que o natural seria isto, que ndo acontece. (...)
As coisas ndo se falam, ndo sdo claras, deviam ser do conhecimento de toda a equipa,
claro muito mais minha que trabalho diretamente com eles e que muitas vezes sou
mesmo eu que dou a informagao. O idoso disse-me isto ou aconteceu isto e depois ndo
sei que solugdo. E muitas vezes o proprio idoso confronta-me ‘entdo’ e eu nao sei dizer
ou muitas vezes o proprio idoso diz-me ‘ndo vale a pena, porque ndo acontece nada’
Os idosos tém esta consciéncia”, E4

“Se por acaso existe alguma situagdo que eu detete que ndo esta bem com alguém, vou
averiguar essa situacdo vou falar com a pessoa em questdo, vou falar com os familiares
e vou tomar os procedimentos necessarios dependo da situacdo que houver. (...)
A minha formacio ¢ sociologia por isso tem que ouvir sempre todas as partes
envolvidas, ver onde € que estamos integrados porque a sociedade ndo ¢ toda igual
dependendo do sitio. Embora sejam muitas linhas parecidas, mas hd meios que sdo
mais desenvolvidos que outros. Como ¢ logico, mas tem que se ouvir sempre as
partes e tentar resolver as coisas a bem, se ndo conseguirmos resolver as coisas a
bem, resolvemos a mal”, E20

“Acho que primeiro que tudo tem que ter perfil para conseguir dinamizar o tipo de
atividades que se propde, depois acho que deve ter uma relagdo com os utentes e com
os restantes profissionais, muito proxima. Ser uma pessoa comunicativa saber ouvi por
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vezes determinados problemas da vida de cada um e conseguir identifica los
também”, E6

“Haver mais ag¢oes de sensibilizacdo por parte de pessoas externas, mais forma-
cio financiada de preferéncia que ndés também temos algumas dificuldades
econdémicas e nem sempre podemos, porque temos que suportar todos esses gastos. E
depois a implementacdo dessas praticas desses conhecimentos”, E16

“Eu acho que ¢ sempre importante continuar a sensibilizar as pessoas para essa
realidade que muitas vezes ¢ mais facil camuflar, do que chamar pelo nome”, E9

“Se calhar passando pela formacao dos colaboradores, acho que ¢ a base, acho que ¢
0 mais importante”, E17

A projecdo dos planos fatoriais das classes de palavras da ‘“caracterizagdo dos
entrevistados e experiéncia de trabalho” permitiu compreender as relagdes de
proximidade entre as classes, como se pode verificar na Figura 18. Nesta figura ¢é notoria

uma concentragdo de classes no 1° e 2° quadrante.

A classe 2 (26,8%) refere-se ao trabalho multidisciplinar, sobre o relevo atribuido ao
trabalho multidisciplinar na melhoria das praticas de intervengao sobre os fatores de risco
de violéncia sobre idosos institucionalizados, bem como os recursos organizacionais
utilizados nas estratégias coletivas da intervengdo. O maior contributo veio da agregacao
dos Iéxicos das principais verbalizagdes dos profissionais do sexo masculino. Os
principais sdo o *e 01; *e 04*; *e 06; e 018. A classe 2 encontra-se maioritariamente

concentrada no 2° quadrante.

A classe 3 (23,9%) refere-se as praticas do profissional, mais concretamente sobre quais
os pontos fortes e fracos do seu trabalho enquanto profissional que permitem influenciar
a intervencao sobre os fatores de risco de violéncia sobre os idosos institucionalizados. O
maior contributo veio da agregacdo dos léxicos das principais verbalizagdes dos
profissionais solteiros, com idades compreendidas entre os 25 e 35 anos. Os principais
sdo o *e 03; *e 011*; *e 012; e 017. A classe 3 encontra-se maioritariamente

concentrada no 1° quadrante, tal como a classe 4.

Na classe 1 (19,7%) a participag@o veio maioritariamente dos profissionais em unido de

facto, com idade entre os 36 e os 45 anos, do sexo feminino. O maior contributo veio da
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agregacdo dos léxicos das principais verbalizagdes do *e 05; *e 10. Esta classe
concentra-se maioritariamente no 3° quadrante, porém com maior concentragdo no cimo

do mesmo.

A classe 5 (15,5%) referente ao trabalho multidisciplinar, concretamente sobre quais as
estratégias coletivas que melhor contribuem para a problematica e que ainda ndo se
encontram implementadas na sua instituicdo. O maior contributo veio da agregag¢do dos
Iéxicos das principais verbalizagdes do *e 07; *e 09*; *e 014; e 016. Esta classe

encontra-se ligeiramente disseminada entre o 3° e 4° quadrante.

Figura 18: Planos factoriais das classes de palavras da "Praticas do profissional e
trabalho multidisciplinar"
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Fonte: Output Iramuteq.

A classe 4 (14,1%) refere-se as praticas do profissional sobre a caracterizacao do seu

perfil profissional numa instituicdo; e se enquanto profissional desenvolvem alguma

268



Risco de violéncia sobre idosos institucionalizados. O enfoque sociolégico do agir profissional nas ERPI do Distrito de Evora

pratica especifica da sua 4rea de formagao no contexto da intervengao sobre os fatores de
risco de violéncia sobre os idosos institucionalizados. O maior contributo veio da
agregacdo dos léxicos das principais verbalizagdes dos profissionais casados e
divorciados, com mais de 46 anos. Os principais sao o *e 08; *e 013*; *e 015;¢ 019;

€ . A classe 4 encontra-se maioritariamente concentrada no uadrante.
- 020. A cl 4 t t t trad 1° drant

Com os resultados aqui apresentados, penso estar implicito nos discursos dos
entrevistados, uma descri¢do sintetizavel através de um protocolo analitico de associa¢des
e disjungdes relativo aos desafios da natureza multidisciplinar do trabalho nas institui¢des

de acolhimento (Figura 19).

Figura 19: Sintese das “praticas do profissional e trabalho multidisciplinar”

Desafios da natureza multidisciplinar do trabalho nas instituigdes de acolhimento

“mais” trabalho multidisciplinar / “menos” trabalho multidisciplinar

|
“mais” praticas de intervengao sobre os fatores de risco de violéncia / “menos” praticas de intervengéo sobre os fatores de risco de violéncia

melhoria das praticas dos recursos / diminuig&o das praticas dos recursos
organizacionais utilizados nas estratégias organizacionais utilizados nas estratégias
coletivas de intervencgo coletivas de intervengao
pontos fortes do trabalho individual do profissional / pontos fracos do trabalho individual do profissional
|
|
intervengao direta / intervengao indireta
| |
|
“mais” tempo / “menos” tempo
“menos” burocracia / “mais” burocracia
implementar boas praticas / necessidade de implementar boas praticas

Fonte: autora.

Num primeiro momento apresento as mais-valias do trabalho multidisciplinar, que

acarreta uma melhoria das praticas de intervengdo sobre os fatores de risco de violéncia'®,

! Como ilustrei nos estratos anteriores, os contextos das praticas dos profissionais sdo complexos e controversos, cuja padronizagao
“cega” representa um risco acrescido a génese da violéncia sobre os idosos institucionalizados.
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bem como uma melhoria das praticas dos recursos organizacionais utilizadas nas
estratégias coletivas da intervengao. Por outro lado, quando o trabalho multidisciplinar é
diminuto existe uma diminuigdo das praticas de intervencao sobre os fatores de risco de
violéncia, assim como uma diminui¢do das praticas dos recursos organizacionais
utilizadas nas estratégias coletivas de intervencdo. O contributo para o trabalho
multidisciplinar ¢ feito individualmente pelo profissional, e este apresenta como seus
pontos fortes: uma intervencao mais direta, com mais tempo e menos burocracia, para a
implementagao das boas praticas. Os seus pontos fracos: uma intervengao indireta, menos

tempo e mais burocracia, com a necessidade de implementacao das boas praticas.

Para discutir os resultados obtidos que nos mostraram uma certa rotiniza¢do e auséncia
de partilha inter e multidisciplinar, configurando os atos profissionais como “ilhas” e
decorrentes de certas “rotinas” e “automatismos’ na vigilancia e controlo dos corpos dos
idosos institucionalizados, volto a convocar o trabalho desenvolvido por Foucault para
testemunhar que muitas vezes existem complexidades entre os discursos das varias
ciéncias, mais concretamente entre as ciéncias sociais ¢ da saude. Na perspetiva de
Foucault (2000) as dissemelhancas encontrar-se relacionadas com a origem do
pensamento cientifico. Anteriormente, existiu um movimento para a criagdo de um
espago dedicado a padronizacdo e sistematizagdo do conhecimento, onde o apoio estaria
na unificacdo do discurso e do objeto, ou seja, tratou-se da conceptualizagao da ciéncia

como suporte para que cada saber conseguisse edificar o seu conhecimento.

No interior da ciéncia figurou uma vontade de saber, que se delineava nos objetos visiveis,
avalidveis, categorizaveis o que estabeleceu um posicionamento e se investiu de
conhecimentos técnicos investigaveis. Foi no seculo XIX, que as ciéncias naturais

formaram um discurso exclusivo, que conduzia a duas inquietacdes:

e Transformar a discurso cientifico num discurso-quadro, que possibilitasse uma
transcricdo leal e isenta da natureza, salientando as semelhangas e diferencas,
como um quadro categorizador;

e Produzir um discurso que figurasse representacdes, formatos e sequéncias, de
acordo com uma légica exclusiva, autdbnoma da lingua e da gramatica em que o

conhecimento estivesse traduzido. Esta tarefa ardua envolvia uma total

270



Risco de violéncia sobre idosos institucionalizados. O enfoque sociolégico do agir profissional nas ERPI do Distrito de Evora

antisséptico cientifico desprendido de caracteristicas culturais, temporais ou

individuais (Foucault, 2000).

O discurso positivista ndo ocorreu nas ciéncias humanas, enquanto origem das obtencdes
humanas, foi compreendida como uma realidade histérica, um lugar de tradi¢des e
memorias da sociedade. Nas ciéncias humanas, as palavras utilizadas, as estruturas que
acompanhavam, comecaram a ser entendidas como dentincias de mitos e verdades, que

patenteavam a historia de um sujeito ou sociedade (Foucault 2000).

Como Foucault (1998) salienta através da ciéncia os sinais do corpo foram
primitivamente introduzidos a unicidade do doente, e concebeu uma rela¢ao formal entre
observador e objeto em observagdo. Através do discurso médico, o patologico
configurou-se numa forma de andlise, e a clinica erguer-se como uma estratégia de
organizagdo do percetivel, mas inexato. A experiéncia clinica transformou-se
simultaneamente num recente talhe das coisas e o inicio de uma articula¢ao do discurso,

onde o costume seria reconhecer o discurso de uma ciéncia (Foucault, 1998).

A constituicdo do método clinico estava conexa a transformacdo do olhar médico no
campo dos sintomas e signos fosse a copia leal do seu significado, sem ocultar a verdade.
Ao médico pertenceria somente observar, o que definiu a utilizagdo do discurso cientifico
como garantia e obediéncia total a experiéncia e a explicagdo dos fatos, onde relacionava

doenga, discurso e morte com o método de anatomia clinica (Foucault, 1998).

Foucault (1998) salienta que no século XVII existia uma deslocagdo para o controlo dos
corpos e dos sintomas. Neste &mbito, o controlo dos corpos e do pensamento vinha através
da acecdo de novas regras de conformidade, ao transformar-se num objeto médico ficaria
subordinado ao poder cientifico que interroga, inspeciona, investiga e desoculta. A
ciéncia submetia aos imperativos uma moral, estabeleceu nog¢des do corpo e da alma, e

as institui¢des de saude publica assegurou a saude fisica e a autenticidade do corpo social.

Na pratica do poder subsiste um jogo complexo, onde se encontra presente o discurso. O
discurso simultaneamente pode ser um instrumento/ efeito do poder/ barreira/suporte /

sinal de resisténcia/ sinal de partida de uma habilidade oposta, num campo de conexdes
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de forca (Foucault, 1976). Ou seja, neste ambito o discurso institucional dos profissionais
reflete um jogo de forgas, onde os discursos dos profissionais ficam sujeitos a persistentes

conflitos, oriundos da procura de um saber totalitario sobre o mesmo objeto.

Os conflitos entre os profissionais também exibem um anseio por poder relacionado com
uma ideologia. Foucault (2006) refere que o discurso “ndo ¢ simplesmente aquilo que
manifesta ou oculta o desejo; (...) € o objeto de desejo (...) ndo € simplesmente aquilo que
traduz as lutas ou os sistemas de dominagdo, mas (...) pelo que se luta” (Foucault, 2006,
p. 10). Este facto sucede do mesmo modo que os distintos discursos exprimem um
exercicio de poder, também manifestam uma identidade e unicidade que se fortalece no
combinado do que se diz e a forma como se diz. Logo, o campo discursivo circunscreve-
se por um conjunto de métodos, técnicas e instrumentos, € por um corpo de juizos, regras
e significados, onde qualquer profissional se pode apropriar, caso tenha alguma ambigao

em aprender.

O saber ndo ¢ o conjunto de tudo o que pode ser referido como verdadeiro sobre um
fenémeno observado (pessoa idosa institucionalizada) atualmente com as equipas
multidisciplinares, que se fortificam trazem novas opg¢des para o cuidado de pessoas
idosas e sobretudo para o combate do risco de violéncia. A inadaptacdo sucede devido a
cada método profissional se qualificar por um agrupado de gestos, rituais e signos que
seguem o discurso. O método e o discurso tém a partida o que circunscreve a forma de
ser dos objetos e da o limite desejado. O processo de adaptagdo cai num enfraquecimento
conceptual e uma privacdo da solidez metodologica, ndo querendo com isto dizer que
uma aproximacao deva ser rejeitada, mas que cada saber tem o seu campo de acdo, ainda
que aspetos de outras ciéncias consigam ajudar no aperfeicoamento dos conhecimentos
(Foucault, 2006). O objeto nunca serd tomado como um todo, visto que os discursos irdo
perpetuamente suportar-se de presumiveis metodologicas para compreender o objeto e

possibilitar olhar o objeto somente numa perspetiva (Foucault, 2006).

Foucault (1972) revela que a complexidade da comunicacdo acontece devido as
incompatibilidades tacitas entre os distintos campos de a¢cdo, como as disparidades no
talhe da realidade e a incompatibilidade de conceitos, visto que uma s6 palavra pode deter
um significado distinto em diferentes discursos, o que resulta em discordancias, origina a

elimina¢do de uma teoria visto que a ciéncia, ndo se livrar totalmente do exercicio do
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poder. O poder pode nascer numa forma de ideologia que pode criar uma procura por
solucdes melhores ou determinar uma inflexibilidade no pensamento, ao exigir uma tinica
verdade, unindo os seus prosseguidores e impossibilitando o reconhecimento ou analise
de outra ciéncia. Neste aspeto ¢ como se tivesse que escolher contrariar a possibilidade
de coexistir e criar novas possibilidades de solucionar as problematicas. Assim, a
utilizagdo de principios teodrico-metodoldgicos caracteristicos ¢ fundamental para o
desenvolvimento de novas formas de combater o risco de violéncia sobre as pessoas
idosas institucionalizadas, através dos diferentes campos de saber, e na procura da
especificidade de cada ciéncia numa melhor forma de contribui¢do como um todo ao

torna-se uma necessidade do progresso.

Para sintetizar este ponto aludo as contradi¢des da harmonia organizacional face aos
constrangimentos do poder nas organizagdes, que ndo podem ser cruéis devido ao brilho
de um ambiente de entusiasmo e de congruéncia entre o ator e o mundo organizacional.
A questdo que aqui se coloca ndo € questionar, “qual ¢ a configuracdo do poder”. O
essencial ¢ questionar “como ela se exerce”. Para Foucault (1992) o poder ndo subsiste

como algo que se exterioriza ou que se arroga como uma formatagdo monolitica.

Em sintese, o processo multidisciplinar de constru¢do do saber sobre o corpo nao deve
ser analisado em formas de proibic¢do ou lei, mas em poder (Foucault, 1998). No contexto
institucional fica claro que as ciéncias da saude e sociais procuram falar sobre o0 mesmo
objeto (a pessoa idosa institucionalizada), num jogo de poder onde esta subentendido que
as relagdes de poder ndo sdo exteriores a outras formas de relagdo, mas inerentes. Nos
casos da violéncia sobre idosos institucionalizados nas ERPI estudadas, muitas vezes a
comunicagdo entre os varios profissionais torna-se mais dura e penosa?’, mais
concretamente quando os discursos se fortificam com uma luta de poder e uma derivada
resisténcia. A pratica do poder envolve a resisténcia, que jamais se localiza na superficie

em relagdo ao poder.

20 As observagdes no campo foram clarificadoras desta situagdo, bem como as entrevistas realizadas e analisadas.
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7. (Des)Construindo a realidade numa instituicao: A normalizacio como

arte de governar

7.1 Instrumentos institucionais de vigildncia do risco de violéncia: o papel de

punir e ser punido

De acordo com o que tenho vindo a apresentar, os profissionais das ERPI estudadas
apresentam uma elevada preocupagdo com a problematica da violéncia sobre os idosos,
valorizando a pratica multidisciplinar para minimizar os conflitos, assim como, para
poderem identificar melhor as situagdes configuraveis como preditores de risco de
violéncia. Porém, em termos estritos, existem nas ERPI instrumentos formais de

prevencao de risco da violéncia sobre os idosos institucionalizados?

De acordo com a extragdo realizada através do [lramuteq, identifiquei as seguintes
caracteristicas do corpus do quarto tema “Realidade da instituicdo” e dos subtemas:
“Recursos institucionais”; “Instrumentos institucionais que identificam o risco de
violéncia”; “Violéncia sobre idosos institucionalizados”. O corpus ¢é caracterizado por:
159 numero de textos; 693 niimero de segmentos de texto; 2742 nimero de formas
distintas; 23321 numero de ocorréncias; 1665 nimero de lemas; 1527 niumeros de formas
ativas; 74 numero de formas suplementares; a frequéncia de formas ativas com a > 3: 299;
a média das formas por segmento 33.652237; o numero de clusters 5 e 139 textos

classificados em 159 (87,42%).

O corpus ¢ constituido por 139 unidades de contexto inicial (UCI), divididas em 159
unidades de contexto elementar (UCE), tendo sido aproveitado para a analise lexical

87,42% do corpus.

Conforme a Figura 20, onde consta a nuvem de palavras, verifiquei que as principais
palavras-chave do corpus foram: “pessoa”, “situacdo”, “violéncia” e “idoso” ordenadas
graficamente de acordo com a sua frequéncia. Manifesta-se aqui a predominancia de uma
carga “negativa” para com a “pessoa” idosa que se encontra numa “situacdo” de
“violéncia”, sugerindo que a “formacdo” poderd ser um recurso institucional fulcral para

melhor identificar e combater os riscos que moldam o fenémeno em causa.
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Figura 20: Nuvem de palavras “Realidade da institui¢do - Recursos institucionais;
Instrumentos institucionais que identificam o risco de violéncia; Violéncia sobre idosos
institucionalizados”
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Fonte: Output Iramuteq.

Para compreender as coocorréncias entre as palavras, procedi a analise de similitude ou
de coocorréncias (Figura 21), onde os resultados deram uma identificacdo da estrutura da
representacao dos técnicos superiores entrevistados sobre “Realidade da instituicao” da

2 ¢

“pessoa” “idosa” numa “situacdo” de “violéncia”. Verifica-se aqui a saliéncia das

palavras “pessoa”, “situacdo”, “violéncia”, “idoso” e “formacdo”. Neste ambito

predomina a “pessoa” idosa vitima de violéncia, contudo na Arvore de similitude, surgem

as palavras “situacdo”, “violéncia” e “formacdo” com alguma relevancia, evidenciando
b

ainda as seguintes coocorréncias: “pessoa-violéncia”; “pessoa-situagdo”; “violéncia-

99, ¢¢ 99, ¢¢

idoso”; “pessoa-violéncia-idoso-formacao™; “situacao-falar”.

Por aquilo que me foi dado a observar, ndo parecem existir nas ERPI estudadas quaisquer
instrumentos de prevengdo do risco de violéncia sobre os idosos. Poder-se-a falar em
oferta formativa para melhorar os conhecimentos e quicd s6 para obterem mais
informagdes, mas em termos estritos ndo existem planos de preven¢do. Em matéria de
prevencdo, o que subsiste ¢ uma espécie de “vigilancia” (observa¢do ou atengdo a
eventuais sinais) que os profissionais vao desenvolvendo no quotidiano de trabalho. Em
caso de detecdo de alguma situacdo irregular, o que existe ¢ a comunicagdo entre os

rofissionais, dotando assim a uma configuracdo “informal”, uma espécie de “passa-a-
b
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palavra” (“¢ uma questdo de a gente ir falando ¢ assim” E19) como instrumento de

institucional de prevengdo de risco de violéncia sobre os idosos institucionalizados.

“E assim instrumentos fisicos ou que queiramos propriamente chamar néo (...) nos é
que andamos muito em cima (...) né6s somos muito pequenos, nds s6 temos trinta
clientes e temos seis em centro de dia o que nos facilita e como estamos muito fora do
gabinete como dizem nos facilita andar e ver e assistir”, E2

Figura 21: Arvore de Similitude ou das co-ocorréncias “Realidade da institui¢ao -
Recursos institucionais; Instrumentos institucionais que identificam o risco de violéncia;
Violéncia sobre idosos institucionalizados”
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Sob o procedimento da Classificagdo Hierarquica Descendente (Figura 22) extrai cinco
classes ou contextos tematicos sobre a “Realidade da institui¢do” e dos subtemas:
“Recursos institucionais”; “Instrumentos institucionais que identificam o risco de
violéncia”; “Violéncia sobre idosos institucionalizados”. Como esta patente na Figura 3.
A classe 3 ¢ uma classe independente, uma vez que posteriormente, existe uma subdivisao

entre a classe 5 e a classe 4; e entre a classe 2 e a classe 1.

A classe 3 ¢ constituida por 39 UCE de 139 o que corresponde a 28, 06 % do corpus. Esta
classe ¢ maioritariamente representada pela formacdo dos profissionais. Através dos
testemunhos dos entrevistados, encontra-se expresso nesta classe que grande parte dos
profissionais que trabalham em instituicdes para idosos, ndo tém formacdo sobre a
“tematica” da violéncia sobre idosos institucionalizados. Os profissionais revelam que
frequentaram algumas agdes de formagdo, porém estas tém-se desenvolvido mais no
ambito dos primeiros socorros. Existem ainda profissionais que afirmam que esse tema,
por vezes, surge durante as formagdes, contudo maioritariamente as mesmas ndo se
centram na violéncia sobre idosos. As palavras mais marcantes foram: “formacdo”,

“socorro” e “tematica” (p<0,05; *RIRI 3; *RIRI 2; *sex 1; *e 06).

“Eu penso que nio terio muita formacdo nessa area. E claro que existem forma-
¢bes que sdo e requerem a participagdo dos colaboradores aqui, mais das auxiliares de
acao direta que sdo quem mais lida diretamente com os idosos que certamente esses
temas serdo apontados. Mas em especifico esse tema penso que nunca foi tema
de formacao. (...) Na area da violéncia contra os idosos (...)” E17

“A maioria tem, até porque nos temos varias formacoées ao longo do ano e uma delas
9
jé foi sobre os maus tratos nos idosos”, E1

“Tivemos aqui mais do que uma vez e sempre que existe a possibilidade de
terem formacdo nesse ambito ou a outros niveis. A nivel externo vao sempre
participando nas formagées, temos formagao a nivel interno e externo. Este ano até
aderimos ao cheque formacio que fica a formacéo a custo zero”, E18

“Ha dois anos tivemos montes de formagdes, nesse ano foi psicologia positiva foi de
relagdes interpessoais, foi primeiros socorros, foi mesmo um ano cheio
de formagodes. Mas acho que investimos demais nesse ano e depois perdeu se aqui um
bocadinho do contexto, mas sim ja tivemos”, E2

“Eu acho que ndo. Comecamos ha uma semana duas a fase de formacdes”, E3
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“E sempre positivo qualquer tipo de formag¢ao porque aprendemos sempre qualquer
coisa € as pessoas encaram uma situagdo de uma maneira diferente”, E20

Figura 22: Classificacao Hierarquica Descendente “Realidade da instituicdo- Recursos
institucionais; “Instrumentos institucionais que identificam o risco de violéncia;
Violéncia sobre idosos institucionalizados”.
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Fonte: Output Iramuteq.

“Formacbes talvez esporadicas que a institui¢ao promova. Fora daqui ndo estou a ver
porque as funcionarias ndo tém muita iniciativa de procurar formacao, nem dao muita
importancia a estas questdes da formacao para ser sincera. No ano passado fizemos
duas formacgdes uma foi sobre primeiros socorros e a outra teve a ver com a gestao de
tempo, stress, atitudes positivas e ndo sortiu grande efeito a maioria das pessoas ndo
gostou e acharam que foi uma perda de tempo. (...) Eu normalmente tento criar
momentos formativos mesmo com os idosos e tratar mos varias problematicas. (...) Ja
pensamos fazer com as funciondrias, fazer sessdes formativas uma coisa titulo
informal, assim tipo tertulia e ndo funciona. Mas pronto quando surge a oportunidade
falamos um bocadinho sobre isso sobre esta temdtica e estas questdes. Mas existem
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grandes barreiras e grandes lacunas a nivel de formacéo e educacdo principalmente”,
E4

“Temos formacio na éarea de gerontologia, primeiros socorros, mobilizagdes,
violéncia nunca fizemos nenhuma formagao. Mas ¢ uma area que se calhar muito em
breve termos que fazer. (...) E um tema mesmo para nos técnicos, nunca vi nenhuma
na area da violéncia nos idosos, nunca vi. (...) Temos formac¢do na area de
gerontologia, primeiros socorros, mobiliza¢des”, ES

“Eu ndo desenvolvo nenhum tipo de atividade nesse sentido. (...) Eu acho que ¢ fraca,
ndo hd pelo menos que eu tenha conhecimento, acdes nesse sentido
ou formacgdes nesse sentido direcionados mesmo para essa tematica dentro da
instituicdo. Eu acho que ndo pode haver casos isolados que tenham tido, mas acho que
¢ uma lacuna ao nivel da formacéo esta tematica”, E6

A classe 5 ¢ constituida por 41 UCE de 73, com percentagem de corpus (29,5%) aqui o
foco encontra-se expressamente na questdo da violéncia, mais concretamente nos tipos
de violéncia. Os entrevistados afirmam que ja presenciaram ou tiveram conhecimento de
algum tipo de violéncia sobre os idosos institucionalizados. Relevam ainda que tém
alguma facilidade em identificar a violéncia fisica, contudo assumem que a violéncia
psicoldgica € a que tém mais dificuldade em identificar porque ao contrario da violéncia
fisica esta ndo deixa marcas/sinais bem visiveis. Como se mostra neste excerto de

entrevista:

“Se for uma situagdo de violéncia de agressao e de haver alguns sinais fisicos que nos
conseguimos identificar. Se for outro tipo de violéncia mais psicolégica as vezes s
mesmo se o idoso verbalizar, (...) ou que vem mais depressivo ou chora mais. Ha
sempre assim uns sinais que nos chamam a atencdo se for agressdo fisica que ja
tivemos ai um caso, dé para perceber fisicamente, vao aparecendo hematomas”, E13

Assim, as palavras com mais marcantes foram: “fisico” e “psicologica” (p<0,05;
9

*RIRIIIRVVII 1; *RIRINIRVVII 3; *e 9).

“Acho que para mim interessa me mais a parte psicolégica e verbal, porque a fisica ¢
transversal, a fisica ndo ¢ s6 nos idosos. (...) Acho que mais a forma psicoldgica e
verbal de como resolver e como mediar”, E9
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“Violéncia entre eles eu ja presenciei por exemplo alguns utentes discutirem uns com
os outros (...) as vezes baterem um no outro também ja aconteceu”, E20

“Em todas, na violéncia fisica e verbal também para ver se realmente aquilo que eu
chamo de violéncia verbal, se corresponde ou ndo”, E16

“Foi mesmo um profissional [que veio] a instituicdo explicar-nos quais os tipos de
violéncia que existem, a fisica, a psicolégica pronto por ai e como atuar nesses casos
de ver alguém a ter uma atitude, o que ¢ que devemos fazer”, E3

A classe 4 ¢ a menos representativa do corpus com uma expressividade de 11, 51%
compostas por 16 UCE de 139. Nesta classe, relatam-se algumas praticas presentes na
resposta social de “lar”, bem como a relevancia da “guarda” nacional “republicana” para
a prevencao da violéncia sobre os idosos. As palavras principais: “lar”; “republicano” e

“guarda”. (p<0,05; *e 9; *idad 2).

“ndo temos (...) somos um lar de idosos, mas quanto mais autonomos e independentes
os utentes forem mais qualidade de vida lhes estamos a dar”, E9

“Depois ¢ assim para complementar esses documentos também ¢ feita formagao com
alguma regularidade dentro da 4rea da gerontologia, depois vai sendo feita formagao
onde mesmo que nao se aborde diretamente a questdo da violéncia sobre idosos vai se
sempre tocar a essa questdo a negligéncia, a violéncia, a questdo do idoso ser um ser
humano que ainda tem vontades, ainda tém capacidade muitos deles de decidir,
evitando a infantilizagdo de uma pessoa que ¢ adulta. E depois a vigilancia permanente
eu ndo estou vinte e quatro horas aqui, nem vinte e quatro horas no lar, mas todos os
dias 14 vou ver como ¢ que as coisas estdo a correr”’, E7

“E uma questio de a gente ir falando é assim sempre que ha reunides. Quando ha
reunides com o pessoal e até costuma ser reunides de sector, a gente acaba por falar
destas situacdes ou elas que se queixam de um caso especifico e ai tentamos ver o que
é que se podera fazer. E importante haver estas reunides porque é nelas que as vezes
entre colegas se consegue chegar a uma solugdo, vamos acompanhando, tem que haver
sempre acompanhamento dos casos. E veio também a guarda nacional republicana
mas ai falaram foi mesmo com os idosos para estarem atentos a perigos que por ai ha.
(...) Também tem havido algumas formagdes que algumas sao de fora da institui¢do e
tém sido relacionadas com a geriatria e os idosos em lar”, E19

“Nos tentamos dar formagao as pessoas todas ou nés ou o proprio centro de saude e as
vezes até o proprio centro de emprego também vem cé dar formagao e também falam
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de idosos e, portanto, também falam de violéncia que ¢ um dos assuntos abordados. E
depois as pessoas que sofrem de violéncias dao-se com determinadas pessoas, confiam
em algumas colaboradoras, confiam em alguns colegas que tém o cuidado de nos vir
alertar. Nos com os de lar estamos mais ou menos descansados, nunca podemos estar
descansados, (...) em nada porque aparece sempre uma surpresa que a gente nao sabe.
Mas os de centro de dia e os de apoio domicilidrio como ndo estdo sempre cé, nos
ficamos mais preocupados porque as vezes ndo corre bem”, E20

A classe 2 ¢ constituida por 21 UCE de 139, com percentagem de corpus (15,11%). As

palavras mais marcantes sdo: “calhar”, “mudar” e “consciéncia”. A palavra “calhar”,

99 ¢4

enquanto sinénimo de “talvez”, “é possivel que” e “provavelmente”?!

, aparece com varios
papéis, no sentido em que representa: a possibilidade de serem realizadas atividades no
ambito da violéncia sobre idosos, mas ndo tendo a prevengao da violéncia como objetivo
principal; a possibilidade de os profissionais serem violentos para com a pessoa idosa sem
a inten¢do de o ser realmente; a possibilidade de que adquirindo mais conhecimentos
sobre o tema da violéncia ird “mudar” o agir dos profissionais; e a possibilidade de
banalizar a violéncia sobre os idosos, pelo facto de serem idosos e/ou terem deméncia e
por esse motivo ndo estarem conscientes que estdo a ser alvo de violéncia (p<0,05;

*RIRITIRVVII 1).

“S6 na pratica do dia-a-dia, de alguma situacdo que ocorra especificamente, estar a
falar so sobre esse tema ou alertar para a prevengao ou isso. Se calhar diretamente ndo
o fazemos, mas se calhar de uma forma menos formal. Se calhar as vezes acabamos
por chamar a ateng@o e por falarmos sobre alguma coisa, que se calhar se passe. Nos
chamamos a atencdo, que se calhar ndo devemos falar assim, devemos dizer de outra
forma. Nesse sentido a intervencdo acaba por ser um bocadinho de acordo com a
situacao”, E13

“Nao, violéncia ndo. Estas situagdes que para mim sdo graves [as] faltas de respeito de
se dar uma ma resposta quando ndo se deve, (...) equiparar o idoso hd minha pessoa e
ndo porque elas aqui sdo profissionais, eles sdo os nossos utentes, clientes. Também
se calhar dai a seguranga social quer mudar a nomenclatura nds temos muito o habito,
eu aqui tenho o habito de chamar os idosos ndo ¢ os utentes, os clientes ¢ muito os

21 in Dicionario Priberam da Lingua Portuguesa [em linha], 2008-2013, https://dicionario.priberam.org/calhar [consultado em 11-
09-2018]
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idosos. E esta perspetiva que a seguranga social quer introduzir e que ja a alguns anos
que anda a tentar introduzir de cliente faz todo o sentido, porque as pessoas acabam
por se esquecer que estdo aqui € a maior parte deles pagam, mesmo que ndo pagassem,
eles s30 nossos idosos, nos estamos a cuidar deles, mas nos estamos a prestar-lhes um
servico. E eles muitas vezes, os proprios idosos metem na perspetiva de eu estou aqui
porque preciso e eu preciso delas. E mais estas faltas de respeito de pedirem qualquer
coisa e as vezes se dar uma ma resposta ou porque se esta mais mal”, ES

“Sim as vezes acaba por acontecer. H4 pessoas muito sensiveis e nem toda gente gosta
de ser tratado da mesma forma. Se calhar nds temos pessoas que se dissermos um
“nao” chega, mas temos outros que temos que dizer ‘ndo dona X ndo veja 14 que ndo
pode ser assim’ ou ‘espere que nds ja vamos’, mas isto as vezes ¢ o suficiente para que
eles se sintam bem ou eles estdo a chamar e nos ‘ndo vou’ e isto para muitos € violéncia
portanto ¢ ter atencdo mesmo a forma como falamos e isto acontece muitas vezes e
isso presencia se muitas vezes. (...) Mas houve uma vez que uma levou uma chapada
e devolveu. (...) em termos psicologicos, fisica e verbal (...) fui eu que presenciei.
Transmiti logo a diretora técnica, foi para a direcdo, abrimos processo disciplinar, a
familia foi informada, a familia soube de tudo o que se passou, o filho depois inclusive
fez uma carta para a dire¢do a dizer que ndo tinha gostado da atitude da auxiliar em
que a direcdo respondeu a dizer que o caso estava a ser tratado e que estava a ser aberto
um processo disciplinar. A nossa advogada entrou logo ao servigo e pronto a senhora
foi mesmo logo suspensa, acho que ela s6 trabalhou mais dois ou trés dias, que foi o
tempo do processo ser aberto e as coisas estarem todas em ordem (...) quando sdo os
outros casos de violéncia mais verbal sdo chamada a razao”, E2

“O tipo de legislagdao que ha se ¢ que ha ou se existe. Sim porque a partida se tiver
conhecimento sobre isso se calhar a forma de intervir e a forma de agir poderd mudar
um pouco. E quais os procedimentos que se devem adotar”, E6

“Se calhar seria mais dentro dessa area da violéncia psicologica porque ¢ o que eu
costumo assistir € penso que os outros também serdo igualmente importantes. Talvez
para tentar perceber porque ¢ que existe esta violéncia, porque para mim ndo faz
sentido exercer violéncia nem num idoso, nem em qualquer outra pessoa. E conhecer
essas politicas nas instituicdes visto que trabalho numa e nao tenho informagao sobre
1sso”, E15

“Na questdo da violéncia, ndo aqui, mas que a nivel geral eu acho que houve muitas
vezes o descontentamento das funcionarias, o desgaste das colaboradoras, os
problemas pessoais que acabam por trazer para dentro do local de trabalho, a reagdo
das diregdes tudo isso acaba por desgastar. E em alguns casos se calhar acaba por
descarregar naqueles que sdo os mais frageis e indefesos que sdo os idosos. E em
termos das formacdes por exemplo tinha muito interesse na area da violéncia sobre
idosos obter mais informagdes sobre como trabalhar com as funcionarias”, E7
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“Na area da deméncia faz muita mais confusdo. Por exemplo a pessoa ja ndo estar nas
suas faculdades e estar a ser mal tratada, se bem que uma pessoa uma vez disse mas a
pessoa ja ndo tem nogdo e eu pois, ainda € mais triste. E acho que ¢ poder informar os
utentes sobre aquilo que eles poderdo fazer em caso de violéncia. Porque muitas vezes
aquilo que nds também sentimos € que eles podem achar que ¢ normal ha ja sou
velhote, se calhar fiz isto mal ou fiz isto assim depois deixam passar. E ndo, acho que
eles tém os direitos deles e acho que estdo muito pouco informados nesse aspeto sobre
a violéncia sobre pessoas com algum tipo de deméncia e no conhecimento dos direitos
dos utentes”, E8

A classe 1 ¢ constituida por 22 UCE de 139, com percentagem de corpus (15,83%) aqui
o foco encontra-se expressamente na dire¢do, existe aqui a demostracdo do poder
hierarquico. Através dos testemunhos dos entrevistados verifica-se que as decisdes de
penalizagdo sdo tidas maioritariamente pela direcdo das instituicdes. As palavras mais
representatividade sdo: “diregdo”, “registar” e “verbalmente”. O “registo” da ocorréncia
da violéncia também se verifica que ¢ uma pratica recorrente, contudo também ¢ dado um
grande enfase a comunicacdo verbal (p<0,05; *RIRI 1; *e 10). Através do excerto do
entrevistado 4 ¢ possivel ter uma percepcdo da realidade institucional vivenciada em
casos concretos ao revelar “o livro de ocorréncias” como o instrumento utilizado para
relatar os casos, apontando que “as pessoas tentavam conversar, exatamente tenta-se
chegar a um consenso”. Porém, revela-se que existe um desconhecimento dos
procedimentos concretos por parte do profissional entrevistado ao afirmar “ndo lhe sei
dizer mais porque quando ha alguma coisa as situagdes tentam-se sempre ser abafadas,
sao camufladas, ndo se fala muito no assunto”. Apesar de ter um conhecimento generalista
relativo ao procedimento “sei que se faz um registo da ocorréncia e depois o registo
segue para reunido de direcdo, depois ai tomam as decisdes ou ndo”. E de salientar ainda
a apreciacdo negativa em relacdo a conduta quando declara “o que eu lhe posso dizer na
minha opinido ¢ que para mim havia muitos mais registos de ocorréncia, € so isto que eu

lhe digo”, E4

“Sim, concretamente nds temos as metodologias afixadas, foi explicado as
funciondrias. Na pratica ainda nunca aconteceu fazer o preenchimento e nenhuma
ficha, mas sera assim que se deve proceder. Existe um preenchimento, inquire-se todas
as partes que presenciaram ou que de alguma forma estejam envolvidas, (...) ¢
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informada a dire¢do e depois podera ou ndo ser informada a seguranga social ou outras
entidades. Na pratica ¢ assim que pelo menos esta escrito que funciona”, ES

“E entregue a advogada aqui da instituicdo e a partir dai ela é que da seguimento. Fala
com as pessoas todas envolvidas, faz o relatorio e apresenta a dire¢iio porque apesar
de, ha coisa obrigatorias, independentemente da dire¢ao achar que sim ou achar que
ndo. Mesmo se a dire¢ao achar que nio, ha um dever da instituicdo em comunicar as
autoridades o que se passa e ¢ tudo feito a partir dai da advogada. [Caso] ela consiga
reunir a informagdo e depois passa a informagdo para o ministério publico com o
relatdrio que entrega também ha dire¢do, geralmente primeiro vai ha dire¢do, depois
a dire¢do da o aval para se continuar o processo”, E10

“Violéncia financeira e situa¢des de violéncia entre utentes e colaboradores chamo
ambas as partes fica registado e ¢ reportado a direclio, ¢ reportado a dire¢cio em
ficheiro por email. E depois ¢ reportado nas reunides semanais da equipa técnica
e direcao, depois também sou ouvida e de acordo com o meu ponto de vista, muitas
vezes acho que ja tenho solicitado a presenca deles para certos e determinados
assuntos, porque acho que devo solicitar por uma questdo de respeito € por uma
questdo de hierarquia para elas também entenderem que as coisas sdo assim (...). Nao
¢ recorrente, nem pode ser uma pratica recorrente que também me devem respeito a
mim e eles também t€m confianga no meu trabalho, a direcio. Mas tento também
chama-los sempre a realidade, porque eu ¢ que estou aqui no terreno e eles ndo estdo
no terreno a grande diferenca € essa. (...) Agora se a direcao vai ou nao ouvir a minha
opinido eu acho que sim, (...) Agora hierarquicamente a dire¢do que estd acima de
mim ¢ quem ird decidir”, E18

“Retino com as colaboradoras e sempre que tenho alguma queixa ou que tenha
qualquer situag@o que tenho que atuar logo no momento. Mensalmente ou diariamente
se for necessario, conforme a necessidade, conforme os problemas que vao surgindo.
Tenho reunides com a direcdo e tenho reunides com as colaboradoras para passar as
informagdes a responsavel pelo sector € a essa responsavel que eu transmito ou quando
tem que ser diretamente com a funcionaria. (...) Nas reunides com as responsaveis
com cada sector, depois elas transmitem as colegas verbalmente ou escrita no livro
de ocorréncias. No livro de ocorréncias diariamente t€ém que escrever, mesmo que nao
haja ocorréncias, tém que escrever sempre alguma coisa ¢ um diario do que se passou
naquela resposta social. Na reunido ¢ elaborada uma ata da reunido, agora as
funcionarias quando transmitem ou transmitem a colega verbalmente ou se houver
necessidade eu tenho que transmitir uma a uma, quando eu vejo que também ha falhas
na comunica¢ao”, E16

“Consoante o resultado também podemos ou ndo aplicar um sansdo ao colaborador,
pode ser uma repreensdao verbal, pode ser uma suspensdo ou pode ser um
despedimento. Essa ficha é preenchida a partida por mim ou entdo pela outra diretora
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técnica porque somos nds que fazemos essa identificagdo, claro todos estes
documentos vao a retificagdo na reunido de dire¢do. Se for outra pessoa a identificar
a situagdo essa pessoa pode fazer duas coisas ou nos comunica verbalmente ¢ nos
fazemos desde logo a abertura do processo ou se ela quiser pode fazer, ela propria,
uma comunicag¢do de irregularidade interna porque isso qualquer pessoa pode fazer”,
Ell

“As politicas sdo implementadas. Nos temos um codigo de ética que cada colaborador
da institui¢do tem, que ¢ para ser seguido, a partida pelo menos ¢ o objetivo ¢ esse e
depois quando ha alguma coisa que ndo corre bem ¢ acionado um processo disciplinar.
(...) Imagine que hé alguma situagdo que se passou com algum utente e a funcionaria
¢ chamada a dire¢ao. Esses casos sdo tratados com a direcdo. (...) A direcao depois
¢ que entende o que ¢ que faz, tem processo disciplinar ou ndo. Noés temos
conhecimento depois por fora do que € que se passou ou ndo. Mas ¢ assim ainda ndo
tivemos ainda nenhuma situagdo assim tao grave, como por exemplo sei que ha noutras
instituicdes onde ja 14 chegaram a falecer pessoas ou idosos esquecidos nas carinhas
(...) por isso também ainda ndo houve processo disciplinar pesaddo ou que desse
motivo para despedimento ou para a pessoa estar por exemplo ausente da instituicao
uns dias, isso ndo”, E8

“E detetado, ¢ sinalizado uma violéncia ou suspeitas de e passa-se a informagdo as
diretoras técnicas que tém o dever de preencher o requerimento completo e fazer dar
entrada um processo de averiguagoes (...) para certificar-se se realmente acontece ou
ndo. Basta so dizer que ha, para se fazer a verificacdo, com testemunho ou ndo. Se
realmente ha suspeitas de e a partir dai ddo procedimento a dire¢do e a partir
da direcao ser encaminhado”, E12

A proje¢do dos planos fatoriais das classes de palavras da “Realidade da instituicdo” e
dos subtemas: “Recursos institucionais”; “Instrumentos institucionais que identificam o
risco de violéncia”; “Violéncia sobre idosos institucionalizados” permitiu compreender

as relacdes de proximidade entre as classes, como se pode verificar na Figura 23.

A classe 5 e 4 encontram-se proximas no 1° e 2° quadrante, contudo a sua maior ligacao
estd no 2° quadrante. A classe 5 (29,5%) faz referéncia ao subtema violéncia sobre idosos
institucionalizados, mais concretamente as questdes se ja tinham presenciado a algum
tipo de violéncia sobre idosos, na institui¢do; ao tipo de violéncia que presenciaram; e ao
que tinha feito nessa situagdo. Posteriormente encontram-se as questdes do mesmo

subtema violéncia sobre idosos institucionalizados, mas desta vez com a questao sobre:
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quais as principais areas de interesse sobre a violéncia sobre idosos institucionalizados.
O contributo veio da agregacgao dos 1éxicos das principais verbalizagdes dos entrevistados
*e 02; *e 03; *e 017; *e _019; *e 020; idad 3 (com idades entre os 46 ou mais anos);

do sex 2 (sexo feminino).

Figura 23: Planos fatoriais das classes de palavras da “Realidade da institui¢ao —
Recursos institucionais; Instrumentos institucionais que identificam o risco de violéncia;
Violéncia sobre idosos institucionalizados”.
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Fonte: Output Iramuteq.

Por sua vez a classe 3 (28,1%), a classe mais autbnoma, encontra-se maioritariamente
centrada no 1° quadrante, apresentando-se também relativamente afastada das restantes
classes. Esta ¢ formada pelas questdes relativas ao subtema recursos institucionais, mais
especificamente a formagdo dos profissionais na 4area da violéncia sobre idosos
institucionalizados e onde obtiveram essa formagdo; acrescentando-se as questdes

relativas a existéncia de formagdes educativas para os profissionais que incentivam a
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atitudes positivas em relagdo aos idosos, na institui¢cdo, assim como a identificacdo das
mesmas formagdes. A participagdo maioritaria adveio da agregacdo dos léxicos das
principais verbalizagdes dos profissionais *e 04; *e 06; *e 015; com idade entre os 25

e 35 anos (idad_1); em unido de facto (ec_3); sexo masculino (sex_1).

E notéria uma proximidade das classes 1 e 2 no 3° quadrante. A classe 1 (15,8%) é
constituida maioritariamente pelos recursos institucionais, particularmente sobre a
operacionalizagdo da pratica das politicas em violéncia sobre idosos institucionalizados,
na institui¢do onde colaboram os entrevistados. A participagdo para esta classe veio
maioritariamente da questdo RIRI 1 especificamente da agregacdo dos léxicos das

principais verbalizac¢des entrevistados casados (*ec 2); *e 010; *e 012; *e 016.

A classe 2 (15,1%) refere-se ao subtema instrumentos institucionais que identificam o
risco de violéncia, onde ilustraram os exemplos das praticas de interven¢do na sua
instituicao sobre os fatores de risco de violéncia sobre os idosos. Nesta classe encontra-
se também o subtema violéncia sobre idosos institucionalizados, onde foi retratado o
interesse dos entrevistados em ter mais informagdes sobre violéncia sobre idosos. O maior
contributo veio da agregacdo dos 1éxicos das principais verbalizagdes dos entrevistados

*e 05; *e 08; *e 014; *e 013 e *e 018.

A classe 4 (11,5%) resulta do contributo da agregacdo dos léxicos das principais
verbalizacdes dos entrevistados *e 01; *e 07; *e _09; *e 011; com o estado civil solteiro
(ec_1) e divorciado (ec_4); com idades entre os 36 e os 45 anos (idad_2). Nesta classe
faz parte o subtema os instrumentos institucionais que identificam o risco de violéncia,
mais concretamente nas questdes: relativas a presenca de instrumentos que identificam o

risco de violéncia, na institui¢do; e quais os instrumentos utilizados.

Perante os resultados aqui apresentados, penso estar implicito nos discursos dos
entrevistados uma descricdo sintetizavel através de um protocolo analitico de associacdes
e disjuncdes do sistema de percecdo dos entrevistados relativo a (des)construcao da
realidade numa instituicdo (Figura 24). Neste ponto, salienta-se que os entrevistados
afirmam que mais formacao na area da violéncia sobre a pessoa idosa fard com que os
profissionais adquiram uma maior capacitacdo para a identificacdo e resolugdo do

problema e desta forma transformarem o seu “agir profissional”, ou seja, a sua
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intervengdo. Por outras palavras, entendem os entrevistados que a formagdo trard uma
maior facilidade em identificar os tipos de violéncia. Assim, a0 mudar a sua intervengao
capacitada pela formacdo, poderdo ser propostas atividades “renovadas” que irdo permitir
tratar esta tematica diretamente com os idosos. Em caminho contrario, com menos
formagao “qualificada” na area da violéncia sobre a pessoa idosa fard com que os
profissionais tenham uma menor “consciencializacdo” sobre a problematica e desta forma
manter o status quo do seu “agir profissional”, ou seja, a sua intervencdo sera sempre
moldada pela rotinizagdo das meras tarefas do quotidiano profissional. Em sintese, a falta
de formacao trard sempre uma dificuldade acrescida para melhor identificar os tipos de
violéncia. Portanto, ao manter o seu papel na intervencdo e concretamente nas atividades,

ndo ird permitir tratar esta tematica diretamente com os idosos.

Figura 24: Sintese da “Realidade da instituicdo- Recursos institucionais; “Instrumentos
institucionais que identificam o risco de violéncia; Violéncia sobre idosos
institucionalizados”.

(Des)construindo a realidade numa instituicdo

“mais” formagao / “menos” formagao
| \
“mais” consciéncia / “menos” consciéncia
| |
mudanca do “agir profissional” / manter o “agir profissional”
| \
facilidade em identificar os tipos de violéncia / dificuldade em identificar os tipos de violéncia
| |
atividades tratam a tematica da violéncia / atividades ndo tratam a tematica da violéncia

Fonte: autora.

Esta ideia transformadora do “agir profissional”, moldado num quadro de poder e saber,
remete-nos a consideracdo da perspetiva de Urbano & Yuni (2013). Os autores, com base
na andlise da nogdo de dispositivo proposta por Foucault, propdem seguir uma reflexao
sobre os destinos da populacdo idosa na contemporaneidade. De acordo com os autores,

a dificuldade social pode ser vista como uma rede de forgcas que se acendem, cruzam,
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disseminam, ocultam, expdem e escondem. E a rede que sustenta o homem ao edifica-lo
num sujeito e, por lado, ao torna-lo prisioneiro de um labirinto de significados, ou seja,
complexas relagdes de conhecimento e relagdes de influéncia mutua, isto €, relagdes de

poder.

Recordemoas ainda Michel Foucault na sua obra Historia da Sexualidade 1. Vontade de
saber (1976), como ja foi referido anteriormente, introduziu o conceito de dispositivo para
explicar os processos que interagem na gramatica da dindmica que ocorre entre sujeitos,
grupos sociais e institui¢des. E através da observagio analitica da rede, das relagdes entre
sujeitos individuais, grupos sociais e instituicdes que podem ser vistos os instrumentos
que atuam na construcdo das relacdes, através de um dispositivo organizado que
possibilita controlar: os processos de envolvimento, a criagdo de instrumentos e 0s
resultados de sua implementag¢do (Urbano & Yuni, 2013). Neste ambito, Foucault acentua
o contexto do dispositivo de produzir/determinar atos de obediéncia e doacao de sentidos,
que somente sdo viaveis em redes de relagcdes de poder e conhecimento movivel, que
ocorrem em espacos temporais proprios e intrinsecos aos processos de conformagio
subjetiva de individuos, grupos sociais e instituicdes. No conceito do dispositivo, as
relacdes de conhecimento e poder obtém a as praticas sociais que envolvem sujeitos
particulares, contextos socioculturais e histéricos, que sdo interligados, entrelagcadas e
desfeitas. Assim, as praticas sociais tornam-se interacdes dindmicas e inacabadas de
significado, que sdo desencadeadas por processos de produgdo / reproducdo de uma
ordem edificada, que levam a instrumentos de regulacdo social que delimitam os
movimentos culturais heterogéneos que colocam a pressdo, a ordem e a desordem da

dinamica, dos movimentos socioinstitucionais.

Poder e saber estdo ambos envolvidos em relacdes de dependéncia mutua que
possibilitam a producao e a existéncia de seres e coisas. Foucault (1983) relembra que o
poder consiste numa rede de relacdes, um espago de relacionamento relativamente
organizado, piramidal e coordenado. Quanto ao saber, explica através da histéria a forma
de organizar o mundo, e de relacionar discursos e coisas. Isto €, ndo existem formas
independentes de conhecer as relagdes de poder. Nessas tensoes logicas entre saber e
poder, o sujeito submete-se a uma estrutura social constituida pela rede de significados e

sentidos unidos e estruturados por esses relacionamentos. Foucault (1983) declara que as
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condig¢des politicas e econdmicas da existéncia sdo o campo onde a pessoa ¢ formada, nos

dominios do saber e das relagdes com a verdade.

Poder e saber estdo enlacados pelas relagdes de reciprocidade, e através destas ordenam
o olhar sobre o mundo dos grupos, relativamente aos usos e costumes de praticas
comunitarias validadas através dos dominios reais. Os sujeitos detém e sdo detidos pelos
discursos sociais, que atuam como produtores de sistemas praticos e normativos através
dos objetos que sdo enunciados pelos discursos construidos. Assim, os discursos operam
como dispositivos em solidariedade com processos sociopoliticos que unem redes de
poder e conhecimento. Para Foucault, o dispositivo contém o que atua como uma ordem
implicita e ndo-enunciada sobre os comportamentos, praticas e habitos que regulam as
interagdes dos sujeitos no interior da estrutura da sociedade. O dispositivo ¢ meta-
discursivo, visto referir-se a uma complexa e heterogénea rede de elementos que ganham
significado nos processos de relagdes e configuragdes de poder e conhecimento, em que

os contextos de existéncia foram gerados (Urbano & Yuni, 2013).

O conceito de dispositivo, no olhar de Foucault, constitui uma forte ferramenta para
explicar e analisar distintos aspetos da realidade, tendendo ainda a explicar a origem dos
fenémenos, devido a sua natureza percetivel. O dispositivo tem um carater de artificio,
visto envolver a criagdo de um artefacto, instrumento simbdlico, que atribui uma intengao
racional, que orienta os comportamentos, interagdes e trocas que ocorrem entre 0s sujeitos
dentro da estrutura de um espacgo projetado para a conformidade. O carater do artificio
atua na cultura, que produz um artefacto destinado ao cumprimento de um fim especifico.
Urbano & Yuni (2013) faz uma comparagdo com o profissional de arquitetura, enquanto
aquele que tem a arte de alcangar o que ambiciona através de artefactos, que servem como

intermediarios para obter certos resultados.

Em sintese, a natureza intencional de qualquer dispositivo ¢ orientada para o dominio e
racionalizacdo das praticas sociais, estd encoberta nas frestas dos discursos e praticas que
o constituem, que nos casos das ERPI de Evora poderdo ou nio intensificar a violéncia
sobre os idosos. O artificio de um dispositivo envolve o trabalho gerado pela criagdo do
saber-poder dos profissionais que trabalham nas ERPI, que recorre a invengdo do
simbdlico para ocultar as intengdes que ambiciona produzir. As praticas do quotidano

profissional configuram-se como um objeto que pode ser categorizado na sua formacao
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como pertencente ao artificial, que se contrapde ao natural. Assim, o dispositivo constitui
um artefacto que € o artificio da inventividade de um objeto que produz simbolismo, onde
simula a entidade do real, produzindo crencas numa existéncia somente natural, ocultando
o seu estado de artificio, que no caso da violéncia sobre os idosos institucionalizados, a

mantém invisivel.

Nas figuras 25 e 26 encontram-se expressas as sinteses da Analise Estrutural do “Risco
de violéncia sobre idosos institucionalizados. O enfoque socioldgico do agir profissional
nas ERPI do Distrito de Evora.”. Nestes esquemas estruturais estdo em concordancia com
o que Foucault (1983) afirmava pelo facto do agir dos profissionais que prestam cuidados

aos idosos estarem embebidos em ideologias de controlo, regulagdo, poder e saber

(Powell, 2004; Powell & Biggs, 2003; Urbano & Yuni, 2013).

Figura 25: Sintese I - Anélise Estrutural do Risco de violéncia sobre idosos institucionalizados.
O enfoque sociologico do agir profissional nas ERPI do Distrito de Evora

Risco de violéncia sobre idosos institucionalizados. .
O enfoque socioldgico do agir profissional nas ERPI do Distrito de Evora

"mais” politicas / “menos” politicas
‘ |
violéncia problema especifico / violéncia problema generalizado
‘ |
conhecimento de casos de violéncia /  desconhecimento de casos de violéncia
| |
denuncia / ndo denuncia

papel do colaborador protetor das vitimas / papel do colaborador vitima / papel do colaborador agressor

“mais” formagao / “menos” formagao

Direcéo técnica (funcédo na instituicdo) / técnico superior trabalho

direto com os utentes (fungdo na instituicdo)
|
|

reduzida experiéncia profissional / estagio com experiéncia profissional / 1° emprego como experiéncia profissional

Fonte: autora.

Para sintetizar este ponto, importa voltar ao conceito de disciplina apresentado por
Foucault (2018). O autor refere disciplina em dois aspetos distintos que se relacionam

simultaneamente. Por um lado, a disciplina para os sujeitos, através de técnicas de
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uniformizagdo, utilizadas nas institui¢des, e por outro lado, as disciplinas cientificas que
transportam para o conhecimento sobre a vida social do homem. Nesse sentido, o
profissional surge, assumindo o papel da disciplina cientifica, através da qual cria
conhecimento social para o agir social. Mas, por outro lado, representa o quadro
institucional do "dever ser", impde a uniformizacao, disciplinando e controlando técnicas
que colocam a pessoa idosa, numa relagdo assimétrica do pensamento de si mesmo, como

sujeito enquanto parte integrante da sua historia singular e coletiva.

Figura 26: Sintese II - Analise Estrutural do Risco de violéncia sobre idosos
institucionalizados. O enfoque socioldgico do agir profissional nas ERPI do Distrito de
Evora

Risco de violéncia sobre idosos institucionalizados. )
O enfoque sociolégico do agir profissional nas ERPI do Distrito de Evora

\
\
“mais” trabalho multidisciplinar /

“mais” praticas de intervengao sobre os fatores de risco de violéncia / “menos” praticas de intervencdo sobre os fatores de risco de violéncia

melhoria das praticas dos recursos /
organizacionais utilizados nas estratégias
coletivas de intervengéo

pontos fortes do trabalho individual do profissional /

intervencdo direta /
|

“mais” tempo /

“menos” burocracia /

implementar boas praticas /

“mais” formagao /

“mais” consciéncia /

\
mudanca do “agir profissional” /
facilidade em identificar os tipos de violéncia /

atividades tratam a tematica da violéncia /

Fonte: autora.
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Passada (2018, p.169) questiona “como o sucesso deste poder disciplinar ¢ alcangado?”
através de instrumentos como a vigilancia hierarquica, a sancao normalizadora, o exame,
sdo elementos simples e implicitos na generalidade dos casos. E através do dispositivo da
vigilancia hierarquica que o poder disciplinar se torna um sistema andénimo integrado,
multiplo e automatico. A vigilancia que ndo ¢ realizada apenas de cima para baixo, mas
também invertida e lateralmente, o que permite superar o conjunto de efeitos do poder.

Esta disciplina que tem a fungdo de prevengao e controlo.

Face ao exposto, ¢ possivel olhar o profissional das ERPI como disciplina que surge para
o controlo dos corpos dos idosos, exercendo sobre os sujeitos novas praticas
homogeneizadoras e civilizadoras no discurso do “politicamente correto”. A acomodagao
dos modos de ser e estar nestes espagos socio-organizacionais ¢ reparada por varios
executores do Estado e técnicas de governamentalidade sobre a vigilancia dos fatores de
risco sobre a violéncia sobre os idosos institucionalizados, sendo os profissionais das

ERPI essenciais nesse papel.

293



Tatiana Filipa Silva Mestre

8. Representagoes sociais dos profissionais e as suas percecoes sobre a

violéncia nos idosos institucionalizados

8.1 A ordem dos discursos sobre a ideia de pessoa idosa institucionalizada

Neste capitulo, vou apresentar os resultados da analise das representacdes sobre a
violéncia nos idosos institucionalizados, extraidos do tratamento da informacao recolhida

a partir das entrevistas.

De acordo com a extragdo realizada através do [lramuteq, identifiquei as seguintes
caracteristicas do corpus do quinto tema “Representacdes sociais — pessoa idosa
institucionalizada”. O corpus assinala-se através: 60 nimero de textos; 461 nimero de
segmentos de texto; 2112 nimero de formas distintas; 15638 numero de ocorréncias;
1336 numero de lemas; 1218 numeros de formas ativas; 69 numero de formas
suplementares; a frequéncia de formas ativas com a > 3: 426; a média das formas por

segmento 33.921909; o numero de clusters 3 e 32 textos classificados em 60 (53,33%).

O corpus ¢ constituido por 32 unidades de contexto inicial (UCI), divididas em 60
unidades de contexto elementar (UCE), tendo sido aproveitado para a analise lexical

53,33% do corpus.

Conforme a Figura 27, onde consta a nuvem de palavras, verifiquei que as principais
palavras-chave do corpus foram: “pessoa”, “achar”, “idoso” e “instituicdo” ordenadas
graficamente de acordo com a sua frequéncia. Revela-se aqui a predominancia da ligagdo

99 Ces

da “pessoa” “idosa” que reside na “instituicao”.

Para compreender as coocorréncias entre as palavras, procedi a analise de similitude ou
de coocorréncias, presente na Figura 28, onde os resultados deram uma identificagdo da
estrutura da representagdo dos técnicos superiores entrevistados sobre a sua representacao
social de pessoa idosa institucionalizada. Verifica-se aqui a saliéncia das palavras
“pessoa” e “achar”. Neste ambito predomina em relacdo com a palavra “pessoa” as
necessidades intrinsecas ao idoso, enquanto na palavra “achar”, verificam-se factos
extrinsecos ao idoso que nos ajudam a objetivar o problema de “ser idoso

institucionalizado”.
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Figura 27:Nuvem de palavras "Representacdes sociais - pessoa idosa institucionalizada
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Figura 28: Arvore de Similitude ou das coocorréncias "Representagdes sociais - pessoa
idosa institucionalizada”
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As coocorréncias descritas na Figura 28 relevam uma relag@o particular entre os 1éxicos
que ilustram o quadro de objetivacdo das representagdes sobre a violéncia na pessoa idosa
institucionalizada, entre as quais se destacam as seguintes: “pessoa-achar”; “pessoa-
idoso”; “pessoa-existir”’; “pessoa-falar”’; “pessoa-achar-violéncia-fisico”; “pessoa- mau-
trato”; “pessoa-achar-formacdo”; “pessoa-existir-politica”. Esta nota inicial sobre a
matriz representacional dos profissionais parece traduzir um quadro de valoracdo da
importancia do problema, bem como, a presenca de uma certa sensibilizagdo pela
necessidade de mais formagdo e politicas efetivas para a prevencdo dos factores de risco

sobre a violéncia na pessoa idosa institucionalizada.

Sob o procedimento da Classificacdo Hierarquica Descendente extrai trés classes ou
contextos tematicos sobre a “Representagdes sociais — pessoa idosa institucionalizada”,
como estd patente na Figura 29. A classe 3 ¢ a mais significativa com 50%, sendo
constituida por 16 UCE de 32. A classe 3 ¢ também a classe mais independente, uma vez
que posteriormente existe uma subdivisdo entre a classe 1 e a classe 2. A classe ¢
maioritariamente representada onde as palavras mais marcantes foram: “existir” e

“acontecer”’.

“Sim ¢ bastante importante, bastante mesmo porque acho que tem que existir sensibi-
liza¢@o por parte das funciondrias para estarem a par da situagdo porque por vezes nao
a ndo so (...) a questdo de fisicos, mas os medicamentos (...) tem que ser cuidadosa
porque ja sdo pessoas debilitadas e com um certo tipo de incapacidade. O positivo ¢é
que no6s enquanto profissionais podemos desenvolver um ambiente ou podemos tentar
desenvolver um ambiente mais calmo. Podemos agir de forma assertiva, mais assertiva
porque temos as bases para nos guiar (...) € ja sabemos como proceder nessas
situacdes. (...) Porque os homens tém uma personalidade diferente das mulheres. Com
os homens podemos ter uma forma de agir e com as mulheres outro, sim deviam
separar e nao generalizar, tudo € uma institui¢do sim, mas ndo deveriamos generalizar
o publico e até ndo s6 entre homens e mulheres. (...) Tem que haver aqui uma
distingdo, que deveria existir, porque até agora ndo existe uma politica diferente para
homens e para mulheres, mas deveria”, E1

“Dentro de cada institui¢do também deve funcionar de maneira diferente, porque claro
que nenhuma instituicdo € igual a outra. Nos ali temos uma grande politica (...) “ja
199 <C 199 <

vai”, “ndo, ndo ¢ ja vai”, “¢ vou ja”. E aquelas situagdes de haver horas corretas para
se mudar uma fralda, mas como ¢ que isso existe, se uma pessoa troca uma fralda a
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seguir faz fica com a fralda suja até ser nova hora para trocar, ndo isto de todo ndo
pode acontecer. (...) (...) A boa cara dos idosos, o eles olharem para nds e fazerem
um sorriso de que a minha familia esté 14 fora mas eu estou ca dentro e esta ¢ a minha
familia vale tudo. (...) Eles trabalharam uma vida inteira para terem este momento da
melhor forma e nés s6 temos que respeitar isso (...) para mim sdo todos iguais e
estejam dependentes, estejam acamados, estejam independentes, estejam como
estiverem”, E2

Figura 29: Classifica¢dao Hierarquica Descendente "Representagdes sociais - pessoa
idosa institucionalizada”

classe 1 classe 3

apoio institucionalizar existir
necessitar e acontecer
cuida técnic sim
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dever
violéncia
mulher
politica
politico
mau
dizer
trato
homem
situacao
nunca
questdo
falar
pensar
fisico

vez
aspeto
positivo
conhecimento
perceber
imnartanta

Fonte: Output Iramuteq.

“Deve existir (...) os idosos que vém para estas institui¢des ja sabemos que vém para
o fim da sua vida e ja que ¢ o fim, a0 menos que tenham um resto de vida bom. (...)
Para dar um fim digno a pessoa idosa e para a proteger (...) os idosos. (...) Devem ser
todos iguais, penso que devem ser tratados todos da mesma maneira para ndo haver
distingdes, uma questdo de igualdade”, E15

“Deveria existir, se ndo existem deveriam existir. Acho que ¢ importante sensibilizar
também para esses assuntos, para essa problemadtica, através de panfletos de
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sensibiliza¢do, mas ¢ pouco divulgado também noto isso, se calhar também [através]
da comunicacdo social sim. Mesmo com as situagdes e as implicagdes que isso pode
ter melhoria a nivel da prestacdo de cuidados, do tratamento do idoso e aqui hd um
meio familiar tudo muito préoximo (...) tem que existir na forma como falam, na
linguagem h4 muita proximidade aqui com o idoso. (...) Uma mais-valia para a
instituicdo, para o tratamento e para o bem-estar do idoso, (...) é por eles que nds ca
estamos e ¢ isso que eu lhes tento sempre mostrar e fazer entender. Mas por vezes a
saturagdo e o cansaco e tudo mais ¢ superior ao resto. (...) A invasdo da privacidade,
(...) existem essas situacdes, a invasdo da privacidade na instituicdo (...)
aqui existem situagdes de violéncia. (...) Mas como s3o institucionalizados, sdo
pessoas de idade, sdo pessoas com alguma debilidade ja fisica e psicologica acho que
al 0 sexo ndo vai ser uma causa para essas politicas diferentes, penso que ndo teria
influencia”, E16

“Se existem eu ndo tenho conhecimento. Sim eu acho que sim, tanto aqui como nas
outras institui¢des todas a nivel nacional acho que devia existir uma politica de mais
protecdo para estas pessoas, porque acabam por ficar um bocado desfavorecidas e
desprotegidas. Ao entrarem para instituicdes muitas vezes quase que sao 1a despejados.
(...) O principal aspeto era a protecao e tentar que essas pessoas nao se sentissem assim
muito desprotegidas, e no sentido de apoiar e ndo haver tanto abandono. Porque como
hé casos em que as pessoas continuam a ser acompanhadas pelos familiares, ha muitos
aqui que sdo completamente despejadas e pronto nunca mais sdo contactadas. Porque
ao estarem dentro da instituicdo, t€m algum apoio, algum suporte a nivel dos técnicos
e dos auxiliares, acho que a familia deve ser mesmo o aspeto mais negativo”, E6

“Acredito que existam e (...) sim que salvaguarde o utente, claro que sim que ¢
importante no caso de haver alguma situacdo em que seja necessario salvaguardar o
utente. Neste caso a nossa intengdo ¢ sempre colocar o utente em primeiro lugar, quer
dizer aqui e em geral”, E7

“Nao eu acho que ndo existem, deviam de existir. Existe uma metodologia que ¢
criada por as instituigdes como os procedimentos, que ¢ também do conhecimento das
colaboradoras. (...) Mesmo nos idosos e ndo precisamos ir muito longe, estamos a
falar de um grande numero de pessoa com deméncia”, E18

“Nao, existir existe eu ¢ que ndo tenho conhecimento, eu sei que existe, mas nao sei
quais sdo porque ndo tem feito falta (...)”, E19

“Nao existe (...) mas as vezes aquilo que acontece ¢ que as proprias familias e a
populacdo, em geral, acabam por ndo estar informada. (...) Eu acho ¢ que (...) as
pessoas deviam estar mais sensibilizadas para esta realidade. E também muitas vezes
desconstruir a ideia que nds temos sempre do que € a institui¢do (...)”, E9
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A classe 2 apresenta-se com menor percentagem de corpus (21,9%) € constituida por 7
UCE de 32, aqui o foco encontra-se expressamente nas palavras como: “apoio”,
“necessitar”, “cuidar”, “precisar” e “ajuda” (p<0,05; *RS 1). Configura-se aqui a
representacao do idoso institucionalizado como uma pessoa dependente e carente de
cuidados ou apoios. As palavras do entrevistado 1 fazem uma sintese da concepgao geral
dos entrevistados sobre uma pessoa idosa institucionalizada, ao afirmar que se trata de
“uma pessoa que precisa de acompanhamento permanente, necessita da satisfagao das
necessidades bésicas sempre com vigilancia que estd mais debilitado” EI. A
institucionalizacdo pretende “evitar a soliddo porque (...) as pessoas que estdo
institucionalizadas e estdo autonomas ¢ simplesmente pela soliddo” E1. O entrevistado
reforca ainda a ideia que “ha aqui varias vertentes que se pode considerar a institui¢ao”

El.

“E uma pessoa que necessita de cuidados porque algumas ja ndo tém condi¢des para
estar sozinhas, outras porque ndo tém apoio para que consigam estar nas suas casas. E
alguém que precisa de alguém que cuide delas, precisa de cuidados”. E13

“Se esta aqui € porque ndo pode estra na casa dela porque certamente preferia e tem
que ser tratada da melhor forma, proporcionado a melhor qualidade de vida possivel.
Se calhar no geral podemos caracteriza-los por serem pessoas incapazes de estar na
sua casa, com dificuldades a nivel motor, cognitivos, que necessitam de apoio ja a
varios niveis”, E14

“E uma pessoa que ja nio tem capacidade para tratar dela sozinha, também pode ser
uma pessoa que procura companhia. Porque tenho casos de idosos que querem mesmo
vir para uma institui¢do, porque vivem sozinhos ou estdo sozinhos e acaba por ser uma
pessoa que procura uma melhor qualidade de vida, que ja ndo consegue dar a si propria
sozinha, e que precisa de ajuda. Por exemplos hd pessoas que estdo muito
dependentes, que ndo conseguem fazer a sua higiene, muitas delas também ndo
conseguem comer sozinhas e estando numa instituicdo t€m essa ajuda, tém
esse apoio”, E15

“Normalmente as pessoas que chagam aqui sdo pessoas muito fragilizadas, muito
carentes, a precisar de muito apoio. Eu se calhar conto pelos dedos de uma mao o
namero de pessoa que veio para ca de livre vontade e nesse caso acho que a pessoa
que se encontra institucionalizada tem sempre um certo tipo de falha de caréncia, tanto
a nivel familiar. Por exemplo temos aqui bastantes idosos que apesar de terem suporte
familiar ndo recebem visitas e (...) sdo pessoas que precisam de muito afeto, precisam
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de companhia e que essencialmente precisam de alguém que consiga tratar delas e
cuidar delas. Numa fase da vida (...) voltamos a precisar muito de ajuda, de outras
pessoas”, E17

“E uma pessoa que (...) ndo tem capacidade para estar na sua casa, necessita de
ajudas, necessita de apoios, falta de apoio, falta de capacidade para realizar as suas
AVD. Nao vou dizer que € uma pessoa que ndo tem ninguém, porque na maioria dos
casos ndo passa por ai ou porque a pessoa vai para o lar porque ¢ um coitadinho,
também ndo. Hoje em dia (...) ha pessoas que por mais que queiram também ndo
conseguem acompanhar os idosos. Quem procura o lar ¢ mesmo quando a pessoa ja
ndo estd capaz de fazer a sua vida normal, precisa ja de (...) algum tipo de apoio a
nivel da medica¢do, das refei¢des, da higiene”, E8

A classe 1 ¢ composta por 9 UCE de 32 com uma expressividade de 28,12% do corpus.
Na classe 1 encontrei como palavras principais: “institucionalizar”; “deixar” e “atividade”
(p<0,05; *RI_1). Este agrupamento lexical, coloca em evidéncia que um idoso ao ser
institucionalizado, entra numa fase da vida de “perdas” das suas sociabilidade, de apoio
familiar, e sobretudo da “independéncia” ou autonomia na gestdo do seu quotidiano. Nao
¢ de admirar que um dos entrevistados considera que para “as pessoas institucionalizadas
o processo de institucionalizagdo ¢ um bocadinho complicado para a pessoa porque tem
de se desvincular da sua casa e isso ¢ um processo muito complexo para a pessoa (...)”,

E15

“E um ser humano como outro qualquer com os mesmos direitos (...) sdo pessoas mais
tristes pela perda do seu espago, da sua casa, dos seus bens. Principalmente as pessoas
tornam-se um pouco mais tristes, sdo mais dificeis de cativar para atividades (...)
porque acham que isto aqui € o fim da reta, do caminho. S3o das pessoas mais meigas
e reconhecidas que se pode ter (...) pela sua experiéncia, pelas suas vivéncias e por
tudo o que nos podem ensinar nos todos os dias a sermos melhores seres humanos.
(...) Dificuldades a nivel cognitivo ou motor. Sdo mais dificeis de cativar, de dar
autoestima, de dar autoconfianga porque eles acham que ja ndo prestam para nada. Na
minha 4rea ¢ mais dificil trabalhar com os institucionalizados (...) ca dentro perde-se
um bocadinho a garra”, E12

“Eu tenho duas, eu acabo por ter aqui duas versdes do que ¢ uma pessoa
idosa institucionalizada porque pode estar dependente, pode estar independente. Com
a pessoa independente s6 ndo estd em casa porque ndo pode, porque se calhar ndo tem
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condi¢des, que os filhos se calhar também ndo tem possibilidade de estar 14 sempre ou
de ter alguém. E a pessoa que estd independente nés fazemos com que a pessoa
continue a ter um nivel de vida como se estivesse em casa. (...) As pessoas que estao
dependentes, aqui a visdo de pessoa institucionalizada muda um bocadinho. Porque
de facto uma pessoa que estd totalmente dependente estd totalmente institu-
cionalizada, ndo pode sair dali. (...) Mas acho claramente que temos que fazer uma
distingdo entre um idoso institucionalizado dependente e ndo dependente”, E2

“E (...) um adulto que tem algumas necessidades, tem dificuldades nas suas capacida-
des e ¢ ai que nds temos que intervir para ajudar a melhorar a sua qualidade de vida.
(...) Sim muitas vezes o isolamento social mesmo dentro das instituicdes ainda ¢
muito. Um idoso institucionalizado muitas vezes tem a caréncia por parte familiar
porque infelizmente sdo deixados na instituicdo e (...) ndo 0s veem ver € isso para eles
abate-os bastante. Depois dependendo das necessidades que t€ém e das dificuldades que
tém, também se tornam isolados. Uma pessoa que ndo consegue andar que ndo anda
com facilidade, fica mais ali no seu cantinho, no seu cadeirdo, acaba por ndo comunicar
com os outros. Uma pessoa que tenha dificuldades linguisticas também a mesma coisa.
O facto da incontinéncia também muitas vezes faz com que eles se isolem (...) e depois
muitas vezes a parte psicologica fica afetada pela familia ou por alguma incapacidade
que tenham, interfere também nas atividades com o grupo, ou seja, acabam por nao
querer fazer as atividades nas institui¢des e estarem mais isolados”, E3

“A pessoa idosa institucionalizada ¢ uma pessoa que veio por vontade propria, sim
porque acho que ¢ muito importante. E porque ja ndo esta em condigdes de poder
continuar no seu meio familiar ou na sua habitagdo (...) ndo as pode deixar sozinhas
em casa portanto criaram se condigdes para e 0s idosos (...) ao vir para uma institui¢ao
¢ dar continuidade hé sua vida (...). Eu acho que uma pessoa institucionalizada deve
de ser uma pessoa que ndo tem condi¢des de ficar em casa, vem para uma instituigao,
mas vem para uma institui¢do para poder ter continuidade na sua vida, ndo para estar
agarrado a uma tristeza ou a um pensamento, mas para ter qualidade de vida. (...)
Muito importante ¢ a familia, a pessoa estd institucionalizada, mas nio estd presa,
(...) ndo hé aqui prisdo, portanto ¢ importante que haja a saida desse idoso com a
familia e a presenca. (...) E uma mudanga na vida deles, o deixar a casa para alguns
idosos ¢ muito dificil”, E19

“Uma pessoa idosa institucionalizada normalmente estd num grau de fragilidade
muito grande porque a maior parte quando vém para aqui tem a perspetiva de fim de
vida. Um idoso institucionalizado (...) ndo deveria ser s6 encarada como ‘venho para
aqui para morrer’ (...) tem a ver uma perspetiva muito fatalista ‘entdo tinha que ir
para algum lado, entdo ndo queria incomodar os meus filhos, venho para aqui pronto.
Venho esperar por ela’. Muitas vezes este ¢ a perspetiva para mim deveria ser uma
fase da vida bonita, tendo em conta a idade da maior parte deles, que j& viveram tanta
coisa, tém ainda tanto para ensinar, se calhar mais do que para aprender. E essa parte

301



Tatiana Filipa Silva Mestre

deixa-se sempre para segundo plano, muito a perspetiva de ele estd numa cadeira de
rodas, como esta numa cadeira de rodas ndo posso sair (...) € muito a perspetiva do ¢
a higiene, a comida e pouco mais e arruma-se ali e esta ali o dia todo”, ES

A projecao dos planos fatoriais das classes de palavras das “Representacdes sociais —
pessoa idosa institucionalizada” permitiu compreender as relagdes de proximidade entre
as classes, como se pode verificar na Figura 30. E notéria uma proximidade de classes,
principalmente entre o 1° e 3° quadrante, concretamente nestes dois quadrantes existe uma
grande representatividade da classe 2 e 1 respetivamente. A classe 3 por sua vez encontra-
se presente no 2° quadrante, desta forma conclui-se que no 4° quadrante ndo esta

representada qualquer classe.

A classe 3 (50%) ¢ formada pelos motivos que levam a institucionaliza¢do do idoso. A
participag¢do maioritaria adveio da agrega¢do dos Iéxicos das principais verbaliza¢des dos
profissionais solteiros, com idades entre os 25 e 35 anos, salientando-se os entrevistados

*e 07; *e 010; *e 011; *e 016.

Por sua vez a classe 1 (28,1%) também se refere a caracterizagdo da pessoa idosa
institucionalizada. O maior contributo veio da agregacdo dos léxicos das principais
verbalizag¢des dos entrevistados casados e em unido de facto, sexo masculino, com 46 ou

mais anos, *e¢_02; *e 03; *e _05; *e _06; *e_09; *e 012; *e 018; *e 019.

A classe 2 (21,9%) ¢ constituida maioritariamente pelas caréncias dos idosos que sdo
institucionalizados. A participagdo para esta classe veio maioritariamente da agregagao
dos Iéxicos das principais verbaliza¢des dos profissionais do sexo feminino, divorciados,
com idades entre os 36 e os 45 anos, especificamente do *e 01; *e 08; *e 013; *e 014;

*e 015; *¢ 017; *e 020.

Com os resultados aqui expostos, reflito estar implicito nos discursos dos entrevistados
uma descri¢do sintetizavel através de um protocolo analitico relativo a ordem dos
discursos sobre a ideia de idoso (Figura 31). Para os entrevistados, uma pessoa idosa ¢é
um individuo com necessidades (indefesa e de grande vulnerabilidade), que precisa de
cuidados, ajuda e que podera ser institucionalizada devido a falta de apoio para manter

ou melhorar a qualidade de vida e os profissionais concretizam atividades com os idosos.
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Figura 30: Planos fatoriais das classes de palavras da “Representagdes sociais - pessoa
idosa institucionalizada”
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Figura 31: A ordem dos discursos sobre a ideia de pessoa idosa institucionalizada
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Relembremos Urbano & Yuni (2013) que argumentam que tendo em conta a assisténcia
fornecidas pela concegdo teodrica de dispositivo, na segunda metade do século XX os
paises ocidentais concederam origem a velhice, como categoria sociocultural. O aumento
do niimero de idosos do periodo pds-guerra e as transformagdes produzidas pelas politicas
gerou um conjunto de conhecimentos sobre o envelhecimento, como ¢ o caso da
gerontologia como uma disciplina tedrica e de intervencdo numa diversidade de
instituicdes e organizagdes com o objetivo colmatar as distintas caréncias das pessoas
idosas. Contudo, os discursos, praticas e instituigdes para idosos tiveram que encarar as
pressoes e as contradigdes causadas pela subsequéncia de representagdes sociais, surgidas
no ambito epistémico do olhar “medieval”. Estas solidificaram uma visdo do
envelhecimento como um estagio de decadéncia, deterioragdo e declinio fisico, metal e
moral. Assim, o representante da modernidade cooperou na constru¢do de um imaginario
de pessoa idosa como improdutivo, isolado e com poucas oportunidades de participar no
sistema de relagdes sociais e econdmicas difundidas pelo capitalismo e pela sociedade de

consumo (Urbano & Yuni, 2013).

As atuais descri¢des do envelhecimento encontram-se atualmente em discussao tanto em

meios académicos, como em meios politicos. O fendémeno do envelhecimento parece

desnudo de historia, onde o seu processo de configuragdo parece desmemoriado. Isto €,

exibe-se como um fenémeno novo na humanidade e caracteristico das sociedades

modernas, repleto de desafios atuais e futuros, no entanto, distante de uma componente
re: ~ 133

politica em que a sua configuragdo, “presente e futura, desempenhou, desempenha e

desempenhard um papel fundamental na sua gestdo e controlo” (Moya, 2003, p. 2).

Nos tltimos anos, um grande numero de engenhos e dispositivos foram arquitetados para
submeter as pessoas idosas a l6gica dominante, da ordem social. Esta invenc¢ao da ordem
dos dispositivos instrumentais, representacdes e discursos sociais pretendem disputar os
significados atribuidos ao envelhecimento nas sociedades atuais. Isto ¢, o envelhecimento
e os seus dispositivos carecem de registos, nos processos contemporaneos de
institucionalizacdo ao longo da vida e nas discussdes de significacdo sobre os sentidos

individuais e coletivos nas sociedades (Urbano & Yuni, 2013).

Na perspetiva de Moya (2003) o envelhecimento trata-se de uma construgdo altamente

biopolitica e técnico-cientifica, que nasce da modernizagdo. Contudo, a construcao deste
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fenomeno acarreta atualmente, consequéncias provindas do campo académicos e de
algumas institui¢des internacionais, que oferecem explica¢des de instabilidade social e
economica. Desta forma, o desenvolvimento da gestdo e tratamento do envelhecimento
tem, através do Estado sido provida de instrumentos similares aos das minorias, que
corporizam as suas praticas na dicotomia inclusdo / exclusdo, em nome de uma

racionalidade biopolitica.

J& anteriormente Foucault (2002) afirmara

“Parece-me que um dos fendmenos fundamentais do século XIX foi e ¢ o que
poderiamos chamar de consideracao da vida pelo poder; por assim dizer, um exercicio
de poder sobre o homem como ser vivo, uma espécie de nacionalizagdo do bioldgico
ou, pelo menos, uma certa tendéncia que leva ao que se poderia chamar de

nacionalizac¢do do biologico ” (Foucault, 2002, p. 217).

Com o aumento da populacdo idosa, levanta-se a caréncia de criar organizagdes geridas
pelo Estado e privadas afeicoadas a tratar questdes sociais e de saude. Essas instituigdes
cumpriram e cumprem papéis especificos na gestdo das pessoas idosas, gerindo
conhecimentos e praticas associadas a participagdo social e a saude. Sendo que nas
palavras de Moya (2003) acentua-se atualmente em logicas de autocuidado e
envelhecimento bem-sucedido ou ativo que sdo difundidas pelas institui¢des académicas
e pelo Estado. O envelhecimento passa, assim, a um tratamento andlogo as minorias
devido a criacdo de institui¢des especializadas para o seu tratamento e governo através
do uso de conhecimentos técnicos e especificos que dividem o corpo social em grupos; e

através da disseminacdo de logicas participativas.

Foucault (1992) indica que o poder ndo deve ser considerado delineado apenas no Estado,
mas também em redes, numa dinamica microssocial, através do funcionamento das
instituicdes reservadas a essas fungdes, também nas varias correntes. No caso do
envelhecimento, Moya (2003) indica a causa das logicas transnacionais que se
materializam sob a no¢ao de projetos e fundos destinados a instalagdo de programas de
investigacdo e académicos que refletem a produgdo de conhecimento local e instalam e

reproduzem procedimentos que moldam as formas de envelhecimento.
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A satude ¢ fundamental para a compreensdo do governo do quotidiano, uma vez que
procura conservar a vida e promover no¢des de saude, nos diversos dispositivos publicos
criados para a gerir e controlar a populagdo, especialmente quando uma epidemiologia
como o envelhecimento comeca a exteriorizar-se. Trata-se de um dominio que dé origem
a uma especializacdo profissional e institucional; ¢ um campo disciplinar, com
preferéncias, normas e procedimentos das suas sociedades. A saude ndo tem somente
caracteristicas objetivas, delineadas pela submissio do corpo individual, social e critérios
normativos, mas questdes ideologicas, em consequéncia de um projeto que se baseia em
formas de nomear e definir o mundo circundante; formas de considerar as variaveis
culturais examinadas na perspetiva dos recetores, como elementos que devem ser
submetidos a interpretacdo de comportamentos patogénicos ou protetores que sao
inseridos nas possibilidades de riscos, em nome de um bem comum ou valores comuns
que estdo visiveis. Outra dimensdo ¢ o tema da constru¢do do facto bioldgico em facto
social e como, através dele a produgdo e circulagdo de conceitos fundamentais permitem
estabelecer um fenémeno de satde publica. Fassin (citado em Moya, 2003) d4 o exemplo
Franca, ao mostrar como os pobres sdo excluidos, ou seja, a palavra desigualdades
praticamente desapareceu do léxico politico e cientifico; sendo substituida pelo termo
exclusdo ao revelar uma nova representagdo do espago social, uma nova minucia de
sociedade simbdlica. O autor revela que esse fenomeno ndo esta distante do caso do
envelhecimento, uma vez que também sdo apresentadas designagdes como: terceira ou
quarta idade, envelhecimento ativo, produtivo, entre outras; que correspondem a relagdes
normativas e reflexdes politicas apoiadas por um projeto que consolida a pratica do poder

sobre a vida.

Tal como Moya (2003), subscrevo a tese do envelhecimento como uma constru¢do das
disciplinas que monopolizaram o conhecimento sobre corpos envelhecidos. Isto €, subjaz
na discussdo sobre o envelhecimento um conjunto de l6gicas motivadoras implicitas no
trabalho cientifico das ciéncias bioldgicas, médicas e sociais, e € de questionar como estas
sdo utilizadas nos varios sistemas utilizados no campo cientifico que influenciam e
efetivam a constru¢cdo do envelhecimento no campo politico, piblico ou o que permanece

no privado.
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Nesta perspetiva, as instituigdes sociais t€ém um papel fulcral na configuragdo como
preméncia material que relaciona os imaginarios, os discursos, os recursos € as agdes que
alimentam os processos individuais e coletivos do significado de envelhecimento e de

idoso, e a agenda de prevencdo e combate a violéncia sobre os idosos institucionalizados.
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8.2 Significados da violéncia no léxico dos atores

Para explorar os significados da violéncia, tal como referi anteriormente, recorri a
concecdo do instrumento segundo a fécnica de associagdo livre de palavras (TALP),
desenvolvida por Jung em 1905, e adaptada para a investigacdo em representagdes sociais
por Di Giacomo (1981). Embora seja um instrumento oriundo da area da psicologia, a
sua adaptagdo para a presente tese, permitiu colocar em evidéncia a matriz lexical que
estrutura o sistema de percecdes dos entrevistados, constituindo assim, um complemento
fulcral para perceber as dinamicas subjetivas e intersubjetivas que marcam o quotidiano
das praticas profissionais nas ERPI. Nesse sentido foi solicitado a cada profissional que
enunciasse cinco palavras sobre violéncia sobre idosos e 0s seus motivos, € em contexto
institucional. As palavras evocadas foram trabalhadas numa folha de célculo do Excel,
composta pelas variaveis: identificacdo do profissional, funcdo desempenhada na
instituicdo, nivel de formacao académica, palavras evocadas na investigagdo e pelo Rank
(ordem pela qual as palavras foram evocadas); e, posteriormente tratadas com o Iramuteq

cujos resultados sdo apresentados em seguida.

8.2.1 Resultados das Representacoes Sociais da Violéncia sobre Idosos

Institucionalizados

Por meio da andlise de matriz, realizei os calculos da frequéncia simples e multiplas. Com
a analise de frequéncia simples obtive os célculos referentes as evocagdes ditas em cada
uma das ordens. Na primeira vez que foi pedido aos profissionais que evocassem a sua
primeira representacdo social de violéncia sobre idosos institucionalizados, foram
evocadas um total de 20 palavras. As palavras evocadas foram: “acompanhamento”,
“agressdo”, “brutalidade”, “conduta”, “conflito”, “cuidado”, “descuido”, “estupidez”,

9 <6

“familia”, “fisica”, “fragilidade”, “funciondrias”, “identidade”, “inadmissivel”, “injusto”,

e 1Y 9 <6

“maldade”, “maus tratos”, “respeito”, “verbal” e “vocacdo” com f =1 (5%).

Na segunda ordem de evocagdo contaram-se 20 palavras. As evocagdes: “complicado”,
“escolaridade”, “espaco”, “familia”, “fisica”, “inadmissivel”, “inconcebivel”, “injusto”,
b b

“maldade”, “pares”, “procedimentos”, “respeito”, “teimoso”, “vulneravel”; obtiveram
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uma f =1 (5 %). As palavras “formagdo”, “psicologica” e “trabalho” adquiriu uma f =2

(10 %).

99 <6 29 <6

Na terceira vez foram assinaladas 20 evocagdes: “abandono”, “agressividade”, “aten¢do”,
“controlo”, “desumaniza¢do”, “dinheiro”, “direitos”, ‘“disponibilidade”, “formac¢do”,
“funcionarias”, “inconcebivel”, “injustica”, “intimidade”, “mal feito”, “maus tratos”,

e 1Y e 1Y EE 1Y

“negligéncia”, “paciéncia”, “pratica incorreta”, “stress” e “verbais” com f=1 (5 %).

No quarto pedido foram ditas 20 palavras: “abuso”, ‘“calma”, “condicionante”,

“desleixo”, “dinheiro”, “doenga”, “formagdo”, ‘“funcionarias”, ‘“humilhacao”,

“incompreensdo”, “infelicidade”, “maus tratos”, “negligéncia”, “respeito”, “revolta”,
29 &

“serei eu”, “tempo” e “tristeza” com uma f=1 (10%). A evocagdo “stress” obteve uma f

=2 (10%).

Na quinta vez, foram sinalizadas 17 palavras, a mais marcante foi “formagdo” e
“fragilidade” com f =2 (11,76%). As restantes evocagdes “aten¢do”, “cobardia”,

29 ¢ 2 ¢ 2 ¢

“conflito”, “confusao”, “dinheiro”, “doen¢a”, “funcionarias”, “indefesa”, “infelicidade”,
29 ¢ 29 ¢

“irresponsabilidade”, “métodos”, “necessidades basicas” e “pares” obtiveram uma f = 1

(5,88%).

Na analise de frequéncia multipla, obtive o somatorio das evocagdes nas cinco ordens
onde foram questionados os profissionais. No total foram evocadas 97 palavras. A palavra
mais evocada foi “formag¢do” com uma f= 6 (6,19%). A palavra “funciondrias” teve f =4
(3,03%). Por sua vez as evocagdes: “fragilidade”, “maus tratos”, “respeito”, “stress” e
“dinheiro” f =3 (3,09%). Com uma f =2 (2,06%) apresentaram-se as evocagdes:
negligéncia”, “inadmissivel”, “conflito”, “inconcebivel”, “pares”, “familia”, “atencdo”,
“infelicidade”, “doenca”, “injusto”, “fisica”, “psicoldgica”, “trabalho”, “maldade”.

Verificando-se que as restantes evocagdes apresentaram uma f =1 (1,03%).

Uma vez, que a analise prototipica ¢ extramente rica em informacdo. Este ¢ composto
pelos elementos separados de acordo com a frequéncia e ordem de evocagdo. Este plano
¢ constituido por quatro quadrantes: o ntcleo central; a primeira zona periférica; a
segunda zona periférica e os elementos de contraste. O grupo do quadrante superior
esquerdo (primeiro quadrante) ¢ constituido pelos elementos centrais, com maior

frequéncia e menor ordem média de evocagdo, indicam as palavras que tém alta
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frequéncia, ou seja, as palavras que mais prontamente foram evocadas pelos profissionais
na primeira ordem (Abric, 2003b), “quando comparados com os outros quadrantes”
(Torres & Camargo, 2014, p. 163). Deste modo, tornam-se como os provaveis indicadores

do ntcleo central da representacdo social.

O diagrama de quatro quadrantes presente na Tabela 4, indica no nucleo central os
elementos “maus tratos” e “respeito”. Os “maus tratos” surgem como uma das varias
denominagdes de violéncia, como afirmam Gil, Santos, Nicolau & Santos (2015). No
caso do “respeito” o resultado obtido das representagdes sociais sobre idosos na
perspetiva dos profissionais vai de encontro ao que ¢ exposto no Relatorio Mundial sobre
a prevencdo da violéncia (OMS, 2014, p.78), ao referir a violéncia sobre idosos como
produto de “acdes que comprometem a dignidade e o respeito”. Tanto os “maus tratos”
como o “respeito” foram das principais evocacdes apresentadas pelas 515 pessoas idosas,

que participaram no estudo de Mestre, Mendes, Pereira & Zangdo (2018)?2.

Tabela 4: Analise Prototipica e diagrama dos quatro quadrantes dos “Significados da
violéncia no 1éxico dos atores”

OME <2,96 OME > 2,96
Nucleo central Primeira Zona Periférica
Palavras f OME Palavras f OME
o Maus tratos 3 2,7 Formacao 6 3,5
o | Respeito 3 2,3 Funcionarias |4 [3,2
el Fragilidade 3 3,7
Stress 3 3,7
Dinheiro 3 4
Elementos de Contraste Segunda Zona Periférica
Inadmissivel 2 1,5 Negligéncia 2 3,5
Inconcebivel 2 2.5 Conflito 2 3
o Familia 2 1,5 Pares 2 3,5
?\;f Injusto 2 1,5 Atencio 2 4
h Fisica 2 1,5 Infelicidade 2 4,5
Psicologica 2 2 Doenca 2 4,5
Trabalho 2 2
Maldade 2 1,5

Fonte: Output Iramuteq.

220 artigo Mestre, T., Mendes, F., Pereira, J. e Zangdo, O. (2018). Representagdes sociais da violéncia sobre idosos: Falta de respeito
ou injustica. In Pocinho R., Navarro- Pardo E., Carrana P., Pereira F. & Belo P. (Org.), AGEINGCONGRESS2018-Congresso
Internacional sobre Envelhecimento-Livro de Atas: Ricardo Filipe da Silva Pocinho ISBN-978-989-98174-9-4 Coimbra, maio de
2018. Disponivel em http://2018.ageingcongress.com/publication/ foi realizado no ambito do projeto (ESACA) que acolheu este
estudo.
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Ainda no estudo comparativo entre cuidadores informais brasileiros e cuidadores formais
portugueses realizado por Mendes, Mestre, Santana, Reis & Lopes (2018)%, a evocagio
“maus tratos” foi apresentada como uma das principais pelos 81 cuidadores formais

portugueses.

Por sua vez, no quadrante superior direito (segundo quadrante da Tabela 4) apontam os
elementos da primeira periferia, os mais ativos, onde estd presente as palavras:
“formacao”, “funcionarias”, “fragilidade”, “stress” e “dinheiro”. Sdo as palavras que tém
alta frequéncia, mas que tiveram ordem média maior, o que significa que ndo foram

imediatamente evocadas (Camargo & Justo, 2013).

No quadrante inferior esquerdo (terceiro quadrante), a zona de contraste contém
elementos que foram prontamente evocadas, porém com frequéncia abaixo do ponto de
coorte estipulado (Camargo & Justo, 2013). No caso do nosso estudo neste quadrante
encontraram-se palavras como: “inadmissivel”, “inconcebivel”, “familia”, “injusto”,
“fisica”, “psicologica”, “trabalho” e “maldade”. No quadrante inferior direito (quarto
quadrante) apresenta-se a segunda zona periférica, isto ¢, os mais ativos, onde se
verificam as palavras: “negligéncia”, “conflito”, “pares”, “atenc¢ao”, “infelicidade” e

“doenca”.

De acordo com Sa (1996) existem varios métodos de levantamentos dos dados relativos
aos elementos do nucleo central de uma representagdo social, contudo optei pelo método
de identificacdo das evocagdes centrais apoiada na associagdo livre de palavras. Este
método tem como base dois critérios quantitativos basicos: a frequéncia das evocagdes e
a ordem média das evocagdes. A combinagdo estre estes dois critérios revela os possiveis

elementos centrais de uma representacao social.

Para execuc¢do da Analise de Similitude das Evocacées da violéncia sobre idosos
institucionalizados, presente na Figura 32 s¢ extrai as palavras com frequéncia > 2, onde
se contaram 21 evocagdes. Deste modo, foi possivel observar que as palavras com maior
significancia sdo: “formagdo”, “funciondrias”. As representacdes indicadas pelos

profissionais vdo ao encontro das problematicas detetadas por Bennett; Kingston &

23 O artigo Mendes, F., Mestre, T., Santana, E., Reis, L., & Lopes, M. (2018). Violence Against the Elderly: Social Representations
of Portuguese and Brazilian Caregivers. In International Workshop on Gerontechnology (pp. 295-306). Springer, Cham. foi realizado
no ambito do projeto (ESACA) que acolheu este estudo.
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Penhale (1997), visto desenvolverem-se devido: a prestacdo de cuidados; nos problemas
relacionados com os colaboradores como o stress e burnout causados pelo trabalho;
condi¢des de trabalho precarias; falta de formacdo na 4rea da geriatria e gerontologia;

conflitos entre colaboradores.

Através da Figura 32 foi possivel verificar quais as palavras que se aproximam das
evocagdes mais destacadas. Os grupos com mais saliéncia sdo 0s que tém presentes as
palavras mais relevantes. Com ¢ o exemplo da evocacdo “formagdo”, onde as palavras

29 <6

mais proximas sdo: “infelicidade”, “inconcebivel” e “inadmissivel” e “dinheiro”.

Figura 32: Analise de similitude das Evocacdes da Violéncia sobre idosos
institucionalizados (co-ocorréncias)- (extracao f > 2)
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Fonte: Output Iramuteq.
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As “funciondrias” apresentam-se no grupo de palavras “pares”, “doenca” e “injusto”.
Porém, também ¢ possivel verificar a ligacdo das “funcionarias” com outro grupo de
2

EEAN 1Y

evocacgdes: “stress”, “respeito”, “trabalho”, “conflito”, “aten¢do” e “familia”.

Existe ainda um grupo que resulta de elo de ligacao entre os grupos de palavras com maior

29 ¢ 29 ¢ EEAN 1Y

énfase: “fragilidade”, “maldade”, “maus tratos”, “fisica”, “psicologica” e “negligéncia”.
b b

Saliento ainda o facto do grupo de palavras da qual faz parte a “formacao” se distanciar

do grupo de palavras posterior ao grupo de palavras onde est4 presente as “funciondrias”.

8.2.2 Resultados das Representacdes Sociais dos motivos da Violéncia sobre Idosos

Institucionalizados

Realizei os célculos da frequéncia simples e multiplas, através da analise de matriz. Com
a analise de frequéncia simples obtive os calculos referentes as palavras ditas em cada
uma das ordens. No caso, da primeira vez que foi pedido aos profissionais que evocassem
a sua primeira representacdo social dos meotivos da violéncia sobre idosos
institucionalizados, foram evocadas um total de 20 palavras. As palavras evocadas
foram: “burnout”, “cansago”, “competéncia”, “compreensao”, “condi¢des”, “cuidado”,

99 66

“dinheiro”, “falta de pessoal”, “familia”, “fisica”, “frustra¢do”, “informagdo” “raiva”,
“trabalho” com f =1 (5%). Seguidamente as “funciondrias” com f =2 (10%), sendo que a

palavras mais evocada foi “formacao” f=4 (20%).

Na segunda ordem de evocagdo contaram-se 20 palavras. A palavra mais evocada foi
“paciéncia” f =3 (15%), posteriormente vem o “trabalho” e “compreensdao” com f =2
P )
(10%). As palavras “conflito”, “desagrado”, “didlogo”, “dinheiro”, “educacdo”, “falta de
essoal”, “funcionarias”, ‘“ganancia”, “incorreto”, “informacdo”, “motivagao”,
b b b b

9 ¢

“personalidade”, “psicologica” adquiriram uma f=1 (5 %).

Na terceira vez foram assinaladas 20 evocagdes. Com f =3 (15 %) obtivemos a
“formagdo”, sendo esta a palavra mais evocada. Posteriormente, seguiram-se as
evocacgdes “educacdo” e “paciéncia” com f=2 (10 %). “Acham mal”, “agredir”, “ajudar”,
“chatear”, “dificuldade”, “dinheiro”, “feedback”, “fragilidade”, “qualifica¢do”,

99 <6

“respeito”, “saturacdo”, “trabalho” e “voca¢do” alcancaram uma f=1 (5 %).
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No quarto pedido foram ditas 20 palavras com f =1 (5 %). Sdo as evocagdes: “apoio”,
“atencdo”, “bom senso”, “combater”, “compensacao”, “débil”, “dinheiro”, “discurso”,

99 66y

“doenga”, “experiéncia”, “falta de pessoal”, “formacao”, “fragilidade” “interpessoal”,

% ¢ e 1Y 9 46 EE 1Y

“magoar”, “motivacgdo”, “pressdo”, “psicologica”, “sofrimento” e “verbal”.

Na ultima e quinta vez, foram sinalizadas 17 palavras. Com f =2 (11,76%) apresentam-
se as evocagdes “insatisfacdo” e “maus tratos”. As evocagdes: “contexto”, “doenca”,
“doente”, “espago”, fragilidade”, “informacgdo”, “inten¢do”, “interpessoal”,

9 <6 9 <6 EE 1Y

“isolamento”, “persuasdo”, “politicas”, “realizacdo” e “valores”, obtiveram f=1 (5,88%).

Na analise de frequéncia multipla, obtivemos o somatdrio das evocagdes nas cinco ordens

onde foram questionados os profissionais. Foram evocadas um total de 97 palavras, sendo

que a palavra mais evocada foi “formacao” f= 8 (8,25%), seguindo-se a “paciéncia” com

=15 (5,15%). As palavras: “dinheiro” e “trabalho” tiveram f =4 (4,12%). Seguiram-se as

evocacdes “informagdo”, “fragilidade”, “falta de pessoal”’, “funciondrias”,

“compreensdo” e “educacao” com f =3 (3,09%). Verificando-se que as evocacdes
» » »

“motivacao”, “psicologica”, “maus tratos”, “insatisfacdo” e “doenga” obtiveram uma f =

2 (2,06%). Confirmando-se que as restantes 48 evocagdes apresentam um f =1 (1,03%).

O diagrama de quatro quadrantes presente na Tabela 5, ¢ constituido pelas evocagdes de

acordo com a frequéncia e ordem de evocagdo. O nucleo central da representacdo social,

no caso desta investigagdo destacam-se os constituintes “formacgdo”, “paciéncia”,
9 ¢

“dinheiro”, “trabalho”, “informac¢ao”, “falta de pessoal”, “funcionarias”, “compreensiao”

e “educagao”.

Também a WHO (2014) indica como medidas de prevenc¢do da violéncia sobre idosos: o
desenvolvimento e implementacdo de planos de acompanhamento completo; formagao
para colaboradores; politicas e projetos que abordem o stresse relacionado com o trabalho
entre os colaboradores; desenvolvimento de politicas e planos para melhorar o ambiente

fisico e social da instituigao.

Por sua vez, no quadrante superior direito (segundo quadrante) apontam os elementos da
primeira periferia, os mais ativos, onde estdo presentes as palavras: “fragilidade”,

“motivacao”, “psicologica”, “maus tratos”, “insatisfacdo” e ‘“doenca”. Estas sdo as
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palavras que tiveram alta frequéncia, mas que tiveram ordem média maior, o que significa

que ndo foram imediatamente evocadas.

Tabela 5: Analise Prototipica e diagrama dos quatro quadrantes dos “Motivos da

Violéncia sobre Idosos Institucionalizados”

OME <2,93 OME > 2,93
Nucleo central Primeira Zona Periférica
Palavras f OME Palavras f OME
Formagao 8 2,1 Fragilidade 3 4
Paciéncia 5 2,4 Motivagao 2 3
» Dinheiro 4 2,5 Psicologica 2 3
:’ Trabalho 4 2 Maus tratos 2 5
& Informagio 3 2,7 Insatisfagdo 2 5
Falta de pessoal 3 23 Doenga 2 45
Funcionarias 3 1,3
Compreensdo 3 1,7
Educagao 3 2,7
® Elementos de Contraste Segunda Zona Periférica
v' Cuidado 1 1 Discurso 1 4
el Raiva 1 1 Verbal 1 4
Condicdes 1 1 Magoar 1 4
Desagrado 1 2 Contexto 1 5
Conflito 1 2 Intrapessoal 1 5
Burnout 1 1 Realizagdo 1 5
Dialogo 1 2 Feedback 1 3
Familia 1 1 Apoio 1 4
Cansago 1 1 Débil 1 4
Ganancia 1 2 Compensacdo 1 4
Frustragao 1 1 Politicas 1 5
Competéncia 1 1 Dificuldade 1 3
Incorreto 1 2 Agredir 1 3
Personalidade 1 2 Sofrimento 1 4
Fisica 1 1 Ajudar 1 3
Experiéncia 1 4
Isolamento 1 5
Bom senso 1 4
Chatear 1 3
Intengdo 1 5
Respeito 1 3
Combater 1 4
Saturacdo 1 3
Persuasdo 1 5
Vocagao 1 3
Acham normal 1 3
Atengdo 1 4
Espago 1 5
Valores 1 5
Qualificagao 1 3
Interpessoal 1 4

Fonte: Output Iramuteq.

315




Tatiana Filipa Silva Mestre

No quadrante inferior esquerdo (terceiro quadrante), a zona de contraste contém
elementos que foram prontamente evocadas, porém com frequéncia abaixo do ponto de
coorte estipulado. No caso do nosso estudo neste quadrante encontraram-se palavras

e 1Y

como: “cuidado”, “raiva” e “condigdes”.

No quadrante inferior direito (quarto quadrante) apresenta-se a segunda zona periférica,

29 <6

isto €, os mais ativos, onde se verificam as palavras: “discurso”, “verbal” e “magoar”.

Para execu¢do da Analise de Similitude das Evocacdes dos motivos da violéncia sobre
idosos institucionalizados, presente na Figura 33, s extrai as palavras com frequéncia >
2, onde se contaram 15 evocagdes. Deste modo, foi possivel observar que a palavra com
maior significancia foi a “formagdo”. Esta evocagdo, como ja foi referida por WHO
(2014) e Bennett; Kingston & Penhale (1997) ¢ um dos motivos mais relevantes para a

prevencao da violéncia sobre idosos.

Através da Figura 33, foi possivel verificar quais as palavras que se aproximam da

evocacao mais destacada. Com ¢é o exemplo da evocagdo “motivagao”, “educagdo”, “falta

de pessoal”. A “formacdo” serve de elo de ligagdo para a origem de dois grupos de

palavras. Na parte superior cria um grupo do qual faz parte as evocagdes: “dinheiro”,

“fragilidade”, “doenca”, “funcionarias”, “compreensdo” e “maus tratos”. No grupo
» o«

inferior fazem parte as evocagdes: “trabalho”, “paciéncia”, informa¢ao”, “insatisfacdo” e

“psicologica”.
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Figura 33: Analise de similitude das Evocac¢des dos motivos da Violéncia sobre idosos
institucionalizados (coocorréncias)- (extragdo > 2)

Fonte: Output Iramuteq.

8.2.3 Resultados Globais das Representa¢des Sociais da Violéncia sobre Idosos

Através da andlise de matriz, realizaram-se os calculos da frequéncia simples e multiplas.
Com a analise de frequéncia simples obtive os calculos referentes as evocagodes ditas em
cada uma das ordens. Na primeira vez que foi pedido aos profissionais que evocassem a
sua primeira representacio social da violéncia sobre idosos, foram evocadas um total
de 20 palavras. As palavras mais evocadas com f =2 (10%) foram ‘“‘agressividade”,

“estupidez”, “injusti¢a”, “paciéncia” e “tristeza”. As restantes evocagdes “atrocidade”,
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“caracter”, ‘“desumanidade”, familia”, “fisica”, “hematomas”, “maus tratos”,

e 1Y

“negligéncia”, “respeito” e “zanga” com f =1 (5%).

Na segunda ordem de evocacao contaram-se 20 palavras. As evocagdes: “agressividade”,
“maldade” e “revolta” obtiveram uma f =2 (10 %). Por sua vez, as restantes evocagoes
“carisma”, “dinheiro”, “familia”, “fisica”, ‘“frustragdo”, “hematomas”, ‘“horror”,
“impoténcia”, “olhar”, “pessoas”, “psicoldgica”, “respeito”, “toque” e ‘“vergonha”

obtiveram uma f =1 (5 %).

Na terceira vez foram assinaladas 20 evocagdes. As evocagdes “maus tratos”,
“negligéncia” e “respeito” adquiriu uma f =2 (10 %). Ja as restantes palavras foram

% ¢¢

evocadas somente uma vez com uma f =1 (5 %), entre elas estdo “abusador”, “chapada”,

99 Ces 2 ¢ e TY

“deméncias”, “fisica”, “formacao”, “incorreto”, “indefesos”, indiferenga”, “intervencao”,

1a%% < % ¢

“inuteis”, “morais”, “ndo devia existir”’, “raiva” e “tristeza”.

No quarto pedido foram ditas 20 palavras. As evocacdes pronunciadas foram: “aspereza”,

“crime”, “debilitado”, “dentincia” “desvalorizacdo”, “empatia”, “extorsdao”, “frustra¢do”,

“gritar”, “humilhacdo”, “incapacidade”, “indefesos”, “ma pratica”, “maus tratos”,
99 ¢¢.

“pensar”, “persuasdo”, “revolta”, “sofrimento”, “tristeza” e “verbal” obtiveram uma f =

1 (5%).

Na quinta vez, foram sinalizadas 20 palavras, a mais marcante foi “dinheiro” com f =2
b b

(10%). Com f =1 (5 %) surgiram as evocagdes: “abandonar”, “angustia”, “cobardia”,

“conflitos”, “crime”, “dependéncia”, “familia”, “indefesos”, “injusti¢a”, “maldade”,

“maus tratos”, “medo”, “paciéncia”, “penalizacdes”, “respeito”, “sofrer”, “soliddo” e

“valores”.

Na analise de frequéncia multipla, obtive o somatorio das evocagdes nas cinco ordens
onde foram questionados os profissionais. No total foram evocadas 100 palavras. As
palavras mais evocadas foram “maus tratos” e “respeito” com uma f=5 (5%). As palavras
“agressividade” e “tristeza” tiveram uma f =4 (4%). As evocagdes “injustica”,
“negligéncia”, “familia”, “revolta”, “paciéncia”, “dinheiro”, “indefesos”, “fisica” e
“maldade” obtiveram uma f =3 (3 %). J& as evocagdes “hematomas”, “estupidez”,
“crime” e “frustragcdo” obtiveram uma =2 (2 %). Verifiquei que as restantes evocacdes

apresentaram uma f =1 (1%).
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O diagrama de quatro quadrantes presente na Tabela 6 ¢ constituido pelas evocagdes de
acordo com a frequéncia e ordem de evocagdo. O nucleo central da representacdo social,
no caso da investigacdo destacam-se os elementos “agressividade” e “tristeza”. De acordo
com Gil & Santos, (2012) a “violéncia surge associada as condi¢des adversas das praticas
de cuidar em situagdo de dependéncia” (Gil & Santos, 2012, p.173). A praxis de cuidar
ndo ¢ unanime, o que pode criar “situacdes de burmout (desgaste fisico e mental),
propiciadora de situacdes de tensdo e conflito familiar”, ndo podendo ser sempre

consideradas situacdes de violéncia (Gil & Santos, 2012, p.173).

Tabela 6: Analise Prototipica e diagrama dos quatro quadrantes da “representagao social
da violéncia sobre idosos”

OME < 2,66 OME > 2,66
Nicleo central Primeira Zona Periférica
E’ Palavras f | OME Palavras f |OME
N | Agressividade |4 | 1,5 Maus tratos |5 |3,2
Tristeza 4 (22 Respeito 5 |28
Elementos de Contraste Segunda Zona Periférica
Injustica 3 12,3 Familia 3 12,7
o | Negligéncia  [3 |23 Revolta 3 127
c\7° Paciéncia 3 123 Dinheiro 3 |4
« | Fisica 3 |2 Indefesos 3 |4
Hematomas 2 |15 Maldade 3 13
Estupidez 2 |1 Crime 2 |45
Frustragdo 2 13

Fonte: Output Iramuteq.

Por sua vez, no quadrante superior direito (segundo quadrante da Tabela 6) apontam os
elementos da primeira periferia, os mais ativos, onde estd presente as palavras: “maus

2 <6

tratos”, “respeito”. Sao as palavras que tém alta frequéncia, mas que tiveram ordem média

maior, o que significa que ndo foram imediatamente evocadas.

No quadrante inferior esquerdo (terceiro quadrante), a zona de contraste contem
elementos que foram prontamente evocadas, porém com frequéncia abaixo do ponto de
coorte estipulado. No caso do estudo neste quadrante encontraram-se palavras como:
“injustica”, “negligéncia”, “paciéncia”, “fisica”, “hematomas” e “estupidez”’. No
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quadrante inferior direito (quarto quadrante) apresenta-se a segunda zona periférica, isto
¢, os mais ativos, onde se verificam as palavras: “familia”, “revolta”, “dinheiro”,

e 1Y 9 ¢

“indefesos”, “maldade”, “crime” e “frustracao”.

Para execucdao da Analise de Similitude das Evocacées da representacdo social da
violéncia sobre idosos, presente na Figura 34 so extrai as palavras com frequéncia > 2,
onde contei 17 evocagdes. Deste modo, foi possivel observar que as palavras com maior

significancia sdo: “respeito” e “maus tratos”.

Figura 34: Analise de similitude das Evocagdes da representacao social da violéncia
sobre idosos (coocorréncias)- (extragdo > 2)

Fonte: Output Iramuteq.
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Como ja referi anteriormente, os maus tratos sdo uma das varias denominagdes de
violéncia (Gil, Santos, Nicolau & Santos, 2015; Mestre, Mendes, Pereira & Zangao,
2018%4; Mendes, Mestre, Santana, Reis & Lopes, 2018)%. O “respeito” ou a falta dele

surge com uma das formas de violéncia sobre idosos (OMS, 2014).

Através da Figura 34, verifiquei que existe uma divisdo por 4 grandes agrupamentos de
palavras. Os grupos com mais saliéncia sdo os que tém presentes as palavras mais
relevantes. No caso dos “maus tratos” apresentam uma estreita ligacdo com a “maldade”,
“injustica” e “agressividade”. O “respeito” esta representado no grupo das evocacdes
“negligéncia”, “frustra¢do” e “paciéncia”. A evocagdo “paciéncia” estabelece a ligacdo
com um dos grupos com menos relevancia, como ¢ o caso do grupo de evocacdo

b TY

“familia”, “dinheiro”, “indefesos”, “fisica” e “hematomas”. Por sua vez, o “respeito” abre

e 1Y e 1Y

portas para uma ligagdo com a “tristeza”, “revolta”, “crime” e “estupidez”.

%0 artigo Mestre, T., Mendes, F., Pereira, J. ¢ Zangdo, O. (2018). Representagdes sociais da violéncia sobre idosos: Falta de respeito
ou injustica. In Pocinho R., Navarro- Pardo E., Carrana P., Pereira F. & Belo P. (Org.), AGEINGCONGRESS2018-Congresso
Internacional sobre Envelhecimento-Livro de Atas: Ricardo Filipe da Silva Pocinho ISBN-978-989-98174-9-4 Coimbra, maio de
2018. Disponivel em http://2018.ageingcongress.com/publication/ foi realizado no ambito do projeto (ESACA) que acolheu este
estudo.

% O artigo Mendes, F., Mestre, T., Santana, E., Reis, L., & Lopes, M. (2018). Violence Against the Elderly: Social Representations
of Portuguese and Brazilian Caregivers. In International Workshop on Gerontechnology (pp. 295-306). Springer, Cham. foi realizado
no ambito do projeto (ESACA) que acolheu este estudo.
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8.3 Contributos para a melhoria das condicdes de intervencio sobre os fatores

de risco de violéncia sobre os idosos

Através da analise de matriz, realizei os calculos da frequéncia simples e multiplas. Com
a analise de frequéncia simples obtive os célculos referentes as evocagdes ditas em cada
uma das ordens. Na primeira vez que foi pedido aos profissionais que evocassem a sua
primeira representacio social dos contributos para a melhoria das condicdes de
intervencao sobre os fatores de risco de violéncia sobre os idosos, foram evocadas um
total de 20 palavras. A palavra mais evocada com f =3 (15%) foi “dinheiro”. As palavras
“cansaco”, “familia” e “frustragdo” obtiveram uma f =2 (10%). As restantes evocacdes
“conflitos”, “deméncia”, “fragilidade”, fraqueza”, “ignorancia”, “incompeténcia”,

e 1Y e 1Y e 1Y

“peso”, “raiva”, “respeito”, “técnicos” e “tempo” com f =1 (5%).

Na segunda ordem de evocagdo contaram-se 20 palavras. As evocacdes: “familia”,
“formacdo” obtiveram uma f =3 (15 %). As palavras “dinheiro” e “fragilidade”
adquiriram uma f =2 (10 %). Por sua vez, as restantes evocagdes “adi¢des”, “apoio”,
“descarregar”, “descompensadas”, “desequilibrio”, “detentores da razdo”, “frustra¢do”

g > p > q > 5 Q )

e 1Y

“medo”, “paciéncia” e “roubar” obtiveram uma f =1 (5 %)

Na terceira vez foram assinaladas 20 evocagdes. A evocagdo “personalidade” adquiriu
uma =3 (15 %). A palavra “dinheiro” obteve uma f =2 (10 %). Ja as restantes palavras
foram evocadas somente uma vez com uma f=1 (5 %), entre elas estdo a “ajuda”, “culpa”,
“cultura”, “dignidade”, “exploragdo”, “fisica”, “formac¢do”, “historias de vida”,
“indefesos”, informagdo”, “ingratiddo”, “irresponsabilidade”, “paciéncia”, “poder”,

“sensibilizag¢do”.

No quarto pedido foram ditas 20 palavras. As evocag¢des mais pronunciadas foram:

“familia”, “formac¢do”, “paciéncia”, “psicoloégica” com uma f = 2 (10%). As evocacdes

“conflitos”, “desumanidade”, “dinheiro”, “educa¢do”, “fragilidade”, “incapazes”,
2 G 2 G % G 2 ¢

“isolamento”, “motivagdo”, “rejeicdo”, “tolerancia”, “vida” e “vocacao” obtiveram uma

£=1(5%).

Na quinta vez, foram sinalizadas 20 palavras, a mais marcante foi “conflitos” com f =3

(15%). As evocagoes “familia”, “formacao” obtiveram uma f =2 (10%). Com f=1 (5 %)
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surgiram as evocagoes: “caréncia”, “dinheiro”, “fisica”, “inseguras”, “peso”, “rea¢do”,

e 1Y e 1Y 99 <6 % ¢ 2 <6

“relacionamento”, “repetitivos”, “respeito”, “subjugar”, “valores”, “verbal”, “vitimas”.

Na analise de frequéncia multipla, obtive o somatorio das evocagdes nas cinco ordens
onde foram questionados os profissionais. No total foram evocadas 100 palavras. As
palavras mais evocadas foram “familia” e “dinheiro” com uma f = 9 (9%). A palavra
“formacgao” teve f =8 (8%). Por sua vez a evocacao “conflitos” com =5 (5%). Com uma
f =4 (4%) apresentaram-se as evocacdes “fragilidade” e “paciéncia”. As evocacdes
“personalidade” e “frustragdo” obtiveram uma f =3 (3 %). J4 as evocagdes “peso”,
“psicologica”, “respeito”, “cansaco” e “fisica” obtiveram uma f =2 (2 %). Verifiquei que

as restantes evocagdes apresentaram uma f =1 (1%).

O diagrama de quatro quadrantes presente na Tabela 7 ¢ constituido pelas evocagdes de
acordo com a frequéncia e ordem de evocagdo. O nucleo central da representacdo social,
no caso da investigacdo destacam-se os elementos “dinheiro” e “familia”. A “tensdo e o
conflito” que integram as dindmicas familiares, podem crescer com “o aumento da idade,
com a incapacidade fisica e mental, a falta de recursos econémicos ou a morte de

familiares proximos (...)” (Gil & Santos, 2012, p.174).

Por sua vez, no quadrante superior direito (segundo quadrante da Tabela 7) apontam os
elementos da primeira periferia, os mais ativos, onde estd presente as palavras:
9% ¢

“formagdo”, “conflitos”. Sao as palavras que tém alta frequéncia, mas que tiveram ordem

média maior, o que significa que ndo foram imediatamente evocadas.

No quadrante inferior esquerdo (terceiro quadrante), a zona de contraste contem
elementos que foram prontamente evocadas, porém com frequéncia abaixo do ponto de
coorte estipulado. No caso do estudo neste quadrante encontraram-se palavras como:
“fragilidade”, “frustracdo” e “cansa¢o”. No quadrante inferior direito (quarto quadrante)
apresenta-se a segunda zona periférica, isto €, os mais ativos, onde se verificam as

e 1Y 9 ¢ e 1Y e 1Y

palavras: “paciéncia”, “personalidade”, “peso”, “psicologica”, “respeito” e “fisica”.
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Tabela 7: Analise Prototipica e diagrama dos quatro quadrantes dos “Contributos para a
melhoria das condigdes de intervencao”

OME <2,91 OME > 2,91
Nicleo central Primeira Zona Periférica
§ Palavras f |[|OME Palavras f |[|OME
h/: Dinheiro 9 |24 Formagao 8 34
Familia 9 12,9 Conflitos 5 14
Elementos de Contraste Segunda Zona Periférica
Fragilidade 4 (22 Paciéncia 4 [3,2
¢«; | Frustragéo 3 11,3 Personalidade |3 |3
v’ Cansago 2 |1 Peso 2 |3
- Psicologica |2 |4
Respeito 2 |3
Fisica 2 |4

Fonte: Output Iramuteq.

Para execu¢do da Analise de Similitude das Evocac¢des da representacio social dos
contributos para a melhoria das condicoes de intervenc¢io sobre os fatores de risco
de violéncia sobre os idosos, presente na Figura 35 s6 extrai as palavras com frequéncia
> 2, onde contei 13 evocacdes. Deste modo, foi possivel observar que as palavras com
maior significancia sdo: “familia” e “dinheiro”. Como referi anteriormente, as dinamicas
familiares que envolvam a tensdo e o conflito, podem crescer com a falta de recursos

econdémicos (Gil & Santos, 2012).

Através da Figura 35, foi possivel verificar quais as palavras que se aproximam das
evocacdes mais destacadas. Apesar das evocacdes “familia” e “dinheiro” apresentarem
uma forte aproximagdo, estas criam ligagdes com outros agrupamentos de palavras. No
grupo de evocagdes relacionadas com a “familia”, encontrei evocagdes como:
“formacao”, “frustracdo” e ligada a esta a “personalidade”. Com o “dinheiro” o grupo de
evocacdes relaciona-se com a “paciéncia”, “peso”, “fragilidade” e “conflitos” que
estabelece ligagdo com o “cansago”. Porém, também ¢é possivel verificar um terceiro
grupo de palavras relacionado com a “personalidade” as evocagdes “respeito”, “fisica” e

“psicologica”.
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Figura 35: Analise de similitude das Evocag¢des dos Contributos para a melhoria das
condigdes de intervengao sobre os fatores de risco de violéncia sobre os idosos (co-
ocorréncias) — (extracao f > 2)

/

5 | formacdo

A A
1 pa
oo

3
2
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p

Fonte: Output Iramuteq.

car@co !

Na sociedade portuguesa como Lourenco, Lisboa, Leote & Frias (2016, p. 13) afirmam,
nos ultimos anos, os temas sobre a violéncia tém vindo a ocupar uma posi¢ao fulcral na
opinido publica, erguendo-se como uma das principais preocupacdes da sociedade. O que
se torna observavel nos discursos, do campo politico, que mencionam a presenca de um
amplo conjunto de “percegdes, representacdes, praticas e atitudes” sobre a violéncia de

forma geral.

Contudo, levanta-se também uma proveniéncia de informagdo proveniente da

comunicagao social, como guias de orientagdo distintas e de variadas configuracgdes, além
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do nivel de conhecimento cientifico sobre as particularidades dos dados divulgados
(Lourenco, Lisboa, Leote & Frias, 2016). Contudo, nestas representagdes sociais da
violéncia estd também entranhada a experiéncia quotidiana que atingem toda a sociedade,
de uma forma ou outra enquanto possiveis vitimas, agressores ou observadores de acdes
violentas. A experiéncia de vida ¢ a certificacdo, a bussola que norteiam as atitudes do
quotidiano, através do simbolismo cultural; simbolismo social; das influéncias magicas;
religiosas ao sociopolitico (Ferreira da Silva & Alves, 2011; Luisa, 2017; Danic, 2006,
Porto, 2006; Lourenco, Lisboa, Leote & Frias, 2016).

Reforce-se a ideia que existe uma diferenciacdo entre dois saberes: a ciéncia como um
saber intelectualizado, uma verdade excecional reconhecida e validada por todos, com
bases epistemologicas e com robustos componentes metodologicos; por outro lado o
saber leigo das representacdes sociais. Este saber leigo que foi uma solucdo para a
caréncia de esclarecimentos para a dimensdo cultural, econdmica e politica dos
fendmenos sociais, numa investigagdo a realidade social (Junqueira, 2005; Lourencgo,
Lisboa, Leote & Frias, 2016). Devido as transformagdes quem tém vindo a ocorrer,
tornou-se essencial analisar as “novas formas pelas quais a sociedade, os grupos e os
individuos pensam a si mesmo e aos outros”, de onde nasce o “consenso e o conflito, as
identidades sociais e individuais”, que sdo edificadas, mantidas ou transformadas

(Junqueira, 2005, p. 146).

E legitimo afirmar que este saber podera ser tido em segunda ordem, porém nio é menos
significativo, visto que, “ao invés de centrar a analise nos dados brutos da violéncia,
interroga(m)-se o(s) imaginario(s) construido(s) sobre a violéncia” (Porto, 2006, p. 254).
O que quer dizer que exprimem a relagdo que o individuo e/ou uma sociedade tém sobre
um determinado fendmeno; sdo o nucleo central da sua justificacdo. A realidade ndo ¢
transmutada as representagdes sociais, mas podem cooperar na formagdo da realidade.
Parafraseando, Vala (1986)*¢ na mesma linha de Moscovici e numa perspetiva da
psicologia social, a génese das representagdes sociais decorre da objetivacdo e
ancoragem, pelo que a producdo das representagdes sociais ¢ complexa, embora se possa

sistematizar em trés eixos potenciadores da sua formacao: “a dispersdo da informagao

26 Segundo Moscovici (cf Vala, 1986), entende-se por objetivagdo como um “processo de naturalizagdo da realidade social (através
da simplifica¢do do objeto)” e por ancoragem, “a integragdo do objeto, representado no sistema de pensamento pré-existente e as
transformagdes que dai decorrem quer no objeto, quer no sistema em que ¢ integrado” (Vala, 1986, p. 15)
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relativa aos objetos do nosso meio ambiente (mas tal) informagao distribui-se de forma
desigual de grupo a grupo: o acesso dos individuos a informacdo nao ¢ aliatério, mas
socialmente regulado; a focalizagdo dos individuos e dos grupos em diferentes aspetos do
meio, em diferentes objetos, em fungdo dos seus interesses, posi¢des sociais, codigos e
valores; a pressao para a inferéncia, condigdo que refere a necessidade de dar resposta as
solicitacdes do meio, de emitir opinides, de fornecer juizos e explicacdes” (Vala, 1986,

p. 15).

O fendémeno da violéncia tem vindo a ser objeto de estudo de vérias areas, porém no
ambito das representacdes sociais, concretamente através da sociologia, este ndo tem sido
um tema prioritario (Porto, 2006). Tal como ¢é possivel verificar no estudo de Fonseca,
Lopes, Marques, Pinheiro & Gemito (2014) com o objetivo de caracterizar a violéncia
sobre idosos no Alentejo e analisar as representagdes sociais de violéncia sobre os idosos
no Alentejo, desenvolveu-se um estudo com uma matriz interdisciplinar, tendo a
sociologia, a enfermagem e a psicologia marcado um lugar privilegiado de passagem. Por
outro lado, ja sdo conhecidos alguns estudos com alguma matriz mais socioldgica como
o de Mestre, Mendes, Pereira & Zangao (2018) ou Mendes, Mestre, Santana, Reis, &
Lopes (2018). Contudo apesar de trazerem a superficie uma perspetiva bastante
importante, por se tratar da visdo das pessoas idosas em causa, estes trabalhos ndo tratam
a perspetiva dos profissionais que se encontrem a trabalhar em institui¢des para pessoas

1dosas.

A dissemelhancga das representacdes propende-se a uma expressividade das dissimilagdes
do meio social encaminhando para a presenca das assimetrias e conflitos sociais de um
contexto especifico, neste ambito pretende-se superar o que ¢ instantaneamente
observavel e explicavel (Lourenco, Lisboa, Leote & Frias, 2016). Dai a importancia de
obter as representacdes sociais destes 20 profissionais. E certo que este contributo é
bastante valido, contudo estas representacdes sociais sdo pertencentes a um contexto
especifico dos profissionais que trabalham num contexto institucional para pessoas idosas
no Alentejo, mais concretamente no distrito de Evora, neste sentido, torna-se ingrato
comparar/ confrontar com as representagdes sociais de outros contextos como no caso do
estudo de Mendes, Mestre, Santana, Reis & Lopes (2018), que se realizou no Brasil e em

Portugal, numa perspetiva das pessoas idosas. Foi possivel encontrar algumas
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semelhancas nos estudos anteriormente apresentados, contudo ndo podemos esquecer que
¢ essencial para compreender as representagdes sociais da violéncia conhecer o dmbito
da acdo social, ou seja, abranger as condutas dos atores nos seus contextos sociais, que
envolvem as politicas publicas de combate a violéncia (Porto, 2006, p.262). Neste caso
concreto, de acordo com a sociologia weberiana ¢ relevante que o investigador seja
conhecedor do ambiente cultural onde se desenvolve a investigagdo (Porto, 2006;
Junqueira, 2005), e interpreta-lo & luz da propria realidade socio-cultural. E neste ambito,
que posso afirmar que realizei um trabalho ex-ante, através da revisdo da literatura e
intenso trabalho de campo, que possibilitou conhecer o ambiente onde se desenvolveu o

estudo.

E de salientar ainda que as representagdes sociais ndo devem ser consideradas como algo
natural, intemporal, mas como uma constru¢do humana, sécio historica e construtiva, isto
¢, trata um facto, que se encaixa num campo tedrico que serd um auxilio para a
compreensdo do fendémeno (Junqueira, 2005). O objetivo foi o aprofundamento da
constru¢cdo do conhecimento socioldgico, tendo como suporte, o confronto entre o
conhecimento cientifico e o senso comum (Vala, 1986). As “representagdes sociais
possibilitam a compreensdo do fendmeno da violéncia”, numa “abordagem metodologica
centrada na andlise das representacdes sociais cujos conteudos nada mais sdo do que
ideias de valor que uma determinada cultura elabora sobre os fenémenos da vida social”
(Porto, 2006, p. 263). O fendmeno da violéncia na perspetiva analitica centrada nas
representacdes sociais permite a criagdo de um mapa conceptual sobre as Representagdes
Sociais da violéncia, além de captar a forma que os atores, neste caso concreto os
profissionais, concedem as suas representacdes € as suas praticas, sem colocar em
segundo plano o sistema, ou seja, 0 ambiente, contexto, situacao, estruturas institucionais,
no qual esses atores agem e onde agdes violentas sdo observadas (Porto, 2006; Lourenco,

Lisboa, Leote & Frias, 2016).

Os dados deste estudo encontram uma certa concordancia com os resultados do estudo
desenvolvido por Lourenco, Lisboa, Leote & Frias (2016, p. 23) ao verificar-se que a
violéncia se constitui como um problema social universal, independentemente da cultura,
étnica, religido ou de género, o que se torna excessivamente dificil elucidar o que ¢

violéncia, concordando que esta erguer-se das mais diversas formas, “ainda que muitas

328



Risco de violéncia sobre idosos institucionalizados. O enfoque sociolégico do agir profissional nas ERPI do Distrito de Evora

delas parecam irrelevantes no imediato por ndo serem percecionadas como tal”. Ou seja,
ao questionar os profissionais em questdo verifica-se este caso, onde ¢ dada alguma
insignificancia a algumas agdes, onde s6 sdo declaradas apds alguma reflexdo, como ¢
comprovado pelas representacdes apresentadas nas zonas periféricas ou nos elementos de
contrate das analises prototipicas (tabela, 4, 5, 6 e 7), isto porque ndo foram as palavras

prontamente evocadas.

Para sintetizar os resultados apresento a figura 36 que resulta da relagdo cruzadas das
interpretacdes das andlises estruturais referidas anteriormente. Nesta figura estdo
representadas as atividades preventivas do risco de violéncia sobre idosos
institucionalizados. Verificou-se assim, a influéncia das associagdes de sentido no sistema
de percecdes dos entrevistados, tais como: o respeito, a falta de pessoal, a formagao, a
informacao, a paciéncia, o conflito, a atengdo e a participagdo da familia. Tais elementos

de influéncia interferem com clareza na magnitude dos processos preventivos.

Figura 36: Analise estrutural para orientacdo das atividades preventivas do risco de
violéncia sobre idosos institucionalizados

orientagdo para atividades promotoras da violéncia sobre idosos institucionalizados

atividades promotoras
< respeito

> falta de pessoal

< formagao
< informagéo
< paciéncia
> conflito
< atengao
modelo de agao > participacdo da familia modelo de ndo agéo

atividades preventivas

> respeito

< falta de pessoal

> formagao

> informacao

> paciéncia

> conflito
> atengao
> participagdo da familia

orientagao para atividades preventivas da violéncia sobre idosos institucionalizados

Fonte: autora.
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Em suma, de acordo com Beck (citado em Lourengo, Lisboa, Leote, Frias, 2016), o facto
de os atos violentos patentearem a ultima rutura do contrato social, o aspeto crucial da
discussdo em volta do risco atualmente ndo se centraliza no presente ou a destapar-se
simplesmente como resultado de um passado contiguo, mas a organizar-se em torno de
uma nocao de futuro que regula a acdo individual e coletiva. Isto ¢, o facto de ter
procurado conhecer as representagdes sociais dos riscos de violéncia de um determinado
grupo de profissionais das ERPI, ganha forma através do facto apontado acima, visto que
o pretendido foi compreender como se vai organizar o futuro profissional destes
profissionais, no que se refere a regula¢do do seu agir profissional, mais concretamente
no que toca aos fatores de risco da violéncia sobre idosos institucionalizados nas ERPI

onde desenvolvem o seu trabalho quotidiano.
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Consideracoes Finais

O presente trabalho foi desenvolvido com wuma perspetiva essencialmente
microssocioldgica que privilegia o olhar critico, ancorada nas linhas da gerontologia
foucaultiana de Powell & Biggs (2000), Powell & Biggs (2003), Powell (2004), Powell
(2012), Powell (2018) no campo do agir profissional face ao risco de violéncia sobre as
pessoas idosas institucionalizadas. Em termos metodologicos, a abordagem da
investigacdo realizada ¢ essencialmente qualitativa, tendo adotado uma estratégia de
estudo de caso de natureza descritiva. Foram realizadas 20 entrevistas semiestruturadas
sobre o agir profissional face ao risco de violéncia sobre as pessoas idosas
institucionalizadas e complementadas com a observacao direta do quotidiano profissional
nas instituicdes estudadas. Procurei compreender a presenca ou auséncia dum quadro de
protocolos da agdo organizada dos profissionais no contexto da intervencdo sobre os
fatores de risco de violéncia sobre as pessoas idosas institucionalizadas. Por outras
palavras, o foco da investigacao realizada centrou-se na abordagem das perspetivas e das
tendéncias do agir destes grupos profissionais no seu contexto especifico de trabalho, isto

¢, em Estruturas Residenciais para Idosos (ERPI).

Ao longo desta investigacdo, em termos de tedricos e concetuais, deparei-me com a
presenca de uma certa tensdo paradigmatica sobre o tema entre a sociologia, psicologia,
antropologia, ciéncias juridicas, entre outras, que remete para varias possibilidades
dispares de olhar a violéncia. As fronteiras dos saberes sdo ténues no que toca a esta
problematica, convergindo uns na “harmonia de leitura”, e outros numa dissonancia
simbolico-ideologica, mas ambas ndo refutam o perfil de inevitabilidade da violéncia
ocorrer de uma forma deterministica e naturalizada nas institui¢des (Estruturas

Residenciais para Idosos).

Em func¢do dos resultados alcangados e tendo em conta os objetivos delineados no plano
de trabalho, salvo melhor opinido, foi possivel atingir os objetivos propostos,
desocultando um complexo quadro da pratica dos profissionais no contexto da
intervengdo sobre os fatores de risco de violéncia sobre as pessoas idosas

institucionalizadas do Alentejo - Distrito de Evora. Em termos sumarios, relevo que o
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conjunto dos resultados do estudo pode ser organizado em torno de 4 grandes eixos de
resultados: a) auséncia de politicas e estratégias das ERPI do Distrito de Evora sobre o
tema; b) agir profissional mais dependente da experiéncia profissional do que da
formacao; c) as representagdes sociais da violéncia sobre idosos e da violéncia sobre
idosos institucionalizados estruturam-se em torno da dignidade e do respeito dos idosos,
bem como das condi¢des materiais e sociais de sobrevivéncia dos idosos; d) interesse no
trabalho multidisciplinar e da formacao especifica tendo em vista o refor¢o da capacitacdo
dos profissionais para a melhoria das praticas de prevencao, identificacdo e avaliagao dos

preditores de risco da violéncia sobre idosos.

Assim sendo, assinalo em primeiro lugar como corolario dos resultados do estudo que a
maioria das situacdes de potenciais riscos de violéncia mantém-se incognitos aos olhos
dos profissionais, pois encontram-se a margem das prioridades politicas organizacionais
e profissionais do cuidar dos idosos institucionalizados. De facto, da andlise das politicas
e as estratégias das institui¢des sociais para a garantia da seguranca das pessoas
idosas, face a violéncia no seu quotidiano de vida, os resultados do estudo ndo permitem
assegurar um cenario de ajustamento das ERPI as influéncias de eventuais processos de
governamentalidade politica e a multiplicidade das artes de governar a implementagao
das medidas preventivas da violéncia sobre os idosos institucionalizados. Contudo, os
resultados possibilitatram-me colocar em evidéncia que existe um reduzido niimero de
politicas concretas nas ERPI estudadas, embora o problema da violéncia sobre os idosos
seja uma questdo generalizada e do conhecimento da maioria dos entrevistados. Na
auséncia de politicas e planos de a¢do concretos, os entrevistados das ERPI admitem que
recorrem a atores externos como a Guarda Nacional Republicana e a Seguranga Social,
nos casos de evidéncia de violéncia que venham a ocorrer. E caso para dizer que nio
existe um quadro consolidado de protocolos da pratica dos profissionais no contexto
da intervenciao sobre os fatores de risco de violéncia sobre as pessoas idosas
institucionalizadas, salvo esta relacdo com as entidades externas, como se pode verificar
através da Classificagdo Hierarquica Descendente, com o destaque da classe 5 com uma

correspondéncia de 22,39% do corpus (Figura 7).

Em segundo lugar, os resultados do estudo permitiram-me caraterizar os atores e as

praticas do poder profissional, em relacio a experiéncia do trabalho de poder nas
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ERPI. Apesar de todos os profissionais que participaram nesta investigacdo serem
licenciados, a maioria ndo “foi mais além” da sua formacao inicial, sendo poucos os que
procuraram aprofundar a sua formagao na area da gerontologia, como se pode confirmar
na Classificagdo Hierdrquica Descendente e com o relevo da classe 3 com uma
correspondéncia de 27, 4% do corpus (Figura 12). Salvo melhor opinido, esta situagdo
pode significar que muitos dos seus conhecimentos foram adquiridos no campo
institucional, ou seja, através da dita pratica em contexto de trabalho. Este facto podera
ainda significar que foram totalmente moldados pelo meio institucional, porque nao
abriram as “portas” para acolher outro tipo de conhecimentos, mormente o conhecimento
cientifico. Outro facto que ajuda a comprovar este “moldar” do agir profissional
dependente da experiéncia profissional dos proprios atores e da instituigdo, esta
relacionada com a reduzida experiéncia profissional anterior ao trabalho atual, na
estrutura residencial para idosos, bem com a sua iniciacdo profissional ter surgido na
instituicdo onde se encontram atualmente. Ainda neste campo, mas com uma outra
aproximacao aos resultados alcancados, sou levada a considerar que eles sugerem que os
contextos de trabalho dos profissionais nas ERPI sdo atravessados por processos de
construcdo e reconstrucdo da sua sobrevivéncia organizacional, moldados por um
complexo jogo de poder. Nao se trata de admitir a coisificacdo do agir, nem que as ERPI
sejam institui¢des totais, dito no sentido goffmaniano. Importa sim destacar que, ao adotar
um olhar genealogico e arqueologico sobre o processo do agir profissional ultrapasso as
aparéncias e "as mascaras" que moldam a acdo profissional. Julgo ser importante este
registo, na medida em que revelam a presenga subliminar de um certo conflito interior do
proprio profissional, movendo-se entre o “ser” e o “dever ser”. Se este agir profissional
ndo envolve uma maior relacdo com o “dever ser”, questiono até que ponto este molde
influencia o campo institucional da ERPI. Até que ponto este “dever ser” ndo minimiza

ou maximiza o risco de violéncia sobre as pessoas idosas?

Em terceiro lugar, os resultados do estudo colocaram em evidéncia a matriz das
representacdes sociais dos profissionais presentes nas institui¢des sociais sobre a
violéncia sobre as pessoas idosas, no seu quotidiano de vida, nas institui¢des sociais do
Alentejo - Distrito de Evora que interferem com uma certa ordem dos discursos sobre a
ideia de pessoa idosa institucionalizada. Importa salientar que a violéncia “verbal”

apresenta algum relevo face a outras tipologias, uma vez que ¢ referida como um dos
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tipos de violéncia que, mais frequentemente, ¢ presenciada ou levada ao conhecimento
dos profissionais. Este conjunto de resultados releva a existéncia de um quadro
representacional de implicacdes na pratica profissional dos técnicos das instituicdes

estudadas.

A relagdo cruzada discrita na figura seguinte decorrente da reinterpretagdo das estruturas
de sentido identificadas anteriormente (associacdes/disjuncdes) ilustram com clareza que
existe um quadro axiologico que modela as praticas mobilizadoras para a prevencdo da
violéncia sobre os idosos institucionalizados sdo de sobremaneira relacionadas, por
exemplo com as situagdes contextuais de maior ambiente de praticas ndo rotinizadas,
maiores recursos de intervengdo e melhores condigdes para o desenvolvimento do

trabalho multidisciplinar.

Figura 37: Implicagdes para a pratica profissional

praxis
facilitadora
> atividades preventivas o .
> relagdo com 0 idoso < atividades preventivas
< rotinizagao <relagao com o idoso
> recursos de intervengao < recursos organizacionais
> trabalho multidisciplinar > trabalho individual
> desenvolvimento profissional
axiologia axiologia
positiva negativa
> atividades higiene e conforto > maltrato
< relagdo com o idoso > distanciamento com o idoso
> rotinizagéo > indisponibilidade
> cumprimento do status quo > desmotivagao no trabalho
praxis
inibidora

Fonte: autora

Ainda neste ponto das representagdes desocultadas posso salientar que, em termos estritos
e no que concerne ao idoso, subjaz no quadro geral das representagdes dos profissionais

das institui¢des estudadas, a no¢do do idoso institucionalizado “ser um pessoa ou um
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individuo com necessidades”, ou seja, que precisa de cuidados, ajuda e que teve de ser
institucionalizada devido a falta de apoio familiar e comunitirio para se manter ou
melhorar a qualidade de vida. Trata-se de um quadro representacional que remete para as
semelhancas existentes entre uma pessoa idosa institucionalizada numa ERPI e uma
pessoa hospitalizada, onde o idoso institucionalizado ¢ apenas um “dependente” do cuidar
e tratar pelo “outro”. Provavelmente podera ser diferente, se se transformar a palavra
“atividade” pela palavra “tratamento”. Nao sera dispar dizer que os cuidados prestados
numa ERPI nd3o s3o de certo modo semelhantes aos cuidados prestados num meio
hospitalar. Sem entrar num logica especulativa de que se ignora o bem-estar dos idosos,
saliento que, na minha perspetiva e em func¢do das observagdes que me foram dadas a
conhecer nas ERPI e nos servigos de saude, a real diferenca encontra-se no tempo dos
tratamentos que os idosos necessitam como pacientes/doentes, sendo que no ambito
hospitalar o internamento (ou melhor a estadia) deve ser reduzido, mas numa estrutura
residencial para pessoas idosas, tal como o nome indica, tem o ideal de o idoso poder

residir por um tempo indeterminado.

Os resultados do estudo das representagdes permitiram-me igualmente compreender os
significados da violéncia no léxico dos atores. Assim, num primeiro momento, ao
analisar as representacdes sociais da violéncia sobre idosos descodifiquei um nucleo
central onde se destacam os elementos “agressividade” e “tristeza”. Porém, na analise de
similitude as palavras com maior significAncia sobressaem as de “respeito” e “maus
tratos”. Nas representacgdes sociais dos motivos de violéncia sobre idosos, destacam-
se no nucleo central os elementos “dinheiro” e “familia”. As palavras com maior

significancia na analise de similitude foram: “familia” e “dinheiro”.

No que concerne as representacdes sociais da violéncia sobre idosos
institucionalizados propriamente ditos, destaco no nucleo central os elementos “maus
tratos” e “respeito”, sendo estes iguais as ja referidas acima no quadro geral das
representacdes. Na analise de similitude foi possivel observar que as palavras com maior
significancia sdo: “formacgdo”, “funciondrias”. Nas representacdes sociais dos motivos
da violéncia sobre idosos institucionalizados identifico no nucleo central da

representacdo social, os elementos lexicais da “formagdo”, “paciéncia”, “dinheiro”,
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“trabalho”, “informacdo”, “falta de pessoal”, “funciondrias”, “compreensdo” e

“educacdo”. A maior significancia na analise de similitude foi a “formagao”.

Este conjunto de resultados do estudo sobre as representagdes sociais sugere que ser idoso
e idoso institucionalizado estdo relacionados com perdas e ruturas de lagos sociais.
Admite-se ainda que a violéncia sobre idosos e a violéncia sobre idosos
institucionalizados resultam das agdes que comprometem a dignidade e o respeito, cuja
representacao social ¢ atravessada pelas mutagdes das condi¢des materiais e sociais de
sobrevivéncia dos idosos (indefesos e vulneraveis) que violam a sua qualidade de vida e

0 bem-estar.

Em quarto lugar ¢ de salientar que um dos meus objetivos especificos do estudo
consistiu em caracterizar as medidas de atuacio e cooperacio que o0s grupos
profissionais das institui¢des sociais do Alentejo - Distrito de Evora mobilizam para
induzir melhorias nas praticas de intervenc¢io sobre os fatores de risco de violéncia
sobre as pessoas idosas da regido. Através das questdes pré-estabelecidas no guido da
entrevista, obtive respostas concretas sobre o tema Politicas para a erradicacio da
violéncia sobre idosos em Portugal e na realidade da regiao do Alentejo - Distrito de
Evora. Os resultados do estudo sugerem que a violéncia sobre os idosos
institucionalizados se trata de um problema generalizado na sociedade contemporanea
portuguesa. Alids, as unidades lexicais majorantes identificadas estdo precisamente em
linha com a representagdo que este ¢ um “problema” na “sociedade” e que creem estar

presente em toda a “sociedade” portuguesa.

Nao obstante estarmos perante uma regido com bastantes ERPI onde ndo existem planos
concretos de agdo preventiva sobre a violéncia, os resultados do estudo sugerem que ¢ da
opinido dos entrevistados que o Instituto da Seguranca Social seja a principal entidade
reguladora das politicas de combate a violéncia sobre idosos institucionalizados. E
igualmente do entendimento dos entrevistados que a “comunica¢do”, o “social” e as redes
sociais representam os principais meios de comunicagdo informativos e canais
privilegiados, quer para divulgar os casos de violéncia sobre pessoas idosas
institucionalizadas, quer para sensibilizar a comunidade e os profissionais das
organizagdes sociais sobre o tema. No que concerne as atuacdes conjuntas com as

entidades regionais, ndo foram identificadas medidas de atuagdo e cooperagdo conjunta,

338



Risco de violéncia sobre idosos institucionalizados. O enfoque sociolégico do agir profissional nas ERPI do Distrito de Evora

salvo no “caso” de uma suspeita de violéncia sobre os idosos institucionalizados em que
os profissionais julgam ser necessario denunciar junto das autoridades policiais. Neste
aspeto ¢ de relevar que os entrevistados assumem a “guarda” nacional republicana (GNR),
como uma das autoridades a contatar, admitindo ainda que seja a entidade ideal para

trabalharem em conjunto na area da prevencao da violéncia sobre idosos.

Assim sendo, os resultados do estudo sugerem-me ainda que nao existe uma mobilizacio
de estratégias coletivas e recursos organizacionais desencadeadas ou a desencadear
pelos profissionais das institui¢des sociais, do Alentejo - Distrito de Evora, para a garantia
da seguranca dos idosos e a melhoria das praticas de intervengao sobre os fatores de risco
de violéncia sobre as pessoas idosas da regido, pelo que ndo se identificaram fatores
criticos de sucesso de relevo sobre a problematica. Contudo, em termos estritos das
estratégicas foi possivel identificar no quadro das prioridades dos profissionais das ERPI
a importancia dos desafios da natureza multidisciplinar do trabalho nas instituicoes
de acolhimento como se pode verificar através da Classificagdo Hierdrquica Descendente
e com o destaque da classe 2, com uma correspondéncia de 26, 8% do corpus (Figura 17).
Trata-se apenas de uma estratégia e medida de atuacdo interna, nem sempre passivel de
materializar no quotidiano de trabalho. Entendem os profissionais entrevistados que o
trabalho multidisciplinar ¢ uma mais-valia, e que pode induzir melhorias das suas praticas
de intervencgao sobre os fatores de risco de violéncia, bem como uma melhoria das praticas

dos recursos organizacionais utilizadas nas estratégias coletivas da intervencao.

Como se pode verificar através da Classificacdo Hierdrquica Descendente e com o
destaque da classe 5 com uma correspondéncia de 29,5% do corpus (Figura 22), os
entrevistados afirmam que j& presenciaram ou tiveram conhecimento de algum tipo de
violéncia sobre os idosos institucionalizados. Salientam ainda que tém alguma aptidao
para identificar a violéncia fisica, todavia advogam que a violéncia psicoldgica ¢ a que
tém mais dificuldade em identificar porque ao contrario da violéncia fisica esta nao deixa
marcas/sinais bem visiveis. Assim, as palavras mais marcantes da classe foram: “fisico”
e “psicoldgica”. Neste ambito, o trabalho multidisciplinar poderia ser um meio facilitador

para extinguir estas fragilidades e ser uma arma na prevencao da violéncia.

Importa igualmente destacar que na perspetiva dos profissionais entrevistados, quando o

trabalho multidisciplinar ¢ diminuto existe uma diminuicao das praticas de intervengao
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sobre os fatores de risco de violéncia, assim como uma diminui¢cdo das praticas dos
recursos organizacionais utilizadas nas estratégias coletivas de intervengdo. Nao obstante
este registo, ¢ de assinalar que o contributo para o trabalho multidisciplinar ¢ dinamizado
individualmente pelo profissional, ndo sendo evidente um quadro coletivo e interesse das
hierarquias e dirigentes das ERPI para o fomento do trabalho multidisciplinar. Admite-se
assim a presenga de uma certa resisténcia por parte dos superiores hierarquicos, em
permitirem que exista um trabalho multidisciplinar, sendo este facto justificado pelo
seguinte: existéncia de alguns tabus sobre a partilha de conhecimentos com profissionais
de outras areas; controlo por parte das hierarquias nos encontros de trocas de saberes,
situagdo que inibe a abertura dos profissionais para a partilha, preferindo estes
dinamizarem as trocas nos momentos ou intervalos de trabalho quando se encontram para
“tomarem o café”. Em sintese, exacerba-se, no seio dos resultados do estudo, a presenca

de um cenario de “forte” controlo e regulacdo institucional nas ERPI estudadas.

Os tragos gerais da Classificagdo Hierarquica Descendente "Politicas de violéncia sobre
idosos em Portugal e a realidade do Distrito de Evora da regiiio do Alentejo - Distrito

de Evora” (Figura 7) sugerem o seguinte:

e Classe 5 (22,4%): “Guarda” nacional republicana, uma autoridade para atuar na
suspeita e prevencao da violéncia sobre idosos (PVIPRRA 3) - A realidade da

regido do Alentejo - Distrito de Evora;

e C(Classe 3 (16,4%): “Colaborador” o ator de varios papéis (PVIPRRA 3) - A

realidade da regido do Alentejo - Distrito de Evora;

e C(Casse 6 (16,4%): Violéncia sobre idosos um problema “generalizado” por todo o
“pais” (PVIPRRA 2; PVIPRRA 1) - A realidade da regido do Alentejo - Distrito

de Evora;
e Classe 1(14,9%): As Entidades externas (Seguranca Social, comunicag¢ao social);
e (lasse 2 (14,9%): Violéncia um problema na sociedade portuguesa;

e Classe 4 (14,9%): Violéncia sobre idosos institucionalizados, um problema de

conhecimento comum (PVIP_1) - Politicas de violéncia sobre idosos em Portugal.
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Em sintese, a violéncia sobre idosos ¢ um problema “generalizado” por todo o “pais”, que
tem vindo a comprovar-se, também na realidade da regido do Alentejo - Distrito de Evora.
A “Guarda” Nacional Republicana ¢ indicada como uma das autoridades escolhidas para
atuar na suspeita e prevencao da violéncia sobre idosos, na realidade da regido do Alentejo
- Distrito de Evora. Por conseguinte, a violéncia sobre idosos institucionalizados revelou-
se um problema de conhecimento comum, de todos os profissionais, onde o “colaborador”
¢ indicado como um ator com varios papéis, na violéncia como problema na sociedade
portuguesa, que conta com a participacdo das entidades externas (Seguranca Social,

comunicagdo social).

No que concerne a Classificagdo Hierarquica Descendente ‘“Caracteriza¢do dos

entrevistados e experiéncia de trabalho" (Figura 12), sintetizo o seguinte:
e C(lasse 3 (27,4%) — A licenciatura como formag¢ao académica;

e Classe 2 (24,7%) — Técnicos superiores, com acumulacao de fungdes de direcao.
CEET 2 Experiéncia de trabalho. Concretamente dos 20 entrevistados 10 tém

ainda a seu cargo a fung¢do de dire¢do técnica;
e C(lasse 4 (24,7%) — O trabalho da “atividade” *CEET 4 Experiéncia de trabalho;

e C(lasse 1 (23,3%) — A ERPI atual, como primeiro trabalho. CEET 1; *CEET 3

Experiéncia de trabalho.

Em sintese, existe uma grande relevancia de profissionais em que a sua unica formagao
académica ¢ a licenciatura, acrescentando-se ainda o facto de as ERPI em que trabalham
atualmente, ter sido o seu primeiro e unico local de trabalho. Metade dos Técnicos
Superiores acumulam fungdes de dire¢do (10 dos 20 entrevistados t€ém ainda a seu cargo
a funcdo de direcdo técnica). O seu trabalho quotidiano ¢ descrito tendo como base a

“atividade” desenvolvida com as pessoas idosas institucionalizadas.

Quanto a Classificagdo Hierarquica Descendente das "Praticas do profissional e

trabalho multidisciplinar" (Figura 17) sistematizo os seguintes resultados:
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e C(lasse 2 (26,8%) - A relevancia do trabalho multidisciplinar para as praticas de
intervengao sobre os fatores de risco de violéncia sobre idosos institucionalizados;
€ 0s recursos organizacionais utilizados nas estratégias coletivas da intervengao

PPTM I;

e Classe 3 (23,9%) - O papel do profissional enquanto influenciador da intervengao
sobre os fatores de risco de violéncia sobre os idosos institucionalizados, grande

mencado do tema “praticas profissionais” PP_3;

e Classe 1 (19,7%) - As fungdes dos profissionais e 0s seus pontos fracos enquanto

profissional *CEET_4;

e Classe 5 (15,5%) - os pontos fortes e fracos do trabalho enquanto profissional que
permitem influenciar a intervencdo sobre os fatores de risco de violéncia sobre os
idosos institucionalizados. Com grande referéncia ao tema “trabalho

multidisciplinar” *PPTM_2;

e C(lasse 4 (14,1%) — Sentimentos do quotidiano institucional, o foco encontra-se

expressamente nos entrevistados.

Em sintese, os profissionais nas suas fungdes apontam os seus pontos fracos e os
pontos fortes e fracos do trabalho enquanto profissional que permitem influenciar a
intervengdo sobre os fatores de risco de violéncia sobre os idosos institucionalizados.
Com grande referéncia ao tema “trabalho multidisciplinar”, os profissionais apresentam
alguns sentimentos sobre o quotidiano institucional, assim como o seu papel de
profissional enquanto influenciador da intervengdo sobre os fatores de risco de violéncia
sobre os idosos institucionalizados, isto €, com relevancia do trabalho multidisciplinar
para as praticas de intervencdo sobre os fatores de risco de violéncia sobre idosos
institucionalizados; e os recursos organizacionais utilizados nas estratégias coletivas da

intervengao.

Quanto a Classificagdo Hierarquica Descendente “Realidade da instituicio - Recursos
institucionais; Instrumentos institucionais que identificam o risco de violéncia;

Violéncia sobre idosos institucionalizados” (Figura 22) sistematizo o seguinte:
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Classe 5 (29,5%) dificuldade em identificar tipos de violéncia *RIRIIIIRVVII 1;
*RIRIIIIRVVIL 3;

Classe 3 (28,1%) - A caréncia de formacao dos profissionais sobre a “tematica”

da violéncia sobre idosos institucionalizados *RIRI 3; *RIRI 2 p. 16;
Classe 1 (15,8%) - Demostragao do poder hierarquico *RIRI 1;

Classe 2 (15,1%) - A possibilidade de serem realizadas atividades no ambito da

violéncia sobre idosos *RIRIIIIRVVII 1;

Classe 4 (11,5%) — Medidas praticas presentes na resposta social de “lar”, para a

prevencao da violéncia sobre os idosos.

Em sintese, a caréncia de formagdo dos profissionais sobre a “tematica” da violéncia

sobre idosos institucionalizados origina dificuldades em identificar tipos de violéncia. Os

profissionais julgam ndo obter medidas praticas, presentes na resposta social de “lar”,

para a preveng¢do da violéncia sobre os idosos, porém, assumem haver a possibilidade de

serem realizadas atividades no ambito da violéncia sobre idosos. Neste ponto, destaca-se

a demostrag¢@o do poder hierarquico institucional.

Ainda como Classificagdo Hierarquica Descendente e no que concerne as

“Representagdes sociais - pessoa idosa institucionalizada” (Figura 29) sintetizo o

seguinte:

Classe 3 (50%) - A classe ¢ maioritariamente representada onde as palavras mais
marcantes foram: “existir” e “acontecer”. Problematicas institucionais do

quotidiano;

Classe 1 (28,1%) - a pessoa idosa “institucionalizada” que “deixa” o seu mundo,

para uma “atividade” institucional;

Classe 2 (21,9%) - a pessoa idosa enquanto individuo “necessitado”, a “precisar”

29 <6

de “apoio”, “cuidados” e “ajuda”.
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Em sintese, aqui ¢ expressa a representacdo da pessoa idosa “institucionalizada” como
individuo “necessitado”, a “precisar” de “apoio”, “cuidados” e “ajuda”, que “deixa” o seu
mundo, por uma “atividade” institucional, com saliéncia das problematicas institucionais

do quotidiano.

Através das classes mais relevantes conclui-se que, por um lado, a “Guarda” Nacional
Republicana ¢ a autoridade privilegiada para atuar na suspeita e prevencdo da violéncia
sobre idosos, na realidade da regido do Alentejo - Distrito de Evora, e, por outro lado, a
licenciatura ¢ maioritariamente a unica formacdo académica dos profissionais. A
relevancia do trabalho multidisciplinar para as praticas de intervengado sobre os fatores de
risco de violéncia sobre idosos institucionalizados, como recursos organizacionais
utilizados nas estratégias coletivas de intervencao na dificuldade em identificar os tipos

de violéncia e na existéncia/ocorréncia de problematicas institucionais do quotidiano.

Tendo em consideracdo a abordagem de Foucault, e na aplicacdo dos conceitos de
genealogia, poder e disciplina, entre outros tal como utilizados por Powell & Biggs,
convocados para explorar e auxiliar a interpretagdo do locus do agir dos profissionais nas
ERPI, foi possivel elucidar questdes e problemas ocultos em torno do trabalho quotidiano
do processo do agir profissional sobre o risco de violéncia. Destaco a elucidagdo da
situacdo de subordinacdo dos profissionais quando agem em institui¢des (estruturas
residenciais para pessoas idosas), desempenhando muitos uma fun¢do universalista para
cobrir todas as areas da gerontologia, da saude, passando pela educagao social, animacao
sociocultural, entre outros ou outros. Nao menos relevante, ¢ a clarificagdo da ERPI como
um lugar privilegiado do exercicio da racionalidade, controlo, subordinagao, regulagio e
normalizacdo das dependéncias. Trata-se de um controlo exacerbado, inventado e
recuperado por um grupo dominante que o usa para o seu beneficio numa relagdo de
produgio e reprodugdo de dominado e dominador. E caso para dizer, no sentido do olhar
foucaultiano e numa logica da gerontologia foucaultiana, que o objetivo de uma
instituicdo como uma ERPI ¢ o controlo total, seja do agir do profissional, até aos modos
de vida dos idosos institucionalizados. Sintetizo, assim, que as ERPI funcionam como
institui¢des disciplinares porque servem de controlo e funcionam como um analitico de

comportamento na acepc¢ao foucaultiana, ou melhor como um aparelho de observacgao,
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recorrendo a regulamentos, inspecdes, planos de interven¢ao, entre outros para submeter

ao controlo da vida e do corpo de todos (profissionais e os idosos).

Nao obstante o descrito acima, os resultados obtidos revelam ainda, por um lado a
necessidade de os profissionais obterem formagao especifica ndo s6 a nivel da prevengao
da violéncia sobre idosos, mas também a nivel da gerontologia para que saibam conhecer
e avaliar os preditores da violéncia sobre idosos e para que possam intervir
preventivamente sobre a violéncia, e por outro lado, a importancia e peso do imaginario

social dominante sobre o envelhecimento e os cuidados aos idosos institucionalizados.

Assim sendo, ¢ de relevar que as formas de violéncia identificadas e inscritas na matriz
simbolica das representacdes sociais dos profissionais que trabalham nas ERPI, ndo se
constituem como valores de alienacdo das responsabilidades dum cuidar e tratar dos
idosos com dignidade e humanizacdo. Apela-se sim a necessidade de uma reconfiguragao
das praxis profissionais que permitam identificar ex-ante os sinais de pré-violéncia de
modo que seja possivel ancorar e sedimentar estratégias de combate ao risco de violéncia

sobre as pessoas idosas institucionalizadas.

Em suma, os resultados do estudo clarificaram a importancia do lugar do conhecimento
e dos saberes para a melhoria do quadro de protocolos da acdo organizada dos
profissionais no contexto da intervencdo sobre os fatores de risco de violéncia sobre os
idosos institucionalizados. Salienta-se assim que existe uma expetativa positiva de que
com mais formagdo e capacitacio na 4area da violéncia sobre a pessoa idosa, os
profissionais possam adquirir ndo s6 uma maior consciencializagdo das implica¢des da
problematica a nivel pessoal e institucional, mas também seja possivel mudar o seu “agir
profissional” no plano da interveng¢ao preventiva do fendémeno da violéncia sobre a pessoa

1dosa institucionalizada nas ERPI.

Apesar da presenca de “novos” objetos e direcdes de estudo no campo organizacional,
especialmente na importancia que se atribui atualmente a problematica da regulagdo
social das organizacdes, ndo ¢ possivel afirmar que esteja a fortalecer somente o
paradigma sistémico como o paradigma predominante na andlise organizacional e
profissional das e nas ERPI. As atuais orientagcdes concentram-se nitidamente, cada vez

mais, num caminho interpretativo e critico para a descodificacdo do sistema da agdo
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coletiva, do poder, dos jogos estratégicos, das logicas culturais e da acdo comunicativa

que se fortalecem nesse espago.

Assim sendo, e tendo presente os resultados do estudo, apresento como necessidade
investigativa o aprofundamento do estudo sobre o tema, a nivel nacional, aplicando um
diagnostico socioldgico da critica sobre os riscos de violéncia sobre as pessoas idosas
institucionalizadas e nio institucionalizadas. Em concreto, recomendo ainda um estudo
comparativo entre as ERPI das Institui¢cdes de Solidariedade Social e privadas, baseado
num modelo de andlise com enfoque na pessoa idosa € no bem-estar, na encruzilhada de
trés grandes eixos da problematica da violéncia sobre a pessoa idosa institucionalizada e
ndo institucionalizada, tomando preferencial-mente como pano de fundo as perspetivas

da teoria social e politica de Michel Foucault (Figura 38):

e Um primeiro eixo para evidenciar os problemas relacionados com o
envelhecimento a nivel da saude fisica e mental, majorando a exploragdo das
representacdes que sugerem o agravamento da vulnerabilidade dos idosos e a

consequente institucionalizacao.

¢ Um segundo eixo para desocultar as logicas da disseminacao do poder, veiculando

uma triangulacdo das forcas da vigilancia, controlo e disciplina.

e Um terceiro eixo para relevar o foco da influéncia das politicas organizacionais
no trabalho multidisciplinar, nos recursos institucionais e nos instrumentos ou
meios que os profissionais adotam na prevencdo do risco de violéncia sobre as

pessoas idosas institucionalizadas.
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Figura 38: Proposta de Modelo de andlise para aprofundamento da investigagao
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Apéndices e Anexos

Carta de Apresentacio do Projeto de Investigacio

Exmo. (a)s Sr.(a)s

Venho, por meio, apresentar o projeto de investigagdo intitulado “Risco de violéncia sobre idosos
institucionalizados. O enfoque sociolégico do agir profissional nas ERPI do Distrito de Evora”,
desenvolvido por mim, aluna do curso de doutoramento em Sociologia, Tatiana Filipa Silva
Mestre sob a coordenagdo e orientacdo da Professora Doutora Felismina Mendes e do Professor
Doutor Carlos da Silva da Universidade de Evora.

Por meio entrevistas semiestruturadas a investigagdo tem como principais objetivos: 1. Conhecer
o quadro de protocolos da pratica dos profissionais no contexto da intervengdo sobre os fatores
de risco de violéncia sobre as pessoas idosas institucionalizadas do Alentejo - Distrito de Evora;
2. Conhecer e analisar as politicas e as estratégias das institui¢des sociais para a garantia da
seguranga das pessoas idosas, face a violéncia no seu quotidiano de vida nas ERPI do Alentejo -
Distrito de Evora; 3. Contribuir para a melhoria do modelo de intervencio dos profissionais nas
organizacdes sociais, ao nivel das medidas de atuagdo nas dimensdes da seguranca das pessoas
idosas e na prevencao da violéncia sobre as mesmas.

Neste contexto solicito a V.* Ex.? autorizagdo para realizacdo de colheita de dados na Institui¢ao
aos Técnicos Superiores. Asseguro o respeito pelos mais exigentes padroes éticos, nomeadamente
o consentimento livre e informado de cada um dos participantes, bem assim como a garantia do

anonimato relativamente aos participantes e a Instituicao.
Fico a aguardar o Vosso parecer e disponibilizo-me para esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente

Evora, / /

Tatiana Mestre
Estudante de Doutoramento em Sociologia
Email: tatiana_mestre90@hotmail.com
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Consentimento Informado Livre e Esclarecido

Exmo. (a)s Sr.(a)s

Sou aluna do Programa de Doutoramento de Sociologia e neste momento encontro-me a
realizar um trabalho de investigacdo/dissertacdo, da Universidade de Evora e solicito a
sua participagdo neste estudo através de uma entrevista semiestruturada.

Por meio entrevistas semiestruturadas a investigacdo tem como principais objetivos: 1.
Conhecer o quadro de protocolos da pratica dos profissionais no contexto da intervengao
sobre os fatores de risco de violéncia sobre as pessoas idosas institucionalizadas do
Alentejo - Distrito de Evora; 2. Conhecer e analisar as politicas e as estratégias das
institui¢des sociais para a garantia da seguranca das pessoas idosas, face a violéncia no
seu quotidiano de vida nas ERPI do Alentejo - Distrito de Evora; 3. Contribuir para a
melhoria do modelo de interveng@o dos profissionais nas organizagdes sociais, ao nivel
das medidas de atuag¢do nas dimensdes da seguranca das pessoas idosas e na prevencao
da violéncia sobre as mesmas.

Nesta e em todas as demais etapas da investigacdo serdo seguidos os requisitos e
procedimentos éticos que regulamentam a pesquisa com humanos (nomeadamente o
anonimato ¢ a confidencialidade de todos os dados recolhidos).

O seu consentimento ¢ indispensavel para realizacdo desta pesquisa. No entanto, ele pode
ser cancelado a qualquer momento, se assim o entender, sem que isso lhe traga qualquer
dano pessoal associado.

Informo ainda que, enquanto investigadora, estou disponivel para qualquer
esclarecimento, necessario durante todo o periodo da realizagdo do estudo, através do
seguinte contacto: Tatiana Mestre — 964071449.

Na esperanga de poder contar com a sua colaboragdo, agradeco desde ja a mesma.

Grata pela atencao,

Evora, / /

Tatiana Filipa Silva Mestre
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Atencao

Por favor, leia atentadamente a seguinte informagao. Se considerar que algum dado esta

incorreto ou que ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informagodes. Se concordar
com a proposta que lhe foi feita, queira por favor assinar este documento.

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que
me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de,
em qualquer altura, recusar participar neste estudo e permitido a utilizagdo dos dados que
de forma voluntaria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta
investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me s3o dadas pela
investigadora.

Assim, estou disponivel e aceito dar o meu testemunho, no &mbito da pesquisa intitulada
“Risco de violéncia sobre idosos institucionalizados. O enfoque socioldgico do agir
profissional nas ERPI do Distrito de Evora” a ser realizada pela aluna Tatiana Mestre, no
ambito da sua investigacdo/dissertagdo de Doutoramento em Sociologia.
Este consentimento serd assinado por mim em duplicado e eu fico com um dos
exemplares.

Nome

Assinatura

Evora / /
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GUIAO DE ENTREVISTA
(entrevista semi-diretiva ou semiestruturada)

Tema: Risco de violéncia sobre idosos institucionalizados. O enfoque socioldgico do agir
profissional nas ERPI do Distrito de Evora

Aplicacdo: Investigadora
Entrevistados: Técnicos Superiores

Pergunta de Partida: “Qual ¢ o quadro de protocolos preferencial dos profissionais no contexto
da sua intervencdo sobre os fatores de risco de violéncia sobre as pessoas idosas
institucionalizadas?”.

Objetivos Gerais:

1. Conhecer o quadro de protocolos da pratica dos profissionais no contexto da intervencao
sobre os fatores de risco de violéncia sobre as pessoas idosas institucionalizadas do
Alentejo - Distrito de Evora;

2. Conhecer e analisar as politicas e as estratégias das institui¢des sociais para a garantia da
seguranga das pessoas idosas, face a violéncia no seu quotidiano de vida nas ERPI do
Alentejo - Distrito de Evora;

3. Contribuir para a melhoria do modelo de intervengdo dos profissionais nas organizacdes
sociais, ao nivel das medidas de atuagdo nas dimensdes da seguranca das pessoas idosas
e na prevencao da violéncia sobre as mesmas.

Objetivos especificos:
1. Identificar as dimensdes que caracterizam as praticas dos profissionais no contexto da
intervengao sobre os fatores de risco de violéncia sobre as pessoas idosas;

2. Analisar as representagdes sociais dos profissionais presentes nas instituigdes sociais
sobre a violéncia sobre as pessoas idosas no seu quotidiano de vida nas ERPI do Alentejo
- Distrito de Evora;

3. Caracterizar as medidas de atuagdo que os grupos profissionais das ERPI do Alentejo -
Distrito de Evora mobilizam para induzir a melhoria das praticas de intervengao sobre os
fatores de risco de violéncia sobre as pessoas idosas da regido;

4. Identificar as estratégias coletivas, os recursos organizacionais e demais fatores criticos
de sucesso que sao desencadeados pelos profissionais das institui¢des sociais do Alentejo
- Distrito de Evora para a garantia da seguranca dos idosos e na melhoria das praticas de
intervengao sobre os fatores de risco de violéncia sobre as pessoas idosas da regido.
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Dados de identificagdo

1. Idade

2. Estado Civil

3. Habilitagcdes Académicas

4. Em que ano ¢é que se formou?

4.10nde?

5. Numero de anos que exerce a sua profissao?

6. Comegou a exercer as fungdes onde?

6.1Quando?

6.2Em que areas?

6.3Que atividade desempenha na Instituicdo?

6.4 Quando iniciou as suas func¢des nesta instituicdo?

7. Qual o motivo pelo qual veio colaborar com a Institui¢do?

8. Em que consiste o seu trabalho?

8.1 Especifique as suas fung¢des dentro da Instituigdo?
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Contextualizacgdo das politicas sobre violéncia sobre idosos em Portugal

9. A violéncia sobre idosos institucionalizados ¢ um problema na sociedade portuguesa?

10. Conhece as politicas nacionais referentes a violéncia sobre idosos institucionalizados?

10.1 Clarifique a sua resposta.

Contextualizacgdo das politicas sobre violéncia sobre idosos institucionalizados, no Alentejo - Distrito
de Evora

11. Tem conhecimento sobre alguma politica de violéncia sobre idosos institucionalizados no
(Alentejo - Distrito de Evora)?

12. Na sua opinido a violéncia sobre idosos tem alguma incidéncia na regido do Alentejo - Distrito de
Evora. Clarifique a sua resposta.

13. Conhece alguns exemplos deste problema (violéncia sobre idosos institucionalizados).

Contextualizacgdo das politicas Institucionais em violéncia sobre idosos

14. Na sua opinido existem politicas institucionais em violéncia sobre idosos?

14.1 Quais?

14.2 Qual a importancia das politicas institucionais, na sua instituicao?

14.3 Quais sdo os principais aspetos positivos dessas politicas na instituigao?

14.4 Quais sdo os principais aspetos negativos dessas politicas na institui¢ao?
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14.5 Considera que devem existir politicas distintas entre homens e mulheres a nivel dos idosos
institucionalizados.

15. Na sua institui¢do como ¢ que operacionaliza a pratica das politicas em violéncia sobre idosos
institucionalizados?

16. Tem conhecimento se os profissionais t&ém formagao na area?

16.1 Onde ¢ que os profissionais obtiveram essa formagao?

17. Na instituicdo existem formagdes educativas para os profissionais que incentivam a atitudes
positivas em relagdo aos idosos?

17.1Quais?

18. Na sua institui¢do existem instrumentos que identifiquem o risco de violéncia?

18.1 Quais?

19. Pode ilustrar exemplos das praticas de intervengdo na sua instituicdo sobre os fatores de risco de
violéncia sobre os idosos?

19.1 Qual?

20. Como sabe existem varios tipos de violéncia sobre idosos: Ja alguma vez presenciou a algum tipo
de violéncia sobre idosos, na sua institui¢do?

20.1 De que tipo?

20.2 O que fez nessa situacao?
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21. Tem interesse em ter mais informagdes sobre violéncia sobre idosos?

22. Quais sdo as suas areas principais de interesse.

Representacoes Sociais

23. O que ¢ para si a pessoa idosa institucionalizada?

24. Refira cinco palavras que lhe ocorrem quando pensa em violéncia sobre idosos.

25. Refira cinco palavras que lhe ocorrem para explicar porque existe violéncia sobre idosos

26. Refira cinco palavras que lhe ocorrem quando pensa em violéncia sobre idosos
institucionalizados.

27. Refira cinco palavras que lhe ocorrem para explicar porque existe violéncia sobre idosos
institucionalizados.

Técnicos Superiores

28. Na sua opinido como caracteriza o perfil profissional do um Técnico Superior numa ERPL

29. Enquanto Técnico Superior desenvolve alguma pratica especifica da sua area de formag@o no
contexto da intervengdo sobre os fatores de risco de violéncia sobre os idosos institucionalizados?

29.1 Exemplifique.

30. Quais os pontos fortes do seu trabalho enquanto Técnico Superior que permitem influenciar a
interven¢ao sobre os fatores de risco de violéncia sobre os idosos institucionalizados?
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30.1 Quais os pontos fracos do seu trabalho enquanto Técnico Superior que permitem influenciar a
intervengao sobre os fatores de risco de violéncia sobre os idosos institucionalizados?

31. Considera relevante o trabalho multidisciplinar na melhoria das praticas de intervengdo sobre os
fatores de risco de violéncia sobre idosos institucionalizados?

31.1 Quais os recursos organizacionais utilizados nas estratégias coletivas da interven¢do?

32. Na sua opinido quais as estratégias coletivas que melhor contribuem para a problematica e que
ainda ndo se encontram implementadas na sua institui¢ao?

33. Gostaria de dar o seu contributo, com algumas sugestdes? Algum ponto que ndo tenha sido falado.
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Matrizes de Objetivos e Dimensdes de Analise das Entrevistas

Bloco Tematico — Dados de identificacdo

experiéncia de trabalho

trabalho

Objetivo Geral Objetivo Especifico Dimensao Questdes
Realizar a Inquirir o entrevistado | Caracterizagdo do Pl aP4
Caracterizagdo Soécio - | sobre dados que Entrevistado
Demografica permitam a sua

caracterizagao.

Identificar a Experiéncia de P5aP8.1

Bloco Temadtico — Contextualizacdo das politicas sobre violéncia sobre idosos em Portugal

Objetivo Geral

Objetivo Especifico

Dimensiao

Questoes

Conhecer ¢ analisar as
politicas e as
estratégias dos servigos
das institui¢des sociais
para a garantia da
seguranca dos idosos
institucionalizados,
face a violéncia no seu
quotidiano de vida.

Identificar as
estratégias coletivas, os
recursos
organizacionais e
demais fatores criticos
de sucesso que sdao
desencadeados pelos
profissionais nas
instituigdes sociais.

Identificar as Politicas
de violéncia sobre
idosos em Portugal

P9 aPl10.1

Bloco Tematico — Contextualizacdo das politicas sobre violéncia sobre idosos institucionalizados, no

Alentejo - Distrito de Evora

das institui¢des sociais
do Alentejo - Distrito
de Evora mobilizam
para induzir a melhoria

das praticas de
interven¢do sobre os
fatores de risco de
violéncia sobre os
idosos

institucionalizados da
regido.

Objetivo Geral Objetivo Especifico Dimensio Questdes
Caracterizar as | Identificar o contexto Esclarecer quanto a P11 aP13
medidas de atuagdo e | politico da regido do realidade presente na

cooperacdo que os | Alentejo - Distrito de instituigdo.

grupos  profissionais | Evora
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Bloco Tematico - Contextualizacdo das politicas Institucionais em violéncia sobre idosos

Objetivo Objetivo Especifico Dimensio Questdes
Identificar as politicas | Sistematizar e Esclarecer quanto a P14 aP14.5
institucionais compreender as realidade presente na
politicas presentes na instituicado.
Institui¢do
Conhecer os recursos Recursos da instituigdo | P15 aP17.1
da institui¢ao
Identificar o contexto Instrumentos que P18 a P22
de intervencdo identifiquem o risco de
violéncia
Bloco Temadtico — Representagoes Sociais
Objetivo Objetivo Especifico Dimensio Questdes
Conbhecer as Sistematizar e Carateristicas das P23 a P27
representagdes sociais | compreender as representagdes sociais
dos profissionais representagdes sociais
presentes nas dos profissionais sobre
institui¢des sociais a violéncia sobre 0s
sobre a violéncia sobre | idosos no seu
0s idosos no seu quotidiano de vida e
quotidiano de vida e nas institui¢des sociais
nas institui¢des sociais | do Alentejo - Distrito
do Alentejo - Distrito de Evora.
de Evora.
Bloco Temadtico G — Técnicos superiores
Objetivo Objetivo Especifico Dimensio Questdes
Conhecer o quadro de Identificar as | Praticas dos P28 a P33
protocolos da pratica estratégias coletivas, os | profissionais

profissional no
contexto da
intervengao sobre 0s
fatores de risco de
violéncia sobre os
1dosos
institucionalizados do
Alentejo - Distrito de
Evora

recursos
organizacionais e
demais fatores criticos

de sucesso que sdo
desencadeados  pelos
profissionais nas

instituigdes sociais do
Alentejo - Distrito de
Evora para a garantia da
seguranca dos idosos
institucionalizados e na
melhoria das praticas de

intervengdo sobre o0s
fatores de risco de
violéncia sobre  os
idosos

institucionalizados da
regido.
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Codificacao dos Outputs do tratamento do corpus das Entrevistas (Iramuteq)
e: entrevista
sex: sexo (1- masculino; 2- feminino)
idad: 1- 25 a 35 anos; 2- 36 a 45 anos; 3- 46 ou mais anos

ec: 1- solteiro; 2- casado; 3- unido de facto; 4- divorciado

temal: CE_xx Caracterizagao do entrevistado (1 - p3, 2 - p4)

Subtema: CEET xx Experiéncia de trabalho (1- pS5; 2- p6; 3- p7; 4- p8)

tema2: PP_xx Praticas do profissional (1 - p28, 2 - p29, 3 - p30)

Subtema: PPTM_xx Trabalho multidisciplinar (1- p31; 2-p32)

tema3: PVIP_xx Politicas de violéncia sobre idosos em Portugal (1 - p9, 2 - p10)

Subtema: PVIPRRA_xx A realidade da regido do Alentejo - Distrito de Evora (1 - p11;2
-pl2;3-pl13)

tema4: RI xx Realidade da Institui¢ao (1 - p14)

Subtema: RIRI xx Recursos institucionais (1 - p15; 2 - p16; 3 - p17)

Subtema: RIRIIIIRV_ xx Instrumentos institucionais que identificam o risco de violéncia

(1-p18; 2-p19)

Subtema: RIRIIIIRVVII xx Violéncia sobre idosos institucionalizados (1-p20; 2-p21; 3-
p22)

tema5: RS xx Representagdes sociais (1-p23)

tema6: SUG_xx Sugestoes (1 - p33)
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Tema 1 - CE- Caracterizacdo dos entrevistados (1 - p3, 2 - p4)

Subtema - (CEET) experiéncia de trabalho (1- p5; 2- p6; 3- p7; 4- p8)

CEET- Principais frequéncias 1éxicas

Palavras Frequéncia
social 75
instituicdo 55
técnica 46
idoso 46
trabalho 42
atividade 42
pessoa 39
dia 38
area 35
trabalhar 33
centro 33
estagio 29
diretor 29
gestao 26
utente 25
licenciatura 25
servico 24
lar 24
familia 24
apoio 23
projeto 17
resposta 16
educagio 15
assistente 15
profissional 14
gerontologia 14
superior 13
plano 13
direcdo 13
universidade 12
processo 12
domiciliario 12
animacao 12
saude 11
formagdo 11
individual 10
escola 10
coordenagio 10
avaliagdo 10

Nota: Ouput Iramuteq.
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CEET- Fatores dos agrupamentos lexicais

Valeurs Pourcentage
propres Pourcentages cumules
facteur 1 | 0,587503 56,13471 56,13471
facteur 2 | 0,240389 22,96865 79,10335
facteur 3 | 0,218703 20,89665 100
\'2! V2 V3 V4 V5 Vo6
*okok nb classes 4 ok
ok classe 1 ok
ek 17 73 23.29 HAkk
eff.s.t eff.total % chi? forme p
6 6 100.00 21.53 logo 3.474876e-06
7 9 77.78 17.06 profissional 3.617937e-05
9 14 64.29 16.30 estagio 5.412148e-05
4 4 100.00 13.94 curriculo 1.887065¢e-04
3 3 100.00 10.31 curso 1.326068e-03
7 14 50.00 6.92 comecar 8.529390e-03
9 22 40.91 5.47 trabalhar 1.930681e-02
3 5 60.00 4.05 terminar 4.418072¢-02
8 21 38.10 3.62 ano 5.714426e-02
2 3 66.67 3.30 continuar 6.947236e-02
% % % % % %
5 5 100.00 17.68 *CEET 1 2.611321e-05
9 14 64.29 16.30 *CEET 3 5.412148e-05
3 5 60.00 4.05 *e 012 4.418072e-02
ok classe 2 ok
ekl 18 73 24.66 ekl
12 17 70.59 25.17 diretor 5.262318e-07
9 14 64.29 14.64 fung¢éo 1.299451e-04
9 14 64.29 14.64 gerontologia 1.299451e-04
4 4 100.00 12.93 prestar 3.232271e-04
10 18 55.56 12.28 centro 4.584896e-04
6 8 75.00 12.26 resposta 4.635526e-04
11 22 50.00 10.89 técnica 9.687380e-04
3 3 100.00 9.56 desempenho 1.989147e-03
5 7 71.43 9.12 acolhimento 2.532753e-03
4 5 80.00 8.85 formagio 2.931929¢-03
6 10 60.00 7.79 apoio 5.251061e-03
4 6 66.67 6.21 domiciliario 1.270248e-02
5 9 55.56 5.28 projeto 2.162854e-02
13 36 36.11 5.02 social 2.512101e-02
4 7 57.14 4.40 familia 3.597968e-02
4 7 57.14 4.40 assistente 3.597968e-02
4 7 57.14 4.40 exercer 3.597968e-02
10 26 38.46 4.14 institui¢do 4.182961e-02
9 23 39.13 3.79 area 5.167716e-02
2 3 66.67 2.97 comunitario 8.471877e-02
2 3 66.67 2.97 juridico 8.471877e-02
6 15 40.00 2.39 lar 1.219464e-01
3 6 50.00 2.26 necessidade 1.327544e-01
3 6 50.00 2.26 colega 1.327544e-01
4 9 44.44 2.16 utente 1.413248e-01
7 19 36.84 2.05 dia 1.519421e-01
% % % % % %
12 19 63.16 20.49 *CEET 2 5.982424e-06
3 4 75.00 5.77 *e 018 1.627279¢-02
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2 3 66.67 2.97 *e 017 8.471877e-02
8 21 38.10 2.87 *ec 1 9.049793e-02
ko classe 3 *x
9 9 100.00 27.20 pds 1.830884e-07
9 9 100.00 27.20 graduacdo 1.830884e-07
13 18 72.22 24.13 licenciatura 8.990354e-07
4 4 100.00 11.21 instituto 8.116099¢-04
3 3 100.00 8.29 investigagdo 3.984831e-03
3 3 100.00 8.29 aplicado 3.984831e-03
9 18 50.00 6.14 servigo 1.324467e-02
4 7 57.14 3.44 superior 6.348211e-02
3 5 60.00 2.87 reabilitacdo 9.033750e-02
3 5 60.00 2.87 psicomotor 9.033750e-02
2 3 66.67 243 cuidado 1.193780e-01

skskoskok ok % % % % %
% % % % % %
15 16 93.75 45.36 *CE 1 1.643644¢-11
4 4 100.00 11.21 *CE 2 8.116099¢-04
2 3 66.67 243 *e 010 1.193780e-01
ko classe 4 *ox

ookl 18 73 24.66 ookl
12 14 85.71 34.76 atividade 3.730036e-09
8 9 88.89 22.80 animacdo 1.799856e-06
5 5 100.00 16.40 plano 5.125429¢-05
5 5 100.00 16.40 individual 5.125429¢-05
5 5 100.00 16.40 direto 5.125429e-05
4 4 100.00 12.93 educacdo 3.232271e-04
4 4 100.00 12.93 avaliacdo 3.232271e-04
4 4 100.00 12.93 cognitivo 3.232271e-04
3 3 100.00 9.56 equipa 1.989147e-03
3 3 100.00 9.56 encarregar 1.989147e-03
3 3 100.00 9.56 funcionério 1.989147e-03
10 20 50.00 9.52 idoso 2.028848e-03
8 17 47.06 5.99 trabalho 1.441946e-02
3 4 75.00 5.77 grupo 1.627279¢-02
3 4 75.00 5.77 tratar 1.627279e-02
5 9 55.56 5.28 utente 2.162854¢-02
5 9 55.56 5.28 animador 2.162854¢-02
7 15 46.67 4.92 lar 2.650621e-02
2 3 66.67 2.97 educador 8.471877e-02
2 3 66.67 2.97 violéncia 8.471877e-02
2 3 66.67 2.97 institucionalizar 8.471877e-02
9 26 34.62 2.16 institui¢do 1.420638e-01

skokoskok ok % % % % %
% % % % % %
12 15 80.00 31.13 *CEET 4 2.418969¢-08
2 3 66.67 2.97 *e 04 8.471877e-02
9 26 34.62 2.16 *idad 1 1.420638e-01

Nota: Ouput lramuteq.
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Tema 2 - PP- Praticas do profissional (1 - p28, 2 - p29, 3 - p30)

Subtema - PPTM- Trabalho multidisciplinar (1- p31; 2- p32)

PPTM- Principais frequéncias léxicas

Palavras Frequéncia

pessoa 159

falar 106
idoso 88
trabalho 68
social 59
situacdo 59
saber 59
sempre 56
tempo 33
importante 45
dever 42
equipa 41
atividade 36
problema 34
instituicdo 32
formagdo 30
violéncia 29
utente 25
técnico 25
assistente 25
enfermeiro 24
auxiliar 23
animador 23
multidisciplinar 22
grupo 22
intervencdo 18
reunido 17
diretor 16
olhar 15
ouvir 14
médico 14
diretamente 14
conflito 14
atencdo 14
conhecer 13
intervir 12
educador 12
direcdo 11
colaborador 11

Nota: Ouput Iramuteq.
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PPTM- Fatores dos agrupamentos lexicais

Valeurs Pourcentage
propres Pourcentages | cumules
facteur 1 0,23658 35,69778 35,69778
facteur 2 | 0,155771 23,50438 59,20216
facteur 3 | 0,140974 21,27163 80,47379
facteur 4 0,129406 19,52621 100
Vi V2 V3 V4 V5 V6
oAk nb classes 5 oAk
ok classe 1 ok
Hokkok 14 71 19.72 oAk
eff.s.t eff.total % chi? forme p
6 6 100.00 26.68 fraco 2.396573e-07
6 8 75.00 17.41 maior 3.019655e-05
4 4 100.00 17.26 esperar 3.263214e-05
11 28 39.29 11.18 idoso 8.258474¢-04
5 8 62.50 10.42 necessidade 1.243832¢-03
3 4 75.00 8.18 presente 4.228151e-03
4 7 57.14 6.87 direcdo 8.761850e-03
5 10 50.00 6.74 precisar 9.415769¢-03
9 25 36.00 6.46 tempo 1.102181e-02
6 14 42.86 5.90 instituicao 1.515768e-02
3 5 60.00 5.51 colaborador 1.887214¢-02
3 5 60.00 5.51 exigir 1.887214e-02
3 5 60.00 5.51 contar 1.887214e-02
5 12 41.67 4.39 falta 3.605590e-02
2 3 66.67 4.36 educador 3.676222¢-02
2 3 66.67 4.36 institucionalizar 3.676222¢-02
2 3 66.67 4.36 escutar 3.676222¢-02
2 3 66.67 4.36 entidade 3.676222¢-02
2 3 66.67 4.36 esquecer 3.676222¢-02
2 3 66.67 4.36 reunir 3.676222¢-02
2 3 66.67 4.36 preencher 3.676222¢-02
2 3 66.67 4.36 entender 3.676222¢-02
2 3 66.67 4.36 burocracia 3.676222¢-02
* * * * * *
5 5 100.00 21.90 *e 05 2.873311e-06
5 9 55.56 8.36 *ec 3 3.832215e-03
2 3 66.67 4.36 *e 010 3.676222¢-02
10 34 29.41 3.87 *idad 2 4.907942¢-02
6 17 35.29 3.43 *PP 3 6.419542¢-02
ok classe 2 ok
ik 19 71 26.76 el
11 14 78.57 23.88 enfermeiro 1.023014¢-06
11 15 73.33 21.05 multidisciplinar 4.482076¢-06
5 6 83.33 10.70 médico 1.070113e-03
5 6 83.33 10.70 recurso 1.070113e-03
12 24 50.00 9.99 social 1.573588¢-03
9 16 56.25 9.16 assistente 2.467563e-03
3 3 100.00 8.57 acompanhamento | 3.412304¢-03
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5 7 71.43 7.91 enfermagem 4.928472¢-03
10 21 47.62 6.62 sim 1.008615e-02
5 8 62.50 5.88 técnico 1.535088¢-02
4 6 66.67 5.33 fundamental 2.101939¢-02
4 6 66.67 5.33 animacdo 2.101939¢-02
4 6 66.67 5.33 psicologo 2.101939¢-02
3 4 75.00 5.03 psicomotricidade 2.487198e-02
7 14 50.00 4.81 animador 2.837197¢-02
8 20 40.00 2.49 equipa 1.145644¢-01
6 14 42.86 2.31 utente 1.289285e-01
6 14 42.86 2.31 intervengao 1.289285¢-01

skokoskskok * * * * *
* * * * * *
12 16 75 24.52 *PPTM 1 7.341463e-07
2 2 100 5.63 *e 01 1.763206e-02
ok classe 3 ok

ik 17 71 23.94 oAk
15 28 53.57 22.29 tentar 2.349906¢-06
7 9 77.78 16.40 facto 5.122957¢-05
7 10 70.00 13.56 grupo 2.313584¢-04
4 4 100.00 13.46 lugar 2.431274e-04
6 8 75.00 12.91 perceber 3.275853e-04
5 6 83.33 12.69 principalmente 3.668674¢-04
5 6 83.33 12.69 embora 3.668674¢-04
10 19 52.63 11.72 acontecer 6.169486¢-04
6 9 66.67 10.33 diretor 1.308743¢-03
6 9 66.67 10.33 sentar 1.308743¢-03
4 5 80.00 9.28 conflito 2.315076e-03
4 5 80.00 9.28 gestdo 2.315076e-03
7 13 53.85 7.81 atividade 5.184866¢-03
5 8 62.50 7.36 conhecer 6.669359¢-03
5 8 62.50 7.36 intervir 6.669359¢-03
10 27 37.04 4.10 saber 4.284424¢-02
6 16 37.50 2.08 importante 1.488138e-01
* * * * * *
4 5 80.00 9.28 *e 03 0.002315076
8 17 47.06 6.56 *PP 3 0.010440481
ok classe 4 ok

ik 10 71 14.08 ook
4 4 100.00 25.86 triste 3.677229¢-07
5 7 71.43 21.10 certo 4.352901¢-06
4 5 80.00 19.31 gosto 1.109573e-05
6 12 50.00 15.39 dia 8.728684¢-05
3 4 75.00 13.00 festa 3.117770e-04
4 7 57.14 11.90 nunca 5.619088¢-04
3 5 60.00 9.37 volta 2.204352¢-03
2 3 66.67 7.16 ouvinte 7.466967¢-03
2 3 66.67 7.16 marido 7.466967¢-03
8 32 25.00 5.74 dizer 1.661958¢-02
7 27 25.93 5.05 ver 2.464703e-02
2 4 50.00 4.52 obrigar 3.353026e-02
* * * * * *
2 3 66.67 7.16 *e 08 0.007466967
2 3 66.67 7.16 *e 019 0.007466967
2 5 40.00 2.99 *e 020 0.084022914
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3 10 30.00 2.44 *ec 4 0.118545055
** classe 5 *k
oAk 11 71 15.49 Hokkok

3 4 75.00 11.46 implementar 0.0007094042
7 18 38.89 10.08 dever 0.0014979695
4 8 50.00 8.20 determinado 0.0041898164
3 5 60.00 8.14 relagdo 0.0043348430
3 5 60.00 8.14 melhorar 0.0043348430
8 25 32.00 8.03 sempre 0.0045991808
2 3 66.67 6.27 pratica 0.0123129961
2 3 66.67 6.27 funcionamento 0.0123129961
2 3 66.67 6.27 nogao 0.0123129961
2 3 66.67 6.27 elemento 0.0123129961
5 15 33.33 4.62 formagdo 0.0315424098
3 7 42.86 4.44 conhecimento 0.0350786636
2 4 50.00 3.86 Servigo 0.0495959879
2 4 50.00 3.86 sociologia 0.0495959879
3 8 37.50 3.34 agdo 0.0678178538
3 9 33.33 2.51 ouvir 0.1134513384
2 5 40.00 2.47 colaborador 0.1162302914
2 5 40.00 2.47 sensibilizar 0.1162302914
2 5 40.00 2.47 estratégia 0.1162302914
* * * * * *

6 14 42.86 9.97 *PPTM 2 0.001588059
1 1 100.00 5.53 *e 016 0.018666762
2 4 50.00 3.86 *e 09 0.049595988

Nota: Ouput Iramuteq.
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Tema 3 - PVIP- Politicas de violéncia sobre idosos em Portugal (1 —p9, 2 — p10)

Subtema — PVIPRRA- A realidade da regido do Alentejo - Distrito de Evora (1- pl11; 2-
pl2; 3-pl3)

PVIPRRA - Principais frequéncias léxicas

Palavras Frequéncia
pessoa 100

violéncia 55
situacdo 55
idoso 51
instituicdo 48
falar 39
conhecer 36
acontecer 36
dizer 35
existir 28
caso 28
querer 27
ficar 25
conhecimento 25
ver 22
familia 22
trato 20
problema 20
mau 20
familiar 19
social 17
conseguir 17
casa 17
questio 16
ouvir 16
lar 16
dar 16
pensar 15
institucionalizar 15
fisico 14
formagdo 13
proprio 12
apoio 12
viver 10
seguranca 10
psicolégico 10
filho 10
direito 10

Nota: Ouput Iramuteq.
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PVIPRRA -Fatores dos agrupamentos lexicais

Valeurs Pourcentage
propres Pourcentages | cumules
facteur 1 0,300951 29,13989 29,13989
facteur 2 0,253829 24,57728 53,71717
facteur 3 0,193897 18,77426 72,49143
facteur4 | 0,153051 14,81932 87,31075
facteur 5 0,131052 12,68925 100
\2! V2 V3 V4 V5 V6
ookl nb classes 6 oA
*x classe 1 ok
ekl 10 67 14.93 ekl
eff.s.t eff.total % chi? forme p
6 10 60.00 18.81 social 1.445714e-05
3 4 75.00 12.09 diretamente 5.067416e-04
3 4 75.00 12.09 comunicacao 5.067416e-04
4 9 44.44 7.13 seguranca 7.561063e-03
2 3 66.67 6.62 contacto 1.007472e-02
2 5 40.00 2.68 politica 1.019065e-01
7 32 21.88 2.33 sim 1.269025¢-01
skskoskok ok % % % % %
% % % % % %
2 3 66.67 6.62 *e 01 0.01007472
5 16 31.25 4.41 *ec 1 0.03569752
2 5 40.00 2.68 *e 016 0.10190652
6 25 24.00 2.59 *idad 1 0.10778420
3 10 30.00 2.10 *PVIP 2 0.14695061
*x classe 2 ok
ekl 10 67 14.93 ekl
9 32 28.12 8.41 sim 0.003741224
2 5 40.00 2.68 portugués 0.101906523
4 15 26.67 2.10 problema 0.147462185
skokoskok ok % % % % %
% % % % % %
2 3 66.67 6.62 *e 04 0.01007472
2 4 50.00 4.12 *e 014 0.04234157
5 19 26.32 2.71 *PVIP 1 0.09973198
6 25 24.00 2.59 *idad 1 0.10778420
*x classe 3 ok
ekl 11 67 16.42 ekl
4 4 100.00 21.66 colaborador 3.260919¢-06
7 13 53.85 16.47 ver 4.952636e-05
3 3 100.00 15.99 verbal 6.372383e-05
4 5 80.00 15.92 utente 6.614267¢-05
4 5 80.00 15.92 idade 6.614267¢-05
5 8 62.50 14.06 trato 1.771897¢-04
5 8 62.50 14.06 mau 1.771897¢-04
9 25 36.00 11.14 idoso 8.429064e-04
3 4 75.00 10.64 cuidado 1.107392e-03
5 10 50.00 9.66 familiar 1.883073e-03
7 19 36.84 8.06 institui¢do 4.520180e-03
2 3 66.67 5.78 deméncia 1.622086e-02
2 3 66.67 5.78 reportar 1.622086e-02
2 3 66.67 5.78 cuidador 1.622086e-02
2 3 66.67 5.78 agressio 1.622086e-02
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4 10 40.00 4.76 familia 2.906804¢e-02
5 15 33.33 4.03 problema 4.469984¢e-02
3 7 42.86 3.98 fisico 4.599220e-02
6 20 30.00 3.83 violéncia 5.026080e-02

skeokoskosk sk % % % % %
8 21 38.10 10.47 poder 1.210599¢-03
6 18 33.33 5.13 fazer 2.348878e-02
3 7 42.86 3.98 dever 4.599220e-02
7 27 25.93 2.98 estar 8.433110e-02
3 9 33.33 2.17 trabalho 1.409256e-01
% % % % % %
3 4 75.00 10.64 *e 011 0.001107392
1 1 100.00 5.17 *e 03 0.023006105
5 14 35.71 4.80 *PVIPRRA 3 0.028422126
5 16 31.25 3.37 *ec 1 0.066403675
2 5 40.00 2.19 *e 018 0.138935482
*k classe 4 **

ok ok 10 67 14.93 ok ok
3 3 100.00 17.90 despertar 2.326300e-05
9 23 39.13 16.16 pessoa 5.821530e-05
7 16 43.75 13.75 falar 2.083846¢e-04
7 20 35.00 9.05 violéncia 2.629102e-03
3 5 60.00 8.65 considerar 3.278629¢-03
2 3 66.67 6.62 grave 1.007472e-02
2 3 66.67 6.62 isolado 1.007472e-02
2 3 66.67 6.62 problematico 1.007472e-02
4 0 40.00 5.82 familia 1.584245e-02
6 9 31.58 5.79 dizer 1.609337¢-02
3 7 42.86 4.80 fisico 2.841375e-02
4 11 36.36 4.76 pensar 2.906804¢e-02
2 4 50.00 4.12 realidade 4.234157e-02
2 4 50.00 4.12 rela¢do 4.234157e-02
6 22 27.27 3.93 situagdo 4.735159¢-02
4 12 33.33 3.90 questdo 4.825647¢-02
2 5 40.00 2.68 portugués 1.019065¢e-01
6 25 24.00 2.59 idoso 1.077842e-01
3 10 30.00 2.10 familiar 1.469506e-01
% % % % % %
6 19 31.58 5.79 *PVIP 1 0.01609337
2 5 40.00 2.68 *e 018 0.10190652
*k classe 5 **

ok ok 15 67 22.39 ok ok
5 5 100.00 18.73 guarda 1.505011e-05
8 12 66.67 16.49 caso 4.879423¢-05
6 8 75.00 14.47 apoio 1.422387e-04
5 6 83.33 14.09 domiciliario 1.745076e-04
6 9 66.67 11.73 casa 6.147007e-04
6 9 66.67 11.73 lar 6.147007e-04
6 9 66.67 11.73 centro 6.147007e-04
3 3 100.00 10.89 informar 9.681542¢-04
4 6 66.67 7.44 funciondria 6.393199¢-03
8 18 44.44 6.89 conhecer 8.663645¢-03
3 4 75.00 6.78 financeiro 9.235579¢-03
3 4 75.00 6.78 saude 9.235579¢-03
3 5 60.00 4.40 nacional 3.595881e-02
6 14 42.86 4.27 conhecimento 3.884687¢e-02
% % % % % %
3 4 75.00 6.78 *e 019 0.009235579
3 5 60.00 4.40 *e 02 0.035958807
6 14 42.86 4.27 *PVIPRRA 3 0.038846873
4 9 44.44 2.91 *ec 4 0.087987995
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4 10 40.00 2.10 *PVIP 2 0.147462185
*k classe 6 **
ok ok 11 67 16.42 ok ok
7 9 77.78 28.53 alentejo 9.249209¢-08
3 3 100.00 15.99 generalizado 6.372383¢-05
2 3 66.67 5.78 pais 1.622086¢e-02
skskskookosk * * * * *
* * * * * *
2 2 100.00 10.50 *e 015 0.001196912
6 15 40.00 7.83 *PVIPRRA 2 0.005131724
4 9 44.44 5.95 *PVIPRRA 1 0.014708134
2 4 50.00 3.50 *e 010 0.061515108
2 5 40.00 2.19 *e 02 0.138935482

Nota: Ouput Iramuteq.
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Tema 4 - RI- Realidade da Institui¢do (1 — p14)

Subtema — RIRI- Recursos institucionais (1- p15; 2- p16; 3- p17)

Subtema — RIRIIIIRV- Instrumentos institucionais que identificam o risco de violéncia
(1-pl8; 2-p19)

Subtema — RIRIIIIR VII- Violéncia sobre idosos institucionalizados (1-p20: 2-p21:3-p22)

RIRIIIIRVII - Principais frequéncias 1éxicas

Palavras Frequéncia
pessoa 281
situacdo 189
violéncia 186
idoso 171
falar 150
formacao 147
existir 121
ver 120
acontecer 115
instituicao 100
caso 79
utente 77
dia 77
mau 67
trato 62
colaborador 61
conhecimento 51
fisico 48
funcionaria 45
direcdo 45
cuidado 43
verbal 39
psicologico 38
reunido 36
trabalhar 34
processo 32
politico 30
cliente 30
centro 30
conhecer 29
problema 28
politica 28
tratar 27
ouvir 25
informac¢do 25
documento 25
atividade 25
procedimento 21
identificar 20
diretor 20
deméncia 20
bater 20
agir 20

Nota: Ouput Iramuteq.
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RIRIIIIRVII -Fatores dos agrupamentos lexicais

Valeurs Pourcentage
propres Pourcentages | cumules
facteur 1 0,223586 35,33656 35,33656
facteur 2 0,174053 27,50818 62,84474
facteur 3 0,130861 20,68183 83,52657
facteur 4 0,104233 16,47343 100
2! V2 V3 V4 V5 V6
ol nb classes 5 ol
*x classe 1 ok
ekl 22 139 15.83 ekl
eff.s.t eff.total % chi? forme p
11 17 64.71 34.73 direcdo 3.778688e-09
5 5 100.00 27.58 registar 1.504873e-07
5 5 100.00 27.58 verbalmente 1.504873e-07
6 7 85.71 27.02 ocorréncia 2.009289¢-07
6 7 85.71 27.02 escrever 2.009289¢-07
5 6 83.33 21.45 livro 3.632428e-06
6 9 66.67 18.67 pratica 1.554425e-05
5 7 71.43 17.11 registo 3.536486e-05
3 3 100.00 16.31 reportar 5.387928e-05
4 5 80.00 16.03 preenchimento 6.226454e-05
8 16 50.00 15.85 informagdo 6.859420e-05
7 13 53.85 15.56 processo 7.993345e-05
6 11 54.55 13.44 reunido 2.461217e-04
10 26 38.46 12.30 nunca 4.532611e-04
3 4 75.00 10.82 suspeita 1.001705e-03
3 4 75.00 10.82 atuar 1.001705e-03
3 4 75.00 10.82 verificar 1.001705e-03
9 24 37.50 10.23 conhecimento 1.383545e-03
4 7 57.14 9.44 disciplinar 2.117646e-03
2 3 66.67 5.95 tratamento 1.472863e-02
2 3 66.67 5.95 funcionarias 1.472863e-02
2 3 66.67 5.95 despedimento 1.472863e-02
5 13 38.46 5.51 diretor 1.885497e-02
3 6 50.00 5.50 contar 1.905363e-02
7 22 31.82 5.02 técnica 2.510442¢-02
11 42 26.19 4.85 institui¢do 2.761853e-02
4 10 40.00 4.73 ouvir 2.970964¢-02
4 10 40.00 4.73 olhar 2.970964¢-02
8 29 27.59 3.80 colaborador 5.114855e-02
2 4 50.00 3.61 financeiro 5.742953e-02
2 4 50.00 3.61 objetivo 5.742953e-02
3 8 37.50 2.99 documento 8.363495¢-02
3 8 37.50 2.99 procedimento 8.363495e-02
3 8 37.50 2.99 social 8.363495¢-02
2 5 40.00 2.27 funcionario 1.314891e-01
2 5 40.00 2.27 advogado 1.314891e-01
2 5 40.00 2.27 comunicacao 1.314891e-01
2 5 40.00 2.27 encaminhar 1.314891e-01
% % % % % %
12 19 63.16 37.01 *RIRI 1 1.176671e-09
3 7 42.86 4.04 *e 010 4.436909¢-02
14 64 21.88 3.26 *ec 2 7.114782¢-02
*x classe 2 ok
ekl 21 139 15.11 ekl
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8 15 53.33 19.16 calhar 1.204238e-05
5 7 71.43 18.23 mudar 1.957019e-05
3 3 100.00 17.23 consciéncia 3.313412e-05
7 13 53.85 16.78 pouco 4.197018e-05
4 6 66.67 13.00 ocorrer 3.119685e-04
4 6 66.67 13.00 frente 3.119685e-04
4 6 66.67 13.00 direito 3.119685e-04
5 9 55.56 12.28 grave 4.590168e-04
9 26 34.62 9.49 acabar 2.066595e-03
7 18 38.89 9.12 trabalhar 2.531357e-03
3 5 60.00 8.15 fralda 4.306549¢e-03
6 15 40.00 8.12 mal 4.369869¢-03
7 19 36.84 8.11 atencdo 4.412087e-03
4 8 50.00 8.06 técnico 4.530855e-03
4 9 44.44 6.46 intervir 1.104893e-02
3 6 50.00 5.95 auxiliar 1.469675e-02
3 6 50.00 5.95 informar 1.469675e-02
3 6 50.00 5.95 agir 1.469675e-02
3 6 50.00 5.95 negligéncia 1.469675e-02
7 22 31.82 5.69 técnica 1.705746e-02
4 10 40.00 5.21 presenciar 2.251344e-02
7 24 29.17 4.47 utente 3.448614e-02
3 7 42.86 4.43 cliente 3.540432e-02
3 8 37.50 3.32 procedimento 6.850141e-02
3 8 37.50 3.32 social 6.850141e-02
5 17 29.41 3.09 direcdo 7.878181e-02
5 17 29.41 3.09 verbal 7.878181e-02
5 18 27.78 2.59 trabalho 1.076722e-01
2 5 40.00 2.51 realidade 1.134343e-01
2 5 40.00 2.51 encaminhar 1.134343e-01
2 5 40.00 2.51 cognitivo 1.134343e-01
2 5 40.00 2.51 psicoldgicos 1.134343e-01
8 34 23.53 2.49 caso 1.146502e-01
3 9 33.33 2.49 familia 1.144057e-01
12 59 20.34 2.19 violéncia 1.391632e-01
% % % % % %
6 20 30.00 4.04 *RIRIIIRVVIIL 1 0.04444463
4 13 30.77 2.74 *RIRIIIRVVIIL 2 0.09770182
4 14 28.57 2.20 *ec 3 0.13798563
5 19 26.32 2.16 *RIRINIRVVII 3 0.14205374
ko classe 3 *x
ekl 39 139 28.06 okl
31 51 60.78 42.74 formagdo 6.239876¢-11
11 12 91.67 26.33 s0corro 2.882796e-07
6 7 85.71 12.14 tematica 4.936268e-04
11 18 61.11 11.19 trato 8.215573e-04
11 19 57.89 9.71 mau 1.836059¢-03
6 8 75.00 9.27 geriatria 2.333447e-03
6 8 75.00 9.27 acdo 2.333447e-03
3 3 100.00 7.86 simulacro 5.048477e-03
6 9 66.67 7.11 curso 7.680294e-03
4 5 80.00 6.93 internamente 8.464335e-03
7 12 58.33 5.96 tema 1.459970e-02
11 23 47.83 5.34 area 2.089190e-02
4 6 66.67 4.63 gerontologia 3.140233e-02
3 5 60.00 2.62 emergéncia 1.054121e-01
5 10 50.00 2.57 positivo 1.088967e-01
2 3 66.67 2.26 psicologia 1.323825e-01
7 16 43.75 2.21 pensar 1.374881e-01
% % % % % %
15 19 78.95 28.24 *RIRI 3 1.073499¢-07
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14 19 73.68 22.70 *RIRI 2 1.895555e-06
5 7 71.43 6.87 *sex_1 8.769626e-03
5 7 71.43 6.87 *e 06 8.769626e-03
7 14 50.00 3.71 *ec 3 5.397840e-02
4 7 57.14 3.09 *e 04 7.881180e-02
*x classe 4 *oE
okl 16 139 11.51 ekl
6 10 60.00 24.87 lar 6.124932e-07
4 5 80.00 23.89 republicano 1.022551e-06
4 5 80.00 23.89 guarda 1.022551e-06
4 5 80.00 23.89 evitar 1.022551e-06
5 8 62.50 21.67 grupo 3.243587e-06
6 12 50.00 19.10 saude 1.239265e-05
4 6 66.67 18.73 nacional 1.507148e-05
5 11 45.45 13.51 abordar 2.370344e-04
3 5 60.00 11.97 queixar 5.399956e-04
4 9 44.44 10.25 intervengdo 1.369044e-03
2 3 66.67 9.16 puxar 2.476771e-03
4 10 40.00 8.59 atividade 3.387592e-03
3 7 42.86 7.11 colega 7.662164e-03
2 4 50.00 5.99 denunciar 1.438758e-02
5 18 27.78 5.37 trato 2.046473e-02
5 19 26.32 4.74 mau 2.953829¢-02
2 5 40.00 4.13 par 4.205949¢-02
2 5 40.00 4.13 emergéncia 4.205949¢-02
2 5 40.00 4.13 alzheimer 4.205949¢-02
2 6 33.33 2.93 pessoal 8.685233e-02
2 6 33.33 2.93 gerontologia 8.685233e-02
3 11 27.27 291 identificar 8.783882e-02
9 53 16.98 2.52 situacdo 1.126486e-01
5 24 20.83 2.48 utente 1.156585e-01
8 46 17.39 2.33 falar 1.265659¢-01
4 18 22.22 2.33 trabalho 1.269695e-01
% % % % % %
3 7 42.86 7.11 *e 09 0.007662164
11 63 17.46 4.00 *idad 2 0.045388211
2 6 33.33 2.93 *e 07 0.086852335
2 7 28.57 2.11 *e 020 0.146687263
*x classe 5 *x
ekl 41 139 29.5 okl
16 20 80.00 28.65 fisico 8.660328e-08
12 13 92.31 27.21 psicoldgica 1.827836e-07
6 6 100.00 14.99 acalmar 1.081714e-04
14 22 63.64 14.65 gente 1.295280e-04
7 8 87.50 13.73 explicar 2.107279¢-04
27 59 45.76 13.04 violéncia 3.044346e-04
12 19 63.16 11.99 perceber 5.344373e-04
11 17 64.71 11.55 verbal 6.788428e-04
6 8 75.00 8.45 bater 3.647003e-03
3 3 100.00 7.33 ofender 6.785421e-03
3 3 100.00 7.33 sinal 6.785421e-03
3 3 100.00 7.33 agressivo 6.785421e-03
3 3 100.00 7.33 colaborar 6.785421e-03
23 54 42.59 7.28 ver 6.961739¢-03
17 37 45.95 6.56 acontecer 1.042611e-02
4 5 80.00 6.36 comportamento 1.166376e-02
23 58 39.66 4.94 idoso 2.625366e-02
8 15 53.33 4.59 problema 3.208134e-02
5 8 62.50 4.45 medicagdo 3.498178e-02
3 4 75.00 4.10 observacdo 4.286686e-02
3 4 75.00 4.10 politica 4.286686e-02
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6 11 54.55 3.60 identificar 5.763642e-02
18 46 39.13 3.07 falar 7.982331e-02
8 17 47.06 2.87 conhecer 9.009286¢-02
6 12 50.00 2.66 profissional 1.032217e-01
2 3 66.67 2.04 identifica¢do 1.535041e-01
2 3 66.67 2.04 partilhar 1.535041e-01
2 3 66.67 2.04 institucionalizar 1.535041e-01
2 3 66.67 2.04 encaminhamento 1.535041e-01
2 3 66.67 2.04 agredir 1.535041e-01
% % % % % %

11 19 57.89 8.53 *RIRIIIRVVII 3 0.003484226
11 20 55.00 7.31 *RIRIIIRVVII 1 0.006869855
5 8 62.50 4.45 *e 019 0.034981784
10 22 45.45 3.20 *idad 3 0.073609745
41 132 31.06 3.08 *sex 2 0.079071955
4 7 57.14 2.71 *e 020 0.099772423
4 7 57.14 2.71 *e 09 0.099772423
4 7 57.14 2.71 *e 03 0.099772423

Nota: Ouput Iramuteq.
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Tema 5 - RS- Representacdes sociais (1 — p23)

RS - Principais frequéncias 1éxicas

Palavras Frequéncia
pessoa 226
achar 169
idoso 90
instituicio 72
saber 59
dever 57
falar 52
ver 46
SO 39
dar 38
vida 35
utente 33
dia 32
casa 32
institucionalizar 30
familia 25
precisar 24
cuidado 23
apoio 23
tratar 21
fisico 20
psicolégico 17
necessidade 17
deméncia 15
acabar 15
sair 14
problema 14
capacidade 14
lar 13
familiar 13
falta 13
dificuldade 12
centro 12
viver 10
velho 10
respeito 10
ouvir 10
idade 10
deixar 10

Nota: Ouput Iramuteq.

400



Risco de violéncia sobre idosos institucionalizados. O enfoque sociolégico do agir profissional nas ERPI do Distrito de Evora

RS -Fatores dos agrupamentos lexicais

Valeurs Pourcentage
propres Pourcentages | cumules
facteur 1 0,265443 67,0904 67,0904
facteur 2 | 0,130207 32,9096 100
V1 V2 V3 V4 V5 V6
ok nb classes 3 ok
*x classe 1 *x
eff.s.t eff.total % chi? forme p
9 13 69.23 18.30 institucionalizar 1.886078e-05
5 8 62.50 6.24 deixar 1.252422¢-02
4 7 57.14 3.73 continuar 5.337212¢-02
3 5 60.00 2.98 capacidade 8.438151e-02
3 5 60.00 2.98 sozinho 8.438151e-02
3 5 60.00 2.98 tornar 8.438151e-02
2 3 66.67 243 papel 1.188386e-01
2 3 66.67 243 fase 1.188386e-01
2 3 66.67 243 depender 1.188386e-01
2 3 66.67 243 banho 1.188386e-01
2 3 66.67 243 perder 1.188386e-01
2 3 66.67 243 cognitivo 1.188386e-01
% % % % % %
8 15 53.33 8.88 *RS 1 0.002889669
1 1 100.00 2.64 *e 03 0.104335286
*x classe 2 *x
6 8 75.00 17.62 apoio 2.704129¢-05
4 4 100.00 16.33 necessitar 5.331231e-05
3 3 100.00 11.82 cuidar 5.851420e-04
6 12 50.00 8.89 precisar 2.872307¢-03
3 4 75.00 7.55 ajuda 6.003047¢-03
6 15 40.00 5.43 vida 1.982056¢-02
2 3 66.67 3.89 didrio 4.868331e-02
2 4 50.00 2.12 condicdo 1.457746¢-01
2 4 50.00 2.12 qualidade 1.457746¢-01
2 4 50.00 2.12 possivel 1.457746¢-01
% % % % % %
7 15 46.67 10.15 *RS 1 0.001439364
1 1 100.00 3.69 *e 013 0.054850139
1 1 100.00 3.69 *e 014 0.054850139
6 18 33.33 3.16 *idad 2 0.075425458
2 4 50.00 2.12 *ec 4 0.145774584
*x classe 3 *x
13 14 92.86 18.29 existir 1.901276e-05
13 14 92.86 18.29 acontecer 1.901276e-05
16 21 76.19 16.76 sim 4.237556e-05
11 11 100.00 16.76 negativo 4.237556e-05
14 17 82.35 15.18 dever 9.751007e-05
13 16 81.25 12.50 situagdo 4.069520e-04
11 13 84.62 10.49 falar 1.197675e-03
11 13 84.62 10.49 pensar 1.197675e-03
11 13 84.62 10.49 fisico 1.197675e-03
5 5 100.00 5.93 necessario 1.491970e-02
15 25 60.00 4.57 institui¢do 3.250944¢-02
6 7 85.71 4.57 psicoldgica 3.250944e-02
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4 4 100.00 4.57 respeitar 3.250944e-02
3 3 100.00 3.31 ultrapassar 6.884504e-02
3 3 100.00 3.31 sensibilizacdo 6.884504e-02
3 3 100.00 3.31 lugar 6.884504e-02
7 10 70.00 2.33 sentido 1.271244e-01
4 5 80.00 2.13 deméncia 1.441270e-01
4 5 80.00 2.13 ouvir 1.441270e-01
4 5 80.00 2.13 conhecer 1.441270e-01
% % % % % %

16 16 100 32 *RI 1 1.541726¢e-08

Nota: Ouput Iramuteq.
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