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Resumo

A esperanca média de vida, assim como a melhoria das condi¢cGes de vida na sua
generalidade tém vindo a melhorar especialmente nos paises desenvolvidos, fruto de
avancos tecnologicos, médicos e sociais. No caso concreto de Portugal, € um pais que
apresenta uma crescente populacdo envelhecida, resultado do aumento da esperanca
média de vida. Neste sentido, as faixas etarias com mais de 65 anos, apresentam algumas
vulnerabilidades fruto do processo de envelhecimento, necessitando assim de estruturas

de protecéo, que Ihes permitam garantir a sua seguranca e qualidade de vida.

Tendo em conta a necessidade de apoio e respostas dirigidas a terceira idade, foram
desenvolvidos varios mecanismos de protecdo dedicados a estas faixas etarias, como é o
caso das instituicdes que desenvolvem a sua atividade em estruturas residenciais para
idosos, centros de dia, servico de apoio domiciliario, centro de noite e outras respostas
que sdo fundamentais para detetar situacdes de perigo. Neste ambito, para assegurar a
protecdo dos idosos, surgem também as Comissdes de Protecdo ao Idoso que pretendem
garantir um conjunto de direitos que muitas das vezes sdo retirados, devido a fatores
internos ou externos, como a independéncia, a participacéo, a assisténcia, a realizacéo

pessoal e a dignidade.

A presente dissertacdo, pretendeu essencialmente estudar e compreender as estratégias de
mediacdo e intervencao utilizadas nas Comissbes de Protecdo ao ldoso. Embora estas
comissdes intervenham em diferentes areas, este estudo da enfase as praticas de mediacao
intercultural e intervencéo social, na atuagdo de uma Comissao de Protecdo perante casos

de violéncia praticada contra idosos.

A metodologia assenta numa abordagem essencialmente qualitativa, sendo para isso
utlizado um estudo de caso. Deste modo, foi selecionada uma Comisséo de Protecdo ao
Idoso, localizada na regido centro de Portugal. Para a recolha de dados foram realizados
contactos institucionais, tendo sido utilizadas vérias ferramentas de investigacdo:
pesquisa documental relativamente & informacdo disponibilizada pela comissdo; uma
entrevista semiestruturada ao elemento responsavel da comisséo; um questionario de
informacdo sociodemogréafica da atividade da comisséo; e um focus group com todos 0s
elementos que compdem a comissdo. De seguida, procedeu-se ao tratamento dos dados

através de uma analise de conteldo, estruturada em categorias de analise.



Os resultados evidenciam que ainda ha um longo caminho a percorrer na matéria de
protecdo aos idosos, quer em termos legislativos, como também orientadores da pratica
profissional nas comissdes de protecdo aos idosos, de todo o pais. No entanto, é de referir
que todos os seus elementos consideram estas comissdes fundamentais no que diz respeito

a protecdo, salvaguarda e garantia dos direitos dos idosos e do seu bem-estar.

Embora cada elemento da comissdo atue de acordo com a sua bagagem profissional, as
estratégias de mediacao e intervencdo convergem no sentido de querer o bem-estar desta

populacéo.

Palavras-chave: Envelhecimento, Violéncia contra idosos, Comissdes de protecgéo,

Mediacdo Intercultural



Abstract

Average life expectancy, as well as the improvement of living conditions in general, has
been improving especially in developed countries, as a result of technological, medical
and social advances. In the specific case of Portugal, it is a country with a growing aging
population, the result of an increase in average life expectancy. In this sense, the age
groups over 65 years old, present some vulnerabilities as a result of the aging process,
thus needing protection structures, which allow them to guarantee their safety and quality
of life.

Bearing in mind the need for support and responses directed at the elderly, several
protection mechanisms have been developed dedicated to these age groups, such as the
institutions that develop their activity in residential structures for the elderly, day centers,
support services home, night center and other responses that are essential to detect
dangerous situations. In this context, to ensure the protection of the elderly, the Elderly
Protection Commissions also appear, which aim to guarantee a set of rights that are often
withdrawn, due to internal or external factors, such as independence, participation,

assistance, personal realization and dignity.

The present dissertation, essentially intended to study and understand the mediation and
intervention strategies used in the Elderly Protection Commissions. Although these
commissions intervene in different areas, this study emphasizes the practices of
intercultural mediation and social intervention, in the role of a Protection Commission in

the face of cases of violence against the elderly.

The methodology is based on an essentially qualitative approach, for which a case study
is used. Thus, an Elderly Protection Commission was selected, located in the central
region of Portugal. Institutional contacts were made for data collection, using several
research instruments: documentary research regarding the information provided by the
commission; a semi-structured interview with the responsible member of the commission;
a socio-demographic information questionnaire about commission's activity; and a focus
group with all the elements that make the commission. Then, the data was processed

through a content analysis, structured in analysis categories.

The results show that there is still a long way to go in terms of protection for the elderly,

both in terms of legislation, as well as guiding professional practice in commissions for



the protection of the elderly, across the country. However, it should be noted that all
members consider these commissions to be fundamental in terms of protecting,

safeguarding and guaranteeing the rights of the elderly and their well-being.

Although each member of the commission acts according to their professional
background, the mediation and intervention strategies converge towards wanting the

well-being of this population.

Key words: Ageing, Violence against the elderly, Protection commissions, Intercultural

Mediation
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Introducao

A presente dissertagdo foi realizada no ambito do Mestrado de Mediagao Intercultural e
Intervencdo Social, da Escola Superior de Educacdo e Ciéncias Sociais, no Instituto
Politécnico de Leiria, que decorreu entre setembro de 2018 e novembro de 2020. A
tematica da investigacao consiste no papel das Comissdes de Protecdo aos idosos, no que

diz respeito a sua constitui¢do, metodologia e intervengdo na sociedade atual.

Ao longo do ciclo vital, os individuos vdo desenvolvendo o seu percurso, verificando
varias modificacdes na sua vida seja a nivel psicolégico, social, fisico e psiquico. No
entanto, sabe-se que o processo de envelhecimento traz consigo uma série de
vulnerabilidades que afetam diretamente a autonomia do idoso, e que necessitam de apoio

e suporte para que esta fase seja vivida de forma plena (Fernandes, 2014).

O processo de envelhecimento ndo acontece a todos os individuos com a mesma idade,
variando de pessoa para pessoa. No entanto, existem alguns fatores que influenciam este

processo, tal como os habitos que este possui ao longo do ciclo vital (Azevedo, 2015).

A idealizacdo de um processo de envelhecimento saudével é natural ao ser humano,
contudo o modo como este processo evolui durante o ciclo de vida é singular em cada
pessoa. Neste sentido, 0 processo de envelhecimento acarreta muitas das vezes situacoes

indesejaveis cuja perda de funcGes lhe pode estar associado (Besdine, 2017).

Para Berzins e Watanabe, (2005, citado em Rosas, 2015) o envelhecimento no individuo
é percecionado como a ultima etapa de vida, na qual os obstaculos representam a
vulnerabilidade e objeto de discriminacdo negativa pela sociedade ao redor, assumindo
uma perspetiva de inutilidade, incapacidade e falta de autonomia para tomar decisfes da

sua vida.

Associado a estes obstaculos, que se revelam como consequéncias do processo de
envelhecimento, emergem uma série de estigmas, preconceitos e formas de violéncia que
colocam em causa 0 bem-estar das pessoas idosas (Rosas, 2015). Assim, este trabalho é
dirigido para a tematica da violéncia contra idosos, e consequentemente para o papel das
respostas de protecdo nesta faixa etéaria.

A violéncia contra o idoso apresenta-se como um problema a nivel mundial que abrange
varias dimensdes como a social, econdmica, cultural, de saude e familiar. Segundo o
Relatério Anual da APAV (2019), foram reportados, em Portugal, 1350 casos de
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violéncia doméstica sobre pessoas idosas, sendo 31,5% praticado pelos descendentes e
23,4% praticado pelo cénjuge. Porém, a denuncia destes episodios de violéncia nem
sempre acontece, devido a dificuldade que os progenitores idosos tém em denunciar 0s
préprios filhos ou o conjuge. Segundo Colussi, et. al. (2019), as questdes culturais

enraizadas justificam, muitas vezes, a tolerancia com este tipo de situacéo.

Neste sentido, é fundamental a existéncia de um conjunto de respostas adaptadas e
dirigidas a estas faixas etarias que assegurem a sua protecdo, dignidade e a satisfacdo das

necessidades basicas.

A Constituicdo da Republica Portuguesa (1976) salvaguarda (artigo 63° e 64°) a criacéo
de condicbes econdmicas, sociais, culturais e ambientais que garantam a protecdo aos
cidaddos na velhice. Neste sentido, existem em Portugal, vérias respostas sociais dirigidas
a populacéo idosa, tais como: o centro de convivio, o centro de dia, 0 centro de noite, a
estrutura residencial para idosos, entre outras que procuram garantir o seu bem-estar e a
qualidade de vida. Estas respostas, geralmente integradas no terceiro sector (néo
lucrativo), desempenham um papel fundamental, mas séo insuficientes para proteger toda
apopulacdo. Ainda assim, € um grande apoio para detetar muitas situaces de maus-tratos

e violéncia, na qual se procede a uma intervencdo em funcao da sinalizacéo do caso.

Com o aumento da visibilidade das situagdes de violéncia doméstica em Portugal, e com
a criacdo do Projeto de Lei N.° 526/VIII (2002), surgiram um pouco por todo o pais
Comiss@es de Protecdo aos idosos, que, antecipando-se a lei, procuram intervir de modo

a proteger e a assegurar o bem-estar desta faixa etéria.

Tendo em conta a existéncia destas comissdes, esta dissertacdo de mestrado, partindo de
um estudo de caso, tem como objetivo estudar e compreender as estratégias de mediacdo
e intervencdo utilizadas numa Comissdo de Protecdo ao ldoso da regido centro de
Portugal. Desta forma, este estudo aprofundara os direitos implicados a esta populacao
idosa, os tipos de violéncia praticados com pessoas idosas, as estratégias e 0s
procedimentos em situacdes de violéncia, as instituicbes e mecanismos responsaveis pelo
desenvolvimento, assim como as metodologias e técnicas de intervengdo utilizadas que
visam a prote¢do do idoso, a dindmica de atuacéo, a definicdo de estratégias e os critérios
de atuacdo da comissdo de protecdo ao idoso, e as préaticas de mediacao intercultural ao

longo da intervengéo desenvolvida nas comissdes de protecdo ao idoso.



Embora estas comissdes intervenham em diferentes areas, este estudo da enfase as
praticas de mediacéo intercultural e intervencéo social, na atuagdo de uma Comisséo de

Protecdo perante casos de violéncia praticada contra idosos.

“Sempre que se fala em mediacao, é como emergir, em primeiro lugar, a ideia
de posigdo intermédia, da presenca do terceiro termo, “o terceiro” que se refere
ao mediador como pessoa, ou a equipa que assume a funcéo de ponte, ligacdo
ou catalisador dos processos de mediacdo. (...)” Vieira, A., Vieira, R. (2016,
p.65).

De um modo genérico, o seguinte trabalho encontra-se estruturado, em trés capitulos. No
capitulo um, do envelhecimento as suas problematicas associadas, aborda o processo de
envelhecimento e as suas consequéncias, associando ao conceito violéncia e os tipos de
violéncia praticada especificamente com estas faixas etarias. Este capitulo, remete ainda
para os direitos e politicas de protecdo aos idosos, no qual se encontram inseridas as
respostas sociais e legislativas existentes, bem como a mediacdo intercultural e

intervencdo social dirigida aos idosos, que visam o seu bem-estar e protecao.

No capitulo dois, da teoria ao estudo de uma comissdo, € descrito primeiramente o
objetivo do estudo, assim como o seu plano de investigacdo. Posteriormente, aborda a
metodologia, técnicas e procedimentos da recolha de dados, utilizados ao longo do
trabalho, desde a pesquisa documental a recolha de dados qualitativos (através de
entrevista semiestruturada ao membro responsavel da comissdo e do focus group com a
equipa que integra a Comissao de Protecdo ao 1doso) e quantitativos (através da realizacao
de um questionario de informacdo sociodemografica). Procura ainda, descrever os
procedimentos relativos a execucdo empirica da recolha e tratamento de dados da

investigacao.

No capitulo trés, o cruzamento da teoria com a pratica, encontram-se descritos o0s

resultados obtidos e o respetivo cruzamento e discussédo com a teoria explanada.



Capitulo 1: Do envelhecimento as suas problematicas
associadas

1. O Envelhecimento

Segundo a Direcdo Geral de Saude (2004) (DGS), o envelhecimento constitui um
processo de mudanca e declinio da estrutura bioldgica, psicoldgica e social dos individuos

que, se inicia antes do nascimento e se desenvolve ao longo da vida.

A DGS, acrescenta ainda que, o envelhecimento se reflete num processo de “deterioragdo
enddgena e irreversivel das capacidades funcionais do organismo. E um fenémeno
inevitdvel e inerente d propria vida”, isto é, embora aconteca com todos os individuos é
um processo continuo, ativo e diferencial de pessoa para pessoa. (Pina, 2013:19, citado
em OMS 2005).

Neste sentido, o conceito de envelhecimento constitui-se enquanto um processo
dindmico, que possui diferentes formas de envelhecer, assim como diferentes percegdes
do processo vivenciado pela pessoa, seja a nivel de imagem, corporal e lagos sociais que
influenciam consideravelmente o seu estado emocional. De facto, este processo reflete
um conjunto de mudancas na configuracao do idoso e no seu relacionamento com o outro,
seja de ambito familiar ou social. Associadas a estas mudancas estdo fatores como crises
de identidade, mudancas de papéis sociais, diversas perdas no contexto relacional e

diferenciacdo do convivio social (Colussi, Kuyawa, Marchi, e Pichler, 2019).

Em termos cronoldgicos, no que diz respeito a definicdo de envelhecimento, a idade
apresenta um conceito multidimensional, que nos impossibilita de avaliar corretamente o
desenvolvimento humano, tendo em conta que varia consoante as diferentes dimensoes e
significados que transpdem as barreiras da idade cronolégica. Neste sentido, a definicdo
de pessoa idosa varia consoante o0 pais que nos encontramos, dificultando desta forma
uma defini¢do global e universal. No caso dos paises desenvolvidos a terceira idade
inicia-se aos 65 anos, enquanto que, nos paises em desenvolvimento é aos 60 anos
(Azevedo, 2015). Tendo, por base o conceito dado por Azevedo (2015), s&o considerados

no presente trabalho, idosos, todos os individuos com 65 ou mais anos.



Faria (2008) refere que o processo do envelhecimento pode ser classificado de dois
modos: a senescéncia ou envelhecimento primario (isto é, mudancas provocadas pela
idade, independentes das doencas e do ambiente) e a senilidade ou envelhecimento
secundario (manifesta-se atraves da aceleracdo do processo devido a doencas que surgem

pontualmente, assim como fatores ambientais ou doencas cronicas).

Por seu turno, Padl (2005), considera que o processo de envelhecimento é interferido por
varios fatores, no entanto, possui trés elementos: a senescéncia (0 processo de
envelhecimento biologico que advém da vulnerabilidade crescente e da maior
probabilidade de falecer), o envelhecimento social (diz respeito aos papéis sociais
adequados as espectativas da sociedade) e o envelhecimento psicoldgico (verifica-se pela
regulacdo do prdprio individuo, pelo tomar de decisdes e opcOes, adequando-se ao

processo de senescéncia e do envelhecimento).

Como ja foi referido, o envelhecimento ocorre a ritmos diferentes e varia de pessoa para
pessoa. Neste sentido, Fontaine (2000) aborda trés tipos de idades: a idade psicolédgica
(abrange a inteligéncia, a memoria e a motivacdo, em funcdo da alteracdo das
competéncias comportamentais), a idade social (manifesta-se na relacdo do idoso com os
outros nas suas rotinas, estatuto e papéis) e a idade bioldgica (diz respeito ao

envelhecimento organico que altera o normal funcionamento).

Em termos demogréficos, o envelhecimento é uma realidade que afeta 0 mundo inteiro.
No entanto, encontra-se mais acentuado na Europa. A sociedade contemporanea
portuguesa confronta-se com varios desafios populacionais, fruto do envelhecimento da
populacdo e do aumento da longevidade. Nas ultimas décadas do século XX, verificou-
se um indice crescente de populacdo idosa, que se refletiu numa sociedade envelhecida
fruto de varias alteracdes de ambito social, cultural e econémico, que conduziu a uma
diminuicdo acentuada dos indices de fecundidade, bem como ao aumento da esperanca
média de vida, fruto da melhoria das condicfes de vida (Ferreira, 2017). O numero de
nascimentos que, segundo Correia (2012), sdo necessarios para garantir a renovacao de
geracdes é de 2,1 filhos por cada mulher em idade fértil, o que ndo é atingido desde 1982.
No entanto, no ano de 2019, segundo a PORDATA melhorou ligeiramente
comparativamente aos anos anteriores, estado com 1,42 o indice de fecundidade, ainda

assim é um numero inferior que permita garantir a renovagéo de geragoes.

Segundo Cabral (2013), foi nas décadas de 60 e 70 que se iniciou o fendmeno

envelhecimento, que embora veja visto frequentemente como um problema que conduz a
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uma série de reajustamentos, € também o reflexo da mudanca e do progresso da

humanidade.

Os paises desenvolvidos, especialmente na Europa, apresentam sinais de um
envelhecimento mais consistente e uma baixa capacidade de reverter a situacdo, que
segundo Correia (2012), a renovacdo de geracOes, sO podera ser revertida atraves das
migracOes com a entrada massiva de populagéo proveniente de outros paises. No entanto,
a entrada de populacdo na Europa, reflete-se num conjunto de outras problematicas.

Segundo Maria Jodo Valente Rosa:

“Em resumo, a primeira grande amea¢a que paira sobre nos, associada ao
envelhecimento progressivo da populacgao, € a da descaracteriza¢do do nosso
modo de viver e da eventual alteracio dos valores civilizacionais que nos

habituamos a respeitar”’. (Rosa, 2012:39 citada em Correia, 2012)
A mesma autora, reforga ainda, que

“embora ndo saibamos exactamente quem séo os velhos, ou se ja 0 somos, a
verdade é que ninguém resiste a falar da velhice, umas vezes enaltecendo-a,
outras repudiando-a. A velhice tem, com efeito, despertado valores diferentes
consoante as pessoas e as sociedades.” (Rosa, 2012: 20 citada em Correia
2012).

No caso de Portugal este indice, nos anos 80 apresentava uma populacdo menos
envelhecida comparativamente a média da UE27. Atualmente somos dos paises mais
envelhecidos da Europa, devido & diminuicéo da taxa de fecundidade e de mortalidade
(Correia, 2012).

Involuntariamente, todos idealizamos um processo de envelhecimento saudavel, embora
muitas das vezes nao tenhamos consciéncia da idade a que realmente esse processo vai
ocorrer, nem da perda de funcdes que lhes esta associada proveniente do envelhecimento.
A verdade é que muitas das vezes ocorrem mudangas que ndo sdo as desejaveis, no

entanto, sdo reacdes corporais e humanas inevitaveis.

O envelhecimento traz consigo uma maior propensao de desenvolver distarbios como o
declinio funcional das fungdes mentais e corporais. Todavia, algumas situagdes, quando
prevenidas ao longo da vida podem ser evitadas, potenciando um envelhecimento

saudavel que se traduz numa reducdo dos efeitos indesejaveis. Assim, o objetivo de um



envelhecimento saudavel traduz-se numa saude fisica e mental, evitando o aparecimento

de disturbios, permanecendo ativo e independente (Besdine, 2017).

Independentemente do aumento da esperanca média de vida que temos vindo a assistir
nos ultimos anos, que entre muitas razdes se encontra a melhoria das condicGes de
trabalho, de saude, entre outras, existem também outros fatores que tém contribuido para
uma vida mais longa dos individuos. A hereditariedade € um dos fatores potenciadores
de uma elevada probabilidade de vivéncia longa, dado que, uma pessoa que herda genes
que a protegem contra doengas possui a probabilidade de uma vida mais longa. O estilo
de vida, que influencia também o processo de envelhecimento, em rotinas como: evitar
habitos tabagicos, o consumo de drogas e alcool e a pratica de exercicio. A exposicdo a
toxinas no ambiente, € outro fator que, quando evitada contribui também para um
aumento da probabilidade de viver durante mais tempo. Os cuidados a nivel de salude, séo
também um fator fundamental pois previnem disturbios e no caso de ja existirem, cura-
0s (Besdine, 2017).

Assim, é fundamental que sejam desenvolvidos novos conceitos ligados ao
envelhecimento que ndo contemplem sé a presenca ou auséncia de doenca, mas que
tenham em consideracdo o funcionamento e bem-estar do idoso através da promocéo de
respostas de saude publicas que tenham em consideracdo abordagens que melhoram as
perdas associadas ao envelhecimento e ainda o refor¢o da capacidade de resisténcia e o

crescimento psicossocial.

Neste sentido, a promoc¢éo do envelhecimento saudavel é um desafio constante para todos
os profissionais que lidam com o desenvolvimento humano, especialmente o0s
profissionais da area das ciéncias sociais e de saude, no qual pretendem a colaboragdo e
o funcionamento das politicas sociais e de saide. No ambito da salde, quando estas
politicas funcionarem sera possivel verificar uma diminui¢cdo de mortes prematuras em
fase de vida produtiva, uma menor deficiéncia ligada a doencas cronicas nas pessoas
idosas, uma melhoria da qualidade de vida no processo de envelhecimento e pessoas mais
ativas em diversos setores, como sociais, culturais, econémicos e politicos da sociedade,
em atividades remuneradas ou ndo da vida doméstica familiar e comunitaria e
consequentemente uma diminuicdo de gastos em tratamentos e servigos médicos (OMS,
2002)

A OMS (2001) evidencia que o conceito de qualidade de vida é bastante amplo e

subjetivo, que compreende uma série de aspetos humanos da pessoa como a sua saude
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fisica, o seu estado psicoldgico, o nivel de independéncia, as relagdes sociais, as crencas

e convicgOes pessoais e 0 seu relacionamento com o meio ambiente.

No entanto, 0 que se pretende essencialmente é que o processo de envelhecimento seja
vivido com qualidade de vida, de forma ativa de forma a regredir um conjunto de

problemas de salde, sociais culturais, entre outros.

Tendo por base esta vontade, a Organizacdo Mundial de Sadde (2005) evidencia trés
pilares no qual o processo de envelhecimento se apoia: a salde, a seguranca e a
participacdo. No que diz respeito a saude, integra as componentes de bem-estar fisico,
mental e social, que quando estimuladas e mantendo-se ativas diminuem os fatores de
risco associados a doengas cronicas e declinio funcional, no entanto quando os fatores de
protecdo sdo elevados potenciam uma melhoria da qualidade de vida mantendo-se mais
saudaveis e capazes de cuidar de si. Relativamente a seguranca, refere-se aos programas
e politicas dirigidas as necessidades e direitos dos idosos, a nivel da seguranca social,
fisica e financeira, que através destas asseguram um conjunto de direitos como a protecao
a dignidade e o auxilio dos idosos que ndo sdo capazes de se sustentar e proteger. Por sua
vez, a participacdo integra areas como a educacao, politicas sociais de satde e programas
gue promovem a participacdo em atividades culturais, espirituais e sociais, asseguram o
cumprimento dos direitos humanos, mas também estimulam as capacidades, necessidades
e vontades dos idosos, enquanto que contribuem para um desempenho na sociedade,
através de atividades ndo remuneradas, ao longo do seu processo de envelhecimento
(OMS, 2005).

Autores como Ribeiro e Paul (2011), analisam os trés pilares abordados pela OMS (2005)
e consideram que a seguranca no idoso, diz respeito ao local de residéncia do idoso, ao
meio ambiente e, essencialmente, aos climas sociais de ndo violéncia na sua comunidade.
Enquanto que a participacao, diz respeito aos grupos sociais onde as pessoas idosas estao
inseridas. Assim, para se obter um envelhecimento ativo e saudavel é essencial um
conjunto de ferramentas sociais, como a presenca da familia e dos amigos, o exercicio da

cidadania e uma participacéo ativa nos diferentes contextos sociais.

Por fim, ainda é frequente que o processo de envelhecimento ainda se traduza como uma
problemética que requer especial atencdo, seja pelo crescente indice de populagdo
envelhecida, que se traduz num reajustamento constante as necessidades da populacéo,
pelo baixo indice de fecundidade que né&o garante a renovacao de geragdes futuras, como

pela necessidade de politicas e medidas que garantam a qualidade de vida e bem-estar
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destas faixas etarias. Ainda que ja tenha sido feito algum trabalho, no sentido de dar
resposta a estes fatores, é fundamental que o processo de envelhecimento seja encarado
como um processo natural e ndo como um problema. No entanto, para que seja vivenciado
com qualidade de vida € indispensavel uma mudanga nos comportamentos e atitudes da
populacéo, na formacao e adaptacdo dos profissionais de satde e de apoio social, as novas
realidades sociais e familiares das pessoas idosas, no que diz respeito a adaptacéo do meio
ambiente em que se inserem, tendo em conta as fragilidades que prevalecem com maior

frequéncia nas pessoas com idade avancada (DGS, 2004, citado por Azevedo, 2015).

2. Consequéncias do envelhecimento

O processo de envelhecimento conduz a uma série de modificacdes aos mais diversos
niveis, como foi possivel evidenciar no ponto anterior. Neste sentido, sendo uma fase do
ciclo vital na qual podemos observar diariamente diversos esteredtipos que baseados na
idade, influenciam o comportamento, o desenvolvimento da politica e da pesquisa é de
extrema importancia abordar o problema em si e combater a discriminacdo etaria
(Organizacdo Mundial de Saude, 2015).

Segundo Berzins, Watanabe, (2005, citado em Rosas, 2015), o envelhecimento no
individuo € visto como a ultima etapa de vida, na qual os obstaculos representam
vulnerabilidade e objeto de discriminacdo negativa pela sociedade ao redor, assumindo
uma perspetiva de inutilidade, incapacidade e falta de autonomia para tomar decisdes da

sua vida.

Uma das caracteristicas visivel ao processo de envelhecimento é a perda de autonomia.
Esta, manifesta-se essencialmente na satisfacdo das necessidades basicas de um idoso,
que influenciam diretamente a sua dignidade, integridade, liberdade e independéncia. Ao
longo da vida, o ser humano vai-se apercebendo das mudancas que vdo ocorrendo no seu
corpo e na sua mente. No entanto, ninguém ao longo da sua vida gosta de sentir que
perdeu toda a sua autonomia, que a sua dignidade ou satisfacdo das suas necessidades
estd a ser colocada em causa, ou até mesmo ter alguém ao seu lado que o relembre
constantemente de expressdes que tdo bem conhecemos como, “ja ndo és capaz de fazer

isto” OU “jd ndo tens idade para isto”.



O livre arbitrio assume-se como um elemento essencial para garantir muitos desses
direitos, das pessoas que se encontram na terceira idade especialmente, quando se
encontram conscientes, pois possuem o direito de fazer escolhas e assumir o controlo de
uma série de questdes, incluindo onde vivem, os relacionamentos que tém, o que vestem,

como passam seu tempo e se querem ser submetidos a tratamento ou ndo (OMS, 2015).

Ao longo dos anos, ainda assistimos a desvalorizagdo do idoso e a falta de investimento
nestas faixas etarias, pela auséncia de politicas sociais eficazes que o0s protejam, através
da garantia da satisfacdo das suas necessidades. Atualmente, o envelhecimento ainda se
reflete enquanto vulnerabilidade, dado que, os idosos ainda sentem que as politicas sociais
existentes ndo lhes atribuem seguranca e estabilidade aos mais diversos niveis, dado que
jando produzem. Segundo Rosas (2015), ainda assistimos a uma sociedade capitalista na

qual € possivel evidenciar uma grande excluséo social pelos idosos que a integram.

Os idosos, em especifico, representam uma faixa etaria que se encontra em reorganizagéo
constante, atendendo ao facto de que lidam frequentemente com “perdas” de ordem
psicoldgica, emocional e fisica que invariavelmente dificulta a forma como lidam com

acontecimentos subitos e imprevisiveis (Rosas, 2015).

Zimerman (2000: 20) citado em Rosas (2015:6), carateriza o idoso como: “(...) o velho é
um mais: tem mais experiéncia, mais vivéncia, mais anos de vida, mais doengas cronicas,

mais perdas, sofre mais preconceitos e tem mais tempo disponivel”.

De facto, as consequéncias do envelhecimento, sdo inevitaveis e refletem alteracdes em
diversas areas. Se analisarmos numa perspetiva fisica, Zimerman (2000, citado por Rosas,
2015:6) diz-nos que:

“com o passar dos anos € impossivel que 0 nosso corpo ndo se ressinta:
adoece-se mais vezes e mais facilmente; o tempo de recuperacgéo torna-se
maior; diminui a visdo, a audicdo, a forca e a memdria, e ocorrem alguns

problemas cardiovasculares e/ou reumadticos”.

Enquanto que numa perspetiva psicoldgica, Zimerman (2000, citado por Rosas, 2015:6)

afirma que:

“as transformagoes que ocorrem no idoso podem ser: Dificuldades de se
adaptar a novos papéis; Falta de motivacéo e dificuldades de planejar o

futuro; Necessidade de trabalhar as perdas organicas, afetivas e sociais;
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Dificuldade de se adaptar as mudancas réapidas, que tém reflexos
draméticos nos velhos; AlteracBes psiquicas que exigem tratamento;

Depressdo, hipocondria, somatizacdo, parandia, suicidios; Baixas auto

>

imagem e auto-estima,’

No ambito social, 0 mesmo autor Zimerman (2000, citado por Rosas, 2015:6) evidencia

que:

“o processo de envelhecimento pode ter algumas consequéncias como:
Crise de identidade, provocada pela falta de papel social, o que levara o
velho a uma perda de sua autoestima; Mudancas de papéis na familia, no
trabalho e na sociedade. Com o aumento de seu tempo de vida, ele devera
se adequar a novos papeis; Reforma: ja que, ao reformarem-se, ainda
restam a maioria das pessoas muitos anos de vida, logo, elas devem estar
preparadas para ndo acabarem isoladas, deprimidas e sem rumo; Perdas
diversas, que vdo da condi¢ao econdmica ao poder de decisdo, a perda de
parentes e amigos, da independéncia e da autonomia; Diminuicdo dos
contactos sociais, que se tornam reduzidos em funcdo de suas
possibilidades, disténcias, vida agitada, falta de tempo, circunstancias

financeiras e a realidade da violéncia nas ruas”

Neste sentido, Sequeira (2010) evidencia que existe uma corelacdo entre a idade e a
probabilidade de doenga, isto é, quanto maior for a longevidade, maior é também o risco
de contrair uma doenca, e consequentemente a possibilidade de ficar dependente. Como
ja foi referido por Zimerman, também Fernandes (2014) presta o seu contributo ao
evidenciar que a sociedade atravessa grandes desafios ao lidar com o envelhecimento e
especialmente com situacBes de dependéncia fisica, cognitiva, intelectual, social e

econdmica que afetam as pessoas idosas devido ao aumento da morbilidade.

E de referir que, com a existéncia de cada vez mais situacdes de dependéncia, estas
carecem de cuidados formais e informais. Posto isto, torna-se fundamental clarificar o
conceito de dependéncia, que segundo Conselho de Europa (1998, citado por Sequeira,
2010:5) consiste no “ estado em que se encontram as pessoas que, por perda de
autonomia fisica, psiquica ou intelectual, tém necessidade de ajuda na realizacdo das
atividades do quotidiano, de modo particular nos cuidados pessoais.” A dependéncia

pode emergir fruto do processo de envelhecimento, com o declinio das funcdes fisicas e
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cognitivas, como também de um acidente ou outro tipo de acontecimento que condicione
a atividade e a funcionalidade quotidiana da pessoa, e deixe que esta deixe de ser
autonoma ou independente. Por autdbnomo entende-se como a pessoa com capacidade de
gerir e controlar a sua vida, tomar decisdes do dia-a-dia de acordo com valores, padrdes
preferéncias e regras. Enquanto que uma pessoa independente, possui a capacidade de
desempenhar as suas atividades da vida diaria, tarefas de autocuidado sem ajuda de
terceiros (Sequeira, 2010).

Posto isto, Correia (2012) , clarifica que o envelhecimento, de facto se reflete num nimero
significativo da populacdo, com reflexos acentuados no universo social, tendo em conta
as necessidades que apresentam assim como, a procura de cuidados de salde, devido a
doencas do foro degenerativo, dificuldades de visdo e autonomia que se refletem numa

necessidade de apoio familiar e/ou social.

A prestacdo de cuidados a estas faixas etarias, tem vindo a sofrer alteracdes ao longo dos
anos. Antigamente, 0 apoio aos idosos era prestado maioritariamente pela familia, por um
cuidador/familiar que se dedicava ao idoso, geralmente eram as mulheres, dado que os
homens constituiam o “sustento” das familias e a mao de obra, enquanto que as mulheres
eram dedicadas ao espago doméstico. Atualmente, com os avangos relativamente a
igualdade de género, no qual tanto os homens como as mulheres possuem postos de
trabalho e um ritmo acelerado originou a uma reestruturacdo dos papéis sociais, assim
como a criacdo de infraestruturas que possam assegurar esse apoio, como lares, centros

de dia, centros de noite e apoio domiciliario.

Ainda assim, estas estruturas sdo insuficientes para abranger a totalidade de idosos e
garantir a satisfacdo das suas necessidades basicas. A auséncia de respostas, traduz-se
muitas das vezes em inimeros problemas desde a soliddo, a falta de suporte familiar, a
exclusdo, as condicOes precarias, a falta de cuidados basicos, a necessidade de cuidados
de salde, ou ainda em negligéncia ou violéncia provenientes do ritmo acelerado dos
familiares ou do prdprio conjuge, através do livre arbitrio a que frequentemente se assiste
ser retirado aos idosos, assim como da pobreza que se constitui como um dos inimeros

receios, face ao envelhecimento (Correia, 2012).

Em conclusdo, Imaginario (2004, citado por Ferreira, 2017) acrescenta ainda que, a
dependéncia na pessoa idosa surge com mais frequéncia quando esta estd exposta a
situacOes que a impedem de satisfazer as suas necessidades, tais como a falta de apoio e

afeto familiar, o isolamento, o abandono, a solidao, a inatividade, a alteracdo de papéis,

12



estatuto ou perda de prestigio, a insuficiéncia de recursos, a passividade e a exclusdo

social.

3. Violéncia Doméstica

Ao longo de varios séculos, a violéncia foi considerada um comportamento que pertencia
a esfera privada e consequentemente ignorado, colocando em pratica o ditado “entre

marido e mulher, ndo se mete a colher”.

Neste sentido, torna-se dificil definir um comportamento violento, comum a todos 0s
paises, tendo em conta que a percecdo do acontecimento varia consoante a legislacao,

cultura e etnicidade do pais em que estamos inseridos. (Costa & Duarte; 2000).

A nivel legislativo, a Violéncia Doméstica (VD) apresenta um percurso historico e
evolutivo demorado, na medida em que ndo havia distingdo entre violéncia doméstica e
maus-tratos. Assim, sendo um crime anteriormente considerado por muitos da esfera
privada, as queixas eram frequentemente retiradas pelas vitimas, ndo permitindo, desta

forma, uma intervencao da esfera judicial no seio familiar.

O Cadigo Penal de 1982 (Decreto Lei n.° 400/82, de 23 de Setembro) previa e punia no
artigo 152°, as situacGes que, por acdo ou omissdo, resultassem de um episédio de maus
tratos a vitimas especificas, particularmente se existisse uma relacédo de proximidade entre
0 autor do crime e a vitima do mesmo, deixando ao critério da vitima a apresentacao de

queixa e 0 seguimento do processo.

No ano de 1998, através da Lei n° 65/98, artigo 113°, n°6, de 2 de setembro, da-se uma
alteracdo no codigo penal, na medida em que, embora continue a depender de queixa, 0
Ministério Publico poderia dar inicio ao procedimento, quando o interesse da vitima o

impusesse.

Contudo, é apenas no ano de 2000 que se verifica um marco fundamental no crime de
Violéncia Doméstica, com a Lei n° 7/2000, de 27 de Maio, que consagrou a hatureza
publica do crime. Neste sentido, foi afastada a ideia da ndo intromissao do Estado no meio

familiar e reforgada a garantia da dignidade humana.
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Em 2007, com a revisdo do Codigo Penal, foi feita a distin¢do entre o crime de maus-
tratos (artigo 152°-A) e o crime de Violéncia Doméstica (artigo 152°). Assim, embora
sejam ambos crimes puablicos, o artigo 152°-A, referente a maus-tratos pressupde a
existéncia de relacBGes educativas, laborais ou de assisténcia, enquanto, a Violéncia

Domeéstica, artigo 152°, diz respeito ao espaco familiar (Palma, 2014).

A Lei n°112/2009 veio estabelecer o regime juridico aplicavel a prevencao da violéncia
domeéstica, a protecdo e a assisténcia das suas vitimas e revoga a Lei n°107/99, de 3 de
Agosto, e 0 Decreto-Lei n°323/2000, de 19 de Dezembro.

Atualmente, a lei em vigor, Lei n°® 19/2013, de 21 de fevereiro acrescentou ao crime de

Violéncia Doméstica a relacdo de namoro.

No preambulo da Lei n°24/2017, de 24 de maio, foi registada uma nova alteracdo no
codigo civil de modo a promover a “regulacéo urgente das responsabilidades parentais
em situacdes de violéncia doméstica e procede a quinta alteracdo a Lei n® 112/2009 de
16 de setembro, a vigésima sétima alteracdo ao Cddigo Processo Penal, a primeira
alteracdo ao Regime Geral do Processo Tutelar Civel e a segunda alteracdo a Lei
n°75/98, de 19 de Novembro ”.

De facto, a violéncia pode emergir enquanto um acontecimento pontual ou alastrar-se a
comportamentos repetitivos, aumentando a sua frequéncia e intensidade. Segundo o
Manual de Recursos da Direcdo Geral de Saude (2003), as sequelas dos episddios de
violéncia fisica, variam de um grau de intensidade de pequenos ferimentos até a propria

morte.

A violéncia domeéstica constitui uma forte violagcdo dos direitos humanos, na medida que
decorre de diversas formas de uso de poder, da dominagdo e controlo de um individuo

sobre outro.

Segundo Dijke & Poppe, (2004, citado por Neves, 2008) o poder consiste na forma como
um individuo influencia o comportamento de outro individuo, de um grupo ou de uma
comunidade. De facto, a relagdo de poder que o agressor exerce sob a vitima causam-lhe

sentimentos de medo, receando o abandono da relacdo que mantem.

De acordo com as NagBes Unidas e o Conselho da Europa a violéncia € um obstaculo a
concretizacdo da igualdade entre mulheres e homens. A violéncia resulta das relacfes de
forca dispares entre mulheres e homens e leva a uma discriminagdo grave entre ambos 0s

sexos, tanto na sociedade como na familia. Esta a¢do violenta, viola os direitos da pessoa
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humana e as suas liberdades fundamentais, na medida em que as impossibilita de exercer

parcial ou totalmente os seus direitos, na sua integridade fisica, psiquica e/ou sexual'.

Efetivamente, os episodios de violéncia ndo tém um caréater especifico, nem fronteiras,
sendo que, podem ocorrer em todos os casais (hetero / homossexuais), estratos sociais,
faixas etarias, religifes, etnias, etc. Ainda que se tenha tornado um crime publico, muitos
episodios de violéncia ndo sdo denunciados devido a razdes como o medo, vergonha,

baixa auto-estima e sentimento de culpa?.

De acordo com a Declaragdo sobre a Eliminacdo da Violéncia Contra as Mulheres
(NacBes Unidas, 1993), a violéncia ¢ “toda e qualquer accdo de violéncia baseada no
género, que resulte ou possa resultar, em danos ou sofrimentos fisicos, sexuais ou
psiquicos das mulheres, inclusive ameacas de tais ac¢Ges ou privacdo sumaria de

liberdade, que ocorre na vida publica ou privada .

O crime de violéncia domestica é aplicavel a episddios de agressdo entre pessoas que
mantenham ou tenham mantido uma relagdo de proximidade ou intimidade no seio

familiar.

Neste sentido, segundo Simdes (2015), a violéncia doméstica pode ser desmistificada em
trés categorias: num primeiro ponto, situa-se a relacdo conjugal, ou equivalente, que
abrange os casos de celebracdo do matrimoénio, a unido de facto e a relagdo de namoro;
na segunda categoria inserem-se as relagdes “de sangue”, isto é, a ascendéncia e
descendéncia; por fim, encontram-se as relagdes mantidas com terceiros a outro titulo de

privacidade.

Na Convencéo do Conselho da Europa, para a prevencao e combate a violéncia contra as
mulheres e a Violéncia Doméstica, adotada e assinada em Istambul, a 11 de maio de 2011,

a violéncia domestica é definida no artigo 3°, alinea b) como:

“todos os atos de violéncia fisica, sexual, psicolégica ou econdmica que

ocorrem na familia ou na unidade doméstica, ou entre conjuges ou ex-

! Associagio de Mulheres Contra a Violéncia. Violéncia. Consultado em 13/04/2020. Disponivel em:
http://www.amcv.org.pt/pt/amcv-mulheres/violencia

2 Associacdo de Mulheres Contra a Violéncia. Violéncia de Género e Violéncia Doméstica. Consultado
em 13/04/2020. Disponivel em: http://www.amcv.org.pt/pt/amcv-mulheres/violencia/violencia-de-
genero-e-violencia-domestica/o-que-e

3 Associagdo de Mulheres Contra a Violéncia. Violéncia. Consultado em 13/04/2020. Disponivel em:
http://www.amcv.org.pt/pt/amcv-mulheres/violencia
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cbnjuges, ou entre companheiros ou ex-companheiros, quer o0 agressor

coabite ou tenha coabitado, ou ndo, com a vitima”.

A violéncia pode assumir diversos tipos, desde: a violéncia fisica, psicolégica/emocional,
sexual (violagdo, assédio, prostituicdo, trafico de seres humanos, mutilacdo genital

feminina), econdmica, religiosa, no contexto de guerra, entre outras.

Inerente as definicdes de violéncia e de maus-tratos estdo as nocdes de frequéncia e
severidade que, conjuntamente com a nogdo de intencionalidade, tém sido objeto de
andlise de modo a perceber a forma e o tipo de abuso A noc¢éo de severidade encontra-se
normalmente associada a injrias fisicas que requerem cuidados medicos. Por seu turno,
a dimensdo da intencionalidade contribui para a decisdo da avaliagdo do comportamento
violento (Costa & Duarte, 2000).

Vale & Costa (1994, citado em Costa & Duarte, 2000) evidencia que apenas se pode
avaliar o conceito de forca, através da intervencao e relato dos intervenientes, quer seja

forca fisica, verbal ou emocional.

Num sentido mais amplo, a Violéncia Doméstica engloba nédo s6 a violéncia conjugal,
mas também o abuso entre irm&os e meios-irmaos e o0 abuso ou negligéncia de idosos por
parte dos filhos (Manual de Recursos Estratégias de Combate a Violéncia Doméstica da
Direcdo Geral de Saude, 2003).

Na Violéncia Doméstica o/a agressor/a €, na generalidade, o/a companheiro/a,
marido/esposa ou namorado/a, contudo, pode ser também o pai/mae, filho/a e/ou irmé/o.
Alguns sinais que indicam estarmos perante um individuo controlador e que poderéa vir a
tornar-se agressor prendem-se com a negacdo de acesso a conta bancéria conjunta,
obrigando a vitima a pedir-lhe dinheiro sempre que necessitar e a justificar-lhe onde
pretende gastar 0 mesmo, perguntas relativamente as pessoas com quem estd, os locais

que frequenta, os horarios a que entra e sai, destruir bens materiais, entre outros®,

A violéncia parental € dirigida aos filhos e compreende todo o ato dos pais, ou de outras
pessoas que desempenhem essa funcdo, que lesem os seus direitos e necessidades
relativamente ao seu desenvolvimento psicomotor, intelectual, moral, afetivo ou
relacional. (Costa & Duarte, 2000).

4 Associagdo de Mulheres Contra a Violéncia. Estratégias do Agressor. Consultado em 13/04/2020.
Disponivel em: http://www.amcv.org.pt/pt/amcv-mulheres/violencia/estrategias-do-agressor
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Segundo Lenore Walker, (1999, citado em Barroso, 2007) o ciclo da violéncia traduz-se
em trés fases distintas que manifestam sistematicamente as dindmicas da relagao variando
em funcdo do tempo e intensidade tanto para 0 mesmo agressor e vitima, como para
vitimas diferentes, podendo ocorrer nos diversos tipos de relacdes, seja esta conjugal,

relacdo de sangue, ou ainda relagdes mantidas com terceiros a outro titulo de privacidade.

Na primeira fase, designada por Acumulacéo da Tensé&o, a vitima tenta acalmar o agressor
recorrendo a técnicas que anteriormente foram bem-sucedidas. Normalmente, a vitima
acredita que ao realizar acBes como recorrer ao desejo dos seus caprichos, afastar-se do
agressor por um determinado periodo ou mesmo tornar-se submissa, nao voltam a ocorrer
episddios de violéncia, criando uma ideia no agressor de que legitima o seu

comportamento violento (Barroso, 2007).

Nesta fase, embora a vitima tenha consciéncia de que voltardo a ocorrer acontecimentos
desta natureza, € adotada uma defesa psicologica, a negagdo, na medida em que, esta nega
a raiva de ser injustamente agredida fisica ou psicologicamente, podendo rebaixar-se, ao
ponto de achar que, talvez tenha merecido a agresséo praticada, ou que seja fruto de uma
determinada situacdo que tenha causado stress ao parceiro. Por exemplo: problemas no
trabalho, ingestéo excessiva de alcool, ou outros. Ainda assim, embora a vitima considere
que tem a situacdo sob controlo, a medida que a tensdo aumenta, a sua raiva cresce e

diminui qualquer controlo que ela possa ter sobre a situagdo (Barroso, 2007).

Atendendo a passividade que o agressor observa na vitima, este controla cada vez menos
0S seus comportamentos agressivos. Embora esteja consciente que o seu comportamento
é errado, perceciona-o como uma subordinacéo da vitima para com ele. A maioria destes
individuos violentos sdo inseguros, opressivos, ciumentos e possessivos, recorrendo a

brutalidade para a intimidar a vitima (Barroso, 2007).

Em muitos casos, tanto o agressor como a vitima tentam manter as aparéncias durante
algum tempo. Assim, as pessoas alheias raramente se apercebem do clima de tenséo que
ambos enfrentam, sendo que, no maximo, as pessoas mais chegadas podem reparar que
apenas um dos elementos anda mais tenso. (Garrido, 2002:137 citado por Barroso, 2007).
Na eventualidade de alguém se aperceber, a vitima, por norma, tenta controlar esses
fatores com a finalidade de evitar novos incidentes, para tal, oculta e desculpa o
comportamento agressivo do parceiro. E também possivel de verificar um afastamento
dos familiares, porque receia que o agressor Ihe possa causar algum dano, afetando assim,

evidentemente o ndcleo afetivo mais préximo da vitima (Barroso, 2007).
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Na segunda fase, denominada de Ataque Violento, ocorre um total descontrolo
relativamente & descarga de tensdes acumuladas na 12 fase. Os acontecimentos entre
ambas as fases se distinguem pela sua gravidade e natureza incontrolavel dos
comportamentos violentos que sdo percecionados. O agressor maltrata fisica e
psicologicamente a vitima, podendo ser de grande intensidade, chegando a vitima a ficar
em estado grave, a necessitar de recorrer a tratamento médico hospitalar, ao qual nem
sempre consegue obter acesso imediato devido ao comportamento do agressor (Barroso,
2007).

Este periodo do ciclo é relativamente mais curto do que as restantes fases, tendo uma
duracdo de cerca de 24h, embora se possa prolongar durante bastante tempo. Apds o
termo do episédio grave de violéncia segue-se, geralmente, o choque, a negacao e a
incredulidade. No caso de a vitima ndo necessitar de tratamento hospitalar, esta procura
isolar-se no periodo minimo de 24h e pensa que ndo ha ninguém que a possa ajudar a
colocar termo a situacdo e/ou protegé-la dos episddios de violéncia. Nesta situacdo, a
policia é geralmente chamada ao local com o objetivo de recorrer a técnicas que visem
aconselhar e acalmar o agressor e a vitima. Em muitos casos, desenrola-se um aumento

da violéncia (Barroso, 2007).

Na Ultima fase, definida por Apaziguamento ou “lua-de-mel”, contrariamente as outras
fases que se encontram associadas a agressividade, esta é caracterizada pela manifestacao
do arrependimento por parte do agressor. Sdo manifestados comportamentos amorosos
para com a vitima, numa tentativa de compensacdo do sucedido, uma vez que, sucede
imediatamente a fase anterior. O agressor procura trazer a vitima uma paz incomparavel,
fazendo-a acreditar de que, nunca voltara a sofrer de violéncia e, desta forma, manter o

relacionamento entre ambos (Barroso, 2007).

Na perspetiva da vitima, estes comportamentos, para além de dor causam confusdo, uma
vez que esta acredita no termo destes episddios. Assente nessa ideia, alimenta esperancas
de que se tratou apenas de uma situacdo passageira, € em grande parte dos casos, a vitima
chega mesmo a culpabilizar-se pelo ato violento do agressor, de modo a nao percecionar
de forma coerente a realidade que atravessa. Nesta fase, as institui¢ces de apoio a vitima
sdo impotentes na medida em que as vitimas demonstram vontade de retirar a queixa e
desistir da separacdo ou do divorcio. Contudo, a partir do momento em que 0s atos deste
género sdo considerados crime publico torna-se dificil recuar, ainda que, se observem

hesitaces ao longo do desenrolar do processo em tribunal (Barroso, 2007).
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A fase da lua-de-mel incita esperancas nas vitimas de violéncia para colocar termo a
relacdo que mantém com o agressor, dado que é nesta fase que mais procuram ajuda e
tém maior probabilidade de conseguirem por termo a esta situacéo, tendo em conta que,
0 episodio de violéncia ainda se encontra muito presente na sua vida. Todavia, uma vez
que se encontram na fase em que melhor estdo a ser tratados/as, sentem maior dificuldade
em terminar o relacionamento com o companheiro, mesmo sabendo que hd uma grande

possibilidade de se reiniciar o ciclo (Barroso, 2007).

4. Violéncia Contra Idosos

A Violéncia como foi evidenciada no ponto anterior, constitui uma forte violacdo dos
direitos humanos. No fundo, coloca em causa o0 bem-estar e a qualidade de vida do idoso
no decorrer do seu processo de envelhecimento. Neste sentido, importa elucidar que a
percecdo de violéncia varia consoante as culturas e paises que nos inserimos, assim como
a percecdo de que o individuo tem da sua posicéo perante a vida, do seu posicionamento
na cultura na qual esta inserido, dos valores que defende, 0s seus objetivos, expectativas,

padrdes e preocupacdes (OMS, 2002 citado por Azevedo, 2015)

A violéncia contra o idoso apresenta-se como um problema a nivel mundial que abrange
varias dimensdes como a social, econdmica, cultural, de salude e familiar. Esta € praticada
independentemente do género, idade ou condicdo social, pois manifesta-se através da
auséncia da pessoa responsavel por cuidar, valorizar e entender o idoso (Colussi, Kuyawa,
Marchi, Pichler, 2019).

A OMS, na Declaracdo de Toronto em 2002, define o conceito de violéncia contra a
pessoa idosa como: “Um ato Unico ou repetido, ou a falta de uma acéo apropriada, que
ocorre no ambito de qualquer relacionamento onde haja uma expetativa de confianca,
que cause mal ou aflicdo a uma pessoa mais velha.” (Gil et al., 2012:151 citado por
Rosas, 2015:16).

O Relatério Mundial sobre a Violéncia e Saude (2002, citado por Nogueira, Freitas e
Almeida, 2011) estima que 4 a 6% dos idosos sejam vitimas de violéncia doméstica.
Quanto ao tipo de violéncia praticada, no caso especifico dos idosos, segundo a APAV,

é a violéncia Psicoldgica ou Verbal, imediatamente a seguir a negligéncia. A negligéncia,
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no caso concreto dos idosos, é definida como 0 “ato de omissdo de auxilio do responsavel
pela pessoa idosa em providenciar as necessidades basicas, necessarias a sua
sobrevivéncia”. Por seu turno, a violéncia psicologica/ verbal diz respeito a “provocar
intencionalmente na pessoa idosa dor, angustia através de ameacas, humilhacdes ou
intimidacéo de forma verbal ou ndo verbal, por exemplo, insultos, ameacas, humilhacao,

intimidacdo, isolamento social, proibigdo de atividades ™.

No caso dos idosos, ha autores como Oliveira, Gomes, Amaral & Santos, (2012) que
defendem que para além dos tipos de violéncia doméstica ja conhecidos, como € 0 caso
da violéncia fisica (uso de forca fisica que visa causar dor, ferida, incapacidade ou até
mesmo a morte), a violéncia psicoldgica (que contempla agressdes verbais, gestuais para
aterrorizar, isolar, rejeitar ou humilhar a vitima) violéncia financeira ou material (diz
respeito ao uso e controlo abusivo ndo consentido dos recursos financeiros do idoso), a
violéncia sexual (ocorre tanto na relacdo heterossexual como homossexual, que visa
incitar a vitima a recorrer a praticas sexuais e eréticas para proporcionar prazer ao
agressor, através do aliciamento, ameacas ou violéncia fisica), surge também a
negligéncia (diz respeito a recusa/omissdo ou fracasso de uma pessoa responsavel na
familia por prestar cuidados ao idoso), o abandono (auséncia ou desisténcia do familiar
responsavel pela prestacao de cuidados ao idoso, no qual Ihe era confiado a prestacdo de
cuidado ou custodia fisica do idoso) e a autonegligéncia (conduta ou atitude do préprio
idoso que o coloca em perigo seja a nivel de salde ou seguranca, através da recusa ou

fracasso de assegurar o seu proprio cuidado adequado).

Para Souza et al (2004, citado por Leite, Hildbrand, Santos, 2008:211) “a negligéncia e
0S maus-tratos, contra a pessoa idosa habitualmente acontecem na presenca de fatores
de risco no processo do cuidado continuo e duradouro em condicdes desfavoraveis,

constituindo-se em espago de violéncia intrafamiliar”.

A violéncia intrafamiliar € uma grande problematica que afeta especialmente os membros
mais indefesos e vulneraveis da familia, como é o caso das criancas, portadores de

deficiéncia e idosos. A reestruturacdo dos papéis sociais que ocorrem ao longo do

5 Associagdo Portuguesa de Apoio a Vitima. Tipos de violéncia e crime. Consultado em 13/04/2020.
Disponivel em:
https://apav.pt/idosos/index.php/violencia-crime/tipos-de-violencia-e-de-crime
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processo de envelhecimento, a alteracdo dos modos de vida, a necessidade de cuidados e
fracos rendimentos financeiros, muitas das vezes geram situacbes de violéncia e
dependéncias multifacetadas que afetam diretamente a qualidade de vida do idoso, no seu
meio familiar (Leite, Hildbrand, Santos, 2008).

Como é possivel verificar nas defini¢es acima citadas, a pratica de violéncia, influencia
uma série de fatores que Campos e Neto (2008 citado por Azevedo, 2015) consideram
relacionados com a anulacéo da qualidade de vida que se verifica quando existe violéncia.
Estes fatores, manifestam-se a nivel de saude (fisica e mental), as deterioracbes
funcionais, o valor que é atribuido a vida, as percecdes e condi¢des sociais e economicas,

a adaptacdo do individuo, entre outros.

Araujo (2002, citado por Nogueira, Freitas, Almeida, 2011:545) considera que a violéncia

possui dois angulos:

“Em primeiro lugar, como converséo de uma diferenca e de uma assimetria
numa relacdo hierarquica de desigualdade, com fins de dominacdo, de
exploracéo e opressdo. Em segundo lugar, como a a¢éo que trata um ser
humano ndo como sujeito, mas como coisa. Esta se caracteriza pela inércia,
pela passividade e pelo siléncio de modo que, quando a atividade e a fala

de outrem séo impedidas ou anuladas, ha violéncia”.

Neri (2005, citado por Azevedo, 2015) refere que a preocupagdo, comegou a ser uma
problemética mais acentuada nos Ultimos anos, devido ao envelhecimento crescente da
populacdo, do aumento da longevidade e da esperanca média de vida, que coloca varios
desafios a nivel de saude, social e outras areas que se dedicam ao envelhecimento, e

pretendem proporcionar uma qualidade de vida melhor e em funcdo da época que se vive.

De facto, o fendmeno da violéncia associado ao envelhecimento tem sido alvo de
preocupacdo e reconhecido pelas organizac6es internacionais, como um dos problemas
mais acentuados de saude publica, no qual em 1996, foi reconhecido o titulo prioritéario
atribuido no decorrer da 49°Assembleia Mundial de Saude, onde foi langado o tema
“Prevengdo da Violéncia: uma prioridade da saude publica” (OMS, 1996, citado por Gil
et al 2013: 57 citado por Rodrigues, 2016).

De acordo com os Censos do ano de 2011, citado em Rodrigues, 2016, o envelhecimento
da sociedade portuguesa, acarreta uma série de vulnerabilidades, no qual se verifica um

ndamero mais acentuado de idosos, ndo institucionalizados e a habitar sozinhos e com
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poucas condicdes. A problematica identificada é o reflexo da crescente imigracdo das
familias mais jovens, das baixas reformas e pensdes, do aumento dos encargos com as
despesas de salde. Todos estes fatores contribuem para o isolamento e exclusdo destas
faixas etarias, tendo em conta que muitos destes idosos ndo possuem posses para integrar
respostas dirigidas a sua idade. E fundamental evidenciar que, um idoso no qual ndo
possui acompanhamento profissional é mais dificil de identificar uma possivel situacdo
de violéncia ou negligéncia, sendo para isso fundamental a articulacdo e ativacdo de
varios mecanismos e servicos locais para detetar os casos mais isolados e com

necessidades de intervencéo.
Segundo Rodrigues (2016:8):

A situacao de dependéncia, em que, pelo facto de o individuo idoso n&o
poder autonomamente gerir a sua pessoa e 0s seus bens, e ndo tendo
representante legal, gera outro fator de vulnerabilidade, sujeitando a
pessoa idosa a intervengdo ndo legitima de familiares e/ou cuidadores, a
alienacao de bens e desta forma suscetivel a abusos de ordem material e

financeira.

A desvalorizacdo que se verifica nos idosos, que lhes impede de ter vontade propria,
colocando em causa o0 seu livre arbitrio, assim como a necessidade de cuidados familiares,
fruto da dependéncia no processo de envelhecimento, gera uma sobrecarrega no familiar,
que origina muitas vezes situacOes de stress e contribui para que haja uma modificacdo
do laco social estabelecido entre ambos e consequentemente pode conduzir a préatica de
violéncia (Abath, Leal, Filho, 2012).

E de referir que geralmente, as pessoas que se encontram ao redor das vitimas ndo se
apercebem do clima familiar que esta atravessa, devido ao facto de grande parte dos

episddios de violéncia acontecerem num ambiente fechado.

Um grande fator relacionado aos episddios de violéncia é o consumo de alcool e/ou o
abuso de substancias que os agressores utilizam para justificar os seus comportamentos
violentos. Contudo, € recorrente no agressor que este agrida e maltrate a vitima quer esteja
ou nao sob o efeito de substancias. Na perspetiva da vitima, a pressdo familiar constitui
um outro fator, uma vez que receia que a familia ndo a apoie na decisdo. Muitas vezes,
considera a violéncia uma situacdo dita “normal”, e independentemente de ser vitima tem,

sob a perspetiva familiar, o dever de promover a unidade, cuidar do bem-estar e do espaco
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doméstico. Ainda que, as relacbes enfraquecidas e historico de violéncia familiar, sejam
alguns dos fatores que estdo na base dos episddios de violéncia, também as familias que
ndo se encontram preparadas para compreender, administrar e tolerar 0s seus proprios

conflitos tendem a ser violentas (Abath, Leal, Filho, 2012).

Segundo Neri & Carvalho (2002, citado por Abath, Leal, Filho, 2012) inerente a relacédo
de proximidade e familiaridade que o agressor possui com a vitima, no que diz respeito a
violéncia parental é fundamental referir que a possibilidade destas préticas, esta também
relacionada com a forma como foi estabelecida a relagdo com o idoso, como foram
transmitidas crencas, valores e concecdes aos familiares, no que diz respeito a velhice e

ao cuidado.

E pertinente evidenciar que todos estes episodios violentos aos quais 0s idosos s&o
vitimas, desencadeiam um conjunto de sentimentos, como o medo de represalias por parte
da pessoa agressora que muitas vezes procede a ameacas, assim como sentimentos de
isolacdo, baixa auto-estima e desgaste continuo provocado pela pessoa que a agride.
Neste sentido, as marcas que um episédio de violéncia causa no idoso ndo sdo apenas
fisicas, mas também psicologicas ou morais. Dado que, enfatizam a vulnerabilidade e a
incapacidade do idoso em lidar com a rede de suporte familiar, sejam estes filhos, netos

ou companheiro (Oliveira, Gomes, Amaral, Santos, 2012)

Todos os fatores e razdes acima enunciadas, contribuem para que muitos destes crimes
ainda sejam omitidos da justica, dos sistemas de saude, das respostas sociais e da
comunicacdo. Assim, ndo existem estatisticas que divulguem o numero real sobre a
problematica da violéncia, devido a todas as razdes que levam a vitima a ndo proceder a
denuncia. Entre as razGes apontadas, a quebra da ligacao dos lagos familiares, leva a que
muitas das vezes as vitimas recorram ao siléncio, isolamento e por vezes nega¢do da
existéncia do crime, quando esta é detetada. Neste sentido, importa ressaltar que a eficacia
da intervencdo nesta area, muitas das vezes fica comprometida, tendo em conta que como

acontecem em ambiente fechado, sdo dificeis de provar (Rodrigues, 2016).
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5. Protecéo na Velhice

O aumento da esperanca média de vida, o envelhecimento da populacéo e as alteracGes
demograficas que temos vindo a observar ao longo dos anos, implicam a ado¢éo e criagao
de novos modelos de intervencdo e ao reajustamento das respostas sociais, tornando-se
essencial uma intervencao adequada e direcionada em funcéo das necessidades destas

faixas etarias e qualificada (Rodrigues, 2016).

De acordo com a Resolucdo do Conselho de Ministros n° 63/2015:

A idade avancada tem especificidades, designadamente no plano dos
cuidados de saude, do apoio social e do enquadramento familiar, bem
como da tutela juridica, que devem ser devidamente regulados, em
ordem a garantir em todas as fases da vida o respeito pela dignidade
da pessoa humana.

Muito embora a nossa realidade no que diz respeito a politica social tenha surgido com
um desfasamento comparativamente aos restantes paises europeus, a verdade é que,
algum trabalho ja foi feito até ao momento para garantir a protecdo dos idosos. No
entanto, € ainda muito escasso e insuficiente para abranger todas as necessidades desta

faixa etaria (Rodrigues, 2016).

Em Portugal, é ap6s a Revolucdo de 25 de Abril, com a aplicacdo da Constituicdo da
Republica Portuguesa de 2 de abril de 1976, no estado providéncia que comegam a
emergir 0s primeiros passos no &mbito da politica social, vocacionadas para o sistema de
protecdo social universal, o sistema nacional de salude, educacdo, trabalho e habitacdo
(Rodrigues, 2016).

A politica social, é definida por Alcock (2008:2) como “ac¢des tomadas no seio da
sociedade para desenvolver e oferecer servigos para as pessoas, a fim de satisfazer as

suas necessidades de bem-estar”.

No nosso pais, as politicas dirigidas aos idosos, segundo Carreira (1996) assentam no
principio da Subsidiariedade Social (reconhecimento do papel das familias assim como a

promocéo e o incentivo a iniciativas locais, voluntérias, privadas e de protecdo social) e
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o principio da Coesdo Geracional (diz respeito ao ajuste equilibrado e equidade das

responsabilidades do sistema).

Tendo em conta que cada vez mais assistimos a uma populacdo envelhecida, sdo
colocados varios desafios as estruturas de protecdo social, no sentido de desenvolver
novos mecanismos, medidas e estratégias que visem a protecao dos idosos, no que refere
ao acesso a determinados rendimentos como as medidas de regime juridico das pensdes
de velhice, da acdo social (servicos e equipamentos dirigidos a apoiar a integragédo
sociofamiliar e sociocomunitaria dos idosos) da saude (a possibilidade de aceder aos
servicos de saude, com a reducdo de encargos, apoios médico-sociais especificos no caso
de algumas doencas ou dependéncia) a habitacdo social (visam o realojamento e a
recuperacdo de habitacbes que estejam danificadas), os transportes (acessibilidade e
reducdo de encargos) e a qualidade de vida (atraves da facilidade na aquisicao de bens e
servicos, a promocdao do turismo social, entre outras) (Neves, 2001). A intervencdo deste
tipo de servicos, deve ser qualificada, continua e sistematica, estando disponivel ao longo
dos anos, para toda a populagdo idosa e ndo apenas em situagdes pontuais ou de

emergéncia social.

Assim, o Estado desenvolve um conjunto de politicas que visam satisfacdo dos direitos
dos cidadaos, e no caso especifico dos idosos, politicas sociais que visam essencialmente
a atribuicdo de pensdes pecuniarias, subsidios e pensdes.

-Pensdo de velhice;

-Penséo Social de velhice;
-Acréscimo vitalicio de pensao;
-Beneficios adicionais de salde;
Prestacdes de seguranca social -Complemento especial a penséo;
-Complemento por conjuge a cargo;
-Complemento solidario para idosos;

-Suplemento especial de pensao.

Respostas sociais -Acolhimento familiar;
-Centro de convivio;
-Centro de dia;

-Centro de noite;
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-Servigo de Apoio Domiciliério;

-Estruturas residenciais.

Tabela 1: Prestaces e respostas sociais dirigidas aos idosos

Fonte: Direcdo Geral da Seguranca Social: Protecdo Social Pessoas idosas (2020) Disponivel em: http://www.seg-
social.pt/documents/10152/16186053/Guia_protecao_social_pessoas_idosas.pdf/d5¢582d0-595b-47e9-a650-
21bf6035230e

Segundo a Direcdo Geral da Seguranca Social: Protecdo Social Pessoas idosas (2020:5),

as prestacOes de seguranca social consistem em

“prestacoes e complementos, de natureza pecunidria, visam compensar a
perda de remuneracdo de trabalho ou assegurar valores minimos de

subsisténcia ou de combate a pobreza ™.
Por seu turno, as respostas sociais, segundo a mesma fonte:

“visam assegurar a prevencdo e reparagdo das situagoes de caréncia e
dependéncia, assegurando especial prote¢cdo aos grupos mais vulneraveis,
designadamente das pessoas idosas em situacdo de dependéncia ou de
caréncia econémica ou social e podem ser desenvolvidas pelo Estado, pelas
autarquias e por institui¢ées privadas sem fins lucrativos” (Direcdo Geral da

Seguranca Social: Protecdo Social Pessoas idosas (2020:12)

No fundo, o Estado delega fungdes tanto ao sector publico como ao privado (lucrativo e
ndo lucrativo) e ao familiar, sendo que apenas intervém em ultima instancia, de modo a
organizar o bem-estar e principio da subsidiariedade. Neste sentido, o Estado assume um
caracter regulador e potenciador de respostas responsabilizando outros sistemas pela

concretizacdo dos mesmos (Rodrigues, 2016).

A verdade é que estas instituicdes desempenham um papel fundamental e embora nédo
sejam suficientes para abranger toda a populagé@o que necessita de respostas, € um grande

apoio para detetar muitas situagGes de maus-tratos, violéncia, pobreza e exclusao social.

Este tipo de situacOes detetadas nos idosos, colocam em causa uma serie de direitos que
condicionam o bem-estar e um ambiente propicio as pessoas idosas. Neste sentido, apds

a Segunda Guerra Mundial procedeu-se a concretizacdo dos Direitos Humanos, através
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da criacdo da Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU), na qual visa a promogéo e
salvaguarda da vida humana. Com a realizacdo da Carta das Nac¢des Unidas, em 1945 na
qual ficou expressa a vontade de preservar a vida e as relagcbes humanas e sociais, 0s
paises adotaram uma estratégia de cooperacdo internacional que reconheceu a

necessidade de serem criados direitos e normas de conduta internacional (Matos, 2006).

Um avanco significativo em matéria de direitos humanos, realizou-se em 1948 com a
criacdo da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, colocando a comunidade a nivel
mundial, ainda mais atenta e consciente e alerta para ameacas e desrespeito dos direitos

humanos (Rodrigues, 2016).

Neste sentido, tornou-se fundamental delinear uma intervencdo em torno das
necessidades e do contexto social, de modo a proporcionar uma intervencao que respeite
a individualidade e identidade de cada individuo, e lIhe proporcione a melhoria da

qualidade de vida.

Em 1982, emergiu o Plano de Acéo Internacional sobre o Envelhecimento, na Assembleia
Mundial sobre o Envelhecimento, em Viena. Este plano procurou proporcionar um
conjunto de perspetivas dirigidas a comunidade internacional, governos, instituicdes e
sociedade, relativamente ao processo de envelhecimento, assim como valores humanos
gerais e fundamentais, independentemente da cultura, religido, raga ou condigédo social
(Rodrigues, 2016).

Em 1991, a ONU, ciente da necessidade de protecdo e complexidade do processo de
envelhecimento, elaborou um diploma designado de “Principios das Nag¢ées Unidas para
as Pessoas Idosas”, no qual contempla cinco principios essenciais ao envelhecimento:
Autonomia, Participacdo, Assisténcia, Relacdo Pessoal e Dignidade. De facto a realizacéo
deste documento é fundamental tendo em vista a necessidade de existéncia de uma linha
orientadora de protecdo e promocdo dos direitos dos idosos, tendo por base pontos
essenciais como a nao-discriminacdo independentemente da idade, a promog¢do da
autonomia e participacdo, protecdo em situaces de abusos, maus-tratos e violéncia, a

protecdo social e emprego, a promogéo da salde e acesso a justica (Rodrigues, 2016).

Em 1992, inicia-se a Proclamac&o sobre o Envelhecimento, no qual é promovida a criagdo
de infraestruturas de apoio nacional destinadas diligenciar politicas e programas

relativamente ao envelhecimento, nos planos de ambito nacional e internacional.
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E no ano de 1999, que as Nagdes Unidas com o Ano internacional das pessoas ldosas,
reconheceu a longevidade demogréfica que se verifica na humanidade, assim como da
necessidade da intervencgdo de organismos especializados na area do envelhecimento em
esferas de competéncia de direitos humanos, no que refere ao Pacto Internacional de
Direitos Economicos, Sociais e Culturais. Tornando-se eminente a adaptacdo de politicas
sociais e econdmicas assim como programas que facam face a problematica do crescente

indice de envelhecimento (Rodrigues, 2016).

Em 2002, foi aprovado o Il Plano de Acéo Internacional sobre o Envelhecimento, em
Madrid, que se constitui enquanto base para a politica a nivel internacional, consentindo
metas para proporcionar aos idosos a oportunidade de se manterem a contribuir para a
sociedade, numa Otica de envelhecerem em seguranca, dignidade e praticar os seus

direitos.

Em 2006, a Assembleia Geral das Na¢6es Unidas, criou um espac¢o de debate, isto é o
Conselho de Direitos Humanos, no qual séo debatidos temas como solug¢des em situacgdes

de violagéo dos direitos humanos, de forma a garantir o bem-estar da populagéo em geral.

Os direitos sociais ndo sdo um dado adquirido, sendo que quando ha alguma crise (a nivel
financeiro, da globalizacdo ou outras implica¢fes) podem ser colocados em causa e por
isso necessitam de ser reivindicados (Giddens, 2007). Estes direitos que a ser
reivindicados podem abranger um conjunto de areas, como € o caso do direito ao trabalho,
direito a protecdo da familia, direito a seguranca social, direito a um nivel de vida

adequado, direito a satde (fisica e mental), direto a educacdo e cultura (Rodrigues, 2016).

Mendes (2012:41) afirma que é “especialmente com base no principio da solidariedade
familiar que se fundamenta o dever de apoio aos familiares a pessoas idosas, dever
culturalmente enraizado nos parametros ético-sociais, sendo indiscutivel a sua

obrigatoriedade moral”.

Neste sentido, é imprescindivel o desenvolvimento de programas e politicas que
promovam o envelhecimento ativo, para que sejam implementadas de forma a incentivar
e a equilibrar a responsabilidade pessoal do idoso no seu bem-estar, a participagdo e
criacdo de ambientes propicios para viverem o processo de envelhecimento e fomentar a
solidariedade entre geracoes, trabalhando esta questdo ndo s com os idosos mas também
com as familias no geral de forma a haver uma percecdo da necessidade de adogédo de

praticas saudaveis.
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6. Comissdes de Protecdo ao Idoso

Tendo em conta 0 aumento progressivo da populacdo idosa em Portugal, torna-se
necessario criar respostas que possam acompanhar o desenvolvimento destas faixas
etarias e que garantam o seu bem-estar ao longo do processo de envelhecimento. Embora
exista uma intervencdo mais especifica e regularizada dirigida as criangas e jovens em
risco, a verdade é que segundo o Relatdrio Anual da APAV, do ano 2013 e 2014, o perigo
verifica-se de igual forma para as criangas e jovens como também para os idosos, tendo
em conta que a média de episodios de violéncia reportados entre ambos 0s grupos etarios
é semelhante (Rodrigues, 2016).

Neste sentido, tendo em conta a desprotecdo que se verifica especificamente com 0s
idosos, emergem como modelo de intervencédo, as Comissdes Municipais de protecdo ao
idoso no sentido de dar apoio a outras politicas sociais ja implementadas, reforcando
também alguns valores como a solidariedade e préaticas profissionais e institucionais mais

assertivas e interdisciplinares, vocacionadas para estas faixas etarias (Rodrigues, 2016).

Ainda que a propria intervencdo seja bastante dispersa e pouco regularizada a
metodologia de intervencdo, as comissdes de protecdo aos idosos, surgiram através do
Projeto de Lei N.° 526/VI11 (2002).

As comissdes de Protecdo e Promocdo dos Direitos dos Idosos, resultam da portaria
conjunta do Ministro da Justica e do Ministro do Trabalho e Solidariedade e visam a
promocdo e divulgacdo dos direitos dos idosos, assim como a prevencdo e dinamizacao
de acles e atividades que valorizam o bem-estar dos idosos, na area do municipio onde
desenvolvem atividade, podendo no caso dos municipios com maior numero de
habitantes, quando se justifique, serem criadas delegacbes da comissdo de protecdo
(Projeto Lei Projeto de Lei N.° 526/VIl1l1, 2002).

Assim, estas comissdes de protecdo, sdo instituicGes oficiais ndo judiciarias com
autonomia propria de funcionamento que dispde de uma equipa multidisciplinar de varios
0rgéos publicos da comunidade que visam a promocéo dos direitos dos idosos e realizam
a prevencdo no meio de intervencao e, no caso dos casos alvo de intervencao especificos
na qual se comprova a existéncia de violéncia e maus-tratos a idosos a intervengéo é

direcionada com o objetivo de colocar termo, assim como desenvolver solugdes que
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visem a qualidade de vida e 0 bem-estar do idoso (Projeto Lei Projeto de Lei N.° 526/ VI,
2002).
Para dar cumprimento aos objetivos aos quais estdo propostas no &mbito da comisséo,

segundo o Projeto de Lei N.° 526/VI1I cabe a estas comissdes:

“a) A defesa dos direitos pessoais fundamentais, como a
autodeterminacdo, a privacidade e o direito a imagem; b) A prevengao
de situacbes que coloquem em risco a integridade fisica e psiquica dos
idosos; ¢) A promocéo de cuidados e salde primarios e de natureza
paliativa; d) Assegurar a priorizacdo do interesse das pessoas em
situacdo de dependéncia ou incapacidade e consequente pretericdo do
interesse do familiar ou da instituicdo; e) A promocao de acgles de
formacdo inicial e em exercicio nas diversas areas profissionais que
lidam com idosos. f) Dirigir pareceres e recomendacgdes aos 0rgéos e
entidades competentes no &mbito da prossecucdo das suas atribuicBes
sobre quaisquer matérias relacionadas com a sua actividade; @)
Procurar, em colaboracdo com os 6rgaos e servicos competentes, as
solucbes mais adequadas a tutela dos direitos e interesses legitimos a
que Ihe incumbe prover e ao aperfeicoamento da ac¢do administrativa”
(Artigo 6° - Projeto de Lei N.° 526/VI11, 2002).

As Comissdes de Protecdo visam assegurar a continuidade, coeréncia e universalidade
das aces, assim como a articulagdo com Varios servicos que integram a area de atuacao.
A avaliacdo destas comissdes € feita trimestralmente, através da redacéo de um relatério
de atividades com a identificacdo da situacdo e dos problemas existentes no municipio
em matéria de promocdo dos direitos e protecdo dos idosos, assim como as estratégias
utilizadas e formas de intervir de modo a avaliar a eficicia e as dificuldades de
intervencdo, no interior destas comissdes. Posteriormente, o relatorio trimestral das
comissdes municipais de protecdo € enviado para a Comissdo Nacional, no qual esta
realiza um Unico relatério anual para ser remetido para assembleia municipal respetiva e
ao Ministério do Trabalho e da Solidariedade (Projeto de Lei N.° 526/VI1ll, 2002).

A Comissdao Nacional é composta por nove membros, representados pelas seguintes

entidades:

a) Um representante do Ministério do Trabalho e da Solidariedade; b)

Um representante do Ministério da Justica; c) Um representante da
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Associagdo Nacional de Municipios; d) Um representante da Associacao
Nacional de Freguesias; €) Um representante das Associac¢des de 1dosos;
f) Um representante da Unido das Mutualidades Portuguesas; g) Um
representante da Santa Casa Misericordia de Lisboa; h) Um
representante da Provedoria de Justica. (Artigo 9° - Projeto de Lei N.°
526/V1Il1, 2002)

Relativamente a implementacdo da Comissdo, assim como as instalacbes e meios
materiais de apoio, estes sdo assegurados pelo municipio, sendo que para o efeito podem
ser celebrados protocolos de cooperagdo com o estado, de modo a dar algum apoio a
pequenas despesas resultantes da acdo/ intervencdo desenvolvida no ambito da CPI
(Projeto de Lei N.° 526/V1Il, 2002).

7. A Mediagdo intercultural e intervencao social com idosos

A mediacdo tem vindo a conquistar largos avangos, a nivel mundial, em vérios dominios
(politico, laboral, judicial, comunitério, educacional e relacBes interculturais). Mais
concretamente na década de 70 do século XX, nos Estados Unidos da América, comeca
a ouvir-se o conceito de mediacdo, muito ligado a resolucdo de conflitos. Embora o seu
termo seja muito mais amplo, pode alargar-se a grandes temas como a coeséo e a
promocdo de lagos sociais e cidadania. Em termos gerais, a mediacdo é muito
diversificada, na medida que apresenta varios conceitos, func@es, praticas, fruto do
crescente alargamento da mediacdo a uma diversidade de contextos e a complexificacdo
das redes sociais presentes numa sociedade heterogénea a nivel social, cultural e étnico
(Oliveira & Freire, 2009)

Em Portugal, a mediacdo teve inicio na década de 90, associada a grupos comunitarios
direcionados para a insercdo socioprofissional de grupos sociais desfavorecidos. O
conceito e a pratica da mediacdo sociocultural, surge associada a projetos de varias
entidades, que criaram cursos de formacdo de profissionais de mediacéo sociocultural,
dirigidos a jovens em risco de exclusdo, no qual se pretendia dota-los de competéncias

escolares e profissionais facilitadoras da sua inserc¢ao (Vieira, R. & Vieira, A., 2016)
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Embora sejam desconhecidos os “tedricos da mediag¢ao”, existem perspetivas e conceitos
de mediacéo associados a profissionais da area das ciéncias sociais, como a psicologia, a
antropologia e sociologia. Numa perspetiva pedagogica, as ciéncias da educacdo
procuram analisar e estudar o papel da escola na sociedade, elucidando de como uma
influéncia a outra (Vieira, R. & Vieira, A., 2016).

Assente nesta logica pedagogica, surge a necessidade de o mediador intervir no sistema
de educacéo e de formacéo relacionando-o com a dinamica social, enquanto processo de
mudanca. A mediacdo, de facto foi conquistando terreno, e ao trabalhar com as
diversidades presentes na sociedade, com outras identidades e ao procurar formas de
ajuda a expansdo da mediacdo, alargou o seu campo de intervencdo, para as Ciéncias
Juridicas, a Gestdo, a Psicologia, a Antropologia, a Sociologia, assim como outros temas
transversais (Vieira, R. & Vieira, A., 2016).

Segundo Vieira, R. & Vieira, A. (2016:29)

A mediacdo pressupde um avango na desejada coesdo social. Inclui os
diferentes participantes no conflito, promove a capacidade de compreenséo,
aceitando as diferentes versdes da realidade, defende a pluralidade e contribui
para a participagdo democratica, visto que fomenta a livre tomada de decises

€ COmpromissos.

Em termos gerais, a mediacdo implica a presenca de uma terceira pessoa, um mediador,
uma pessoa externa ao conflito, que assume a funcdo de ponte e ligacdo dos processos de
mediacdo entre ambos os individuos mediados. O mediador, procura ainda uma abertura
e romper com a dualidade existente entre ambos, atraves da escuta ativa que realiza a
ambos os participantes e o entendimento do outro, recorrendo a aspetos fundamentais
como a propria racionalidade, tolerancia e respeito do mediador para com ambas as partes,
mesmo que, por vezes ndo concorde com o entendimento chegado pelas partes (Vieira,
R. & Vieira, A., 2016).

Tendo em conta que, a diversidade cultural e identitaria entre pessoas, grupos e
comunidades, com a qual lida num processo de mediagcdo, Gimenez (1997, 2001 citado

por Vieira, R. & Vieira, A., 2016)) considera os seguintes modelos de mediacao:

1) Modelo de Havard ou modelo linear - procura essencialmente chegar a um acordo,
aposta ou extinguir um problema, ndo tendo em conta 0 processo de

transformacéo, prevencao ou valorizagdo dos participantes);
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2)

3)

Modelo Transformativo- tem interesse no reconhecimento e revalorizagdo dos
protagonistas;
Modelo circular-normativo — pretende atingir uma conciliagdo, recorrendo a

historias alternativas, narradas pelos participantes na procura da conciliagéo.

Quanto as etapas do processo de mediacdo intercultural, Torremorell (2008) considera

quatro etapas. S&o estas:

1)

2)

3)

4)

A mediacdo inicia-se pela vontade dos seus participantes, isto &, trata-se de um
processo voluntario, na qual as duas partes ddo o consentimento para iniciar o
processo de intervencdo da mediacdo. Nesta fase, cabe ao mediador estabelecer
uma relacdo de confianga com os mediados, sendo transparente e esclarecendo
que se trata de um processo confidencial, transmitindo-lhes confianga para uma
abertura e dialogo e partilha ao longo do processo.

Posteriormente, os participantes iniciam a verbalizacao dos factos ocorridos. Esta
fase, envolve pelo mediador uma escuta ativa e atencdo a linguagem verbal e ndo-
verbal (que tem muita relevancia no processo de mediacéo). Neste momento, 0
mediador é imparcial, estabelecendo igual tempo para verbalizar os factos e ndo
criar desta forma uma “preferéncia” ainda que involuntaria, ¢ se possivel realizar
este processo numa mesa redonda para que se encontrem todos em igualdade de
circunstancia.

Na terceira fase, denominada por “situar-se”, 0 mediador tem como base os
discursos sobre os factos realizados pelos participantes, tenta detetar o problema
e procurar pontos comuns de forma a alcancar uma estratégia que lhes permita
atingir uma situacao satisfatdria para ambas as partes.

Por fim, na ultima fase chama-se o “concertar”, quando encontrados os pontos
comuns, sdo fortalecidos progressivamente os lacos entre as partes de forma a que
estas comecem a colaborar, procurando entre ambos autonomamente uma solucéo
adequada para ambas as partes, quando existe um plano comum, benéfico e ambas

as partes figuem satisfeitas, fica concluido o processo de mediacéo.

No que diz respeito as modalidades Cohen — Emerique (1997) citado por Vieira, R. &

Vieira, A., 2016) faz referéncia a trés: a mediacdo preventiva (visa facilitar a

aproximagdo, compreensdo e comunicacdo entre pessoas, grupos e comunidades cujas

culturas séo diferentes) a mediagdo reabilitadora (dedica-se a intervir na regulacdo e
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resolucdo de conflitos e tensdes interculturais) e a mediacdo transformadora (visa a
superacdo de normas de conduta e pontos de vista anteriormente estabelecidos,

procurando a criagdo de novas formas de se relacionar e de convivéncia multicultural).

Para Boqué (2003, citado por Caride, 2016) o sentido relacional e cultural da mediacao

passa essencialmente por cinco ambitos e dimensdes principais, sao estas:

-No plano intrapessoal: na medida em que a mediacdo coloca o individuo em relagdo
consigo mesmo, ou seja, uma autorreflexdo a nivel intelectual e emocional, para que tudo

0 que aprenda seja utilizado noutras experiéncias e noutros contextos durante a sua vida;

-No ambito interpessoal: na forma como da valor a convivéncia e a relagdo com o outro,
para que esta seja pacifica e harmoniosa entre grupos que partilhem o mesmo espaco,
para enfatizar a sua importancia como uma pratica quotidiana, inclusive situacGes
adversas. Quando se verificam os conflitos, percecionar que estes contribuem para a
transformacdo e ajuda a lidar com circunstancias dificeis e a reforcar as diferencas

humanas, mesmo durante um conflito;

-A nivel intragrupal: a possibilidade de conhecimento interpessoal dos membros do
grupo, gera coesdo e mecanismos que lhes permitam resolver os seus proprios conflitos,
cria uma interdependéncia positiva entre 0s seus membros, de modo a que sO se
preocupem e ocupem com o que fazem, sem implicar com as a¢0es dos outros, apreciam
a heterogeneidade e complementaridade, promovem a lideranga como uma
responsabilidade partilhada, e desenvolvem atitudes relacionais necessarias para 0

trabalho em grupo.

-No ambito intergrupal: diz respeito a mediacdo de processo e criacdo de redes entre
diferentes grupos, como organizagdes, associacOes, empresas, entre outras, que lhes
permitam a partilha de interesses e objetivos conduzindo para um consenso e coesao

social.

- Na sociedade no geral: entende-se pela capacidade que esta possui de se influenciarem
uns aos outros positivamente na mudanca de atitudes e comportamentos nas relagdes

sociais que possuem

Sousa (2002), aborda a um conjunto de principios, que sdo essenciais, segundo a sua

perspetiva para a pratica da mediacdo, sdo estes: a confidencialidade (o mediador deve
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assegurar a confidencialidade e o sigilo a ambas as partes, para que estas possam confiar
e expor abertamente os seus problemas ao mediador) a voluntariedade (este processo de
mediacdo é voluntario e ambos os intervenientes devem ter vontade de integrar este
processo) e a imparcialidade ou neutralidade (o mediador deve ouvir ambas as partes, ndo

tomando partido de nenhum “lado”, nem deve interferir ou impor qualquer solugao).

O mediador, como ja tivemos oportunidade de ver ndo pode ser neutro, especialmente ao
ponto de permitir e reproducdo da violéncia, desigualdade ou injustica. Deve ser empatico
com todos o0s participantes e inserir-se no mundo cultural de cada um, optando por ser
multiparcial, facilitar a comunicacdo entre os seus membros e assegurar a relacdo dos
seus agentes sociais (Vieira, R. & Vieira, A., 2016). Ainda assim, o mediador deve ser
um individuo ciente das suas responsabilidades, assumindo os seus atos e estando

comprometido relativamente ao desenvolvimento social, perante a vida e a sociedade.

Naturalmente, que o trabalho desenvolvido pelo mediador implica que este tenha um
grande conhecimento sobre si prdprio, assim como saber conviver com 0s outros por
muito diferentes que sejam. Mediar é lidar com a alteridade relacional, através da

aceitacdo do outro, como ele é, e da confianga nas suas potencialidades (Sousa, 2002).

No fundo, ainda que o conflito ndo se resuma a intervencdo da mediacdo, 0 que se
pretende na sua esséncia da cultura de mediacdo € a integracao do conflito na vida, isto é
a forma que utilizamos para tomar uma decisdo de acordo com a perspetiva do outro, na
capacidade de didlogo, a fomentacdo do trabalho em equipa, com o outro e a forma como
é cultivado o campo relacional, compreendendo a diversidade humana, os direitos e

valores humanos (Sousa, 2002).

Com globalizacdo que temos vindo a assistir, a constante mudanca das proprias
sociedades, modos de vida implicam o ajustamento de formas de convivéncia e
organizacdo social, que tenham em conta a constru¢do e compreensdo dos individuos.
Todos pertencemos a uma multiplicidade de sistemas que frequentemente nos colocam
em confronto e expdem a conflitos que vado além das nossas relagdes sociais diretas, fruto
dos papéis que desempenhamos na sociedade, ao qual Muldoon (1998) designa de

“conflito sistémico” (Oliveira, Freire, 2009).

Independentemente dos varios contextos que estdo na base da mediagdo, esta pratica
pretende essencialmente provocar a transformacgdo do individuo e das suas relagdes,

atribuindo-lhe valores positivos como a solidariedade, a participacdo, o didlogo, o
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compromisso, 0 respeito, a cooperacdo, a paciéncia, entre outros que procuram dotar o

individuo de ferramentas para a convivéncia plena em sociedade (Oliveira, Freire, 2009).

Assim, a mediagéo procura transformar o conflito e as relagdes, trabalhar as diferengas e
transformar coletivamente a realidade. Neste sentido, € fundamental a compreensédo de
que as relacbes humanas sdo dinamicas, adaptaveis e encontram-se em permanente
mudanga. Enquanto que, o conflito ndo é algo negativo, mas sim uma possibilidade de
crescimento, pois é inevitavel fruto da convivéncia humana e ndo se pretende que este
desapareca, mas sim que se transforme (Oliveira, Freire, 2009). No fundo, a mediacéo
pretende potenciar a coresponsabilidade no empowerment individual e coletivo no que
diz respeito a capacidade de o individuo tomar as suas proprias decisdes e lutar pelos seus
direitos.

Remetendo a mediacdo para o campo da velhice, como ja foi possivel verificar existe
cada vez mais populacdo idosa. No entanto, esta ndo pode ser uma etapa da excluséo e do
abandono social, mas sim uma etapa de vida onde se deve fazer um balanco, uma
reflexividade e proporcionar um envelhecimento ativo, na qual a prestagéo ao idoso nao
seja vista como a ultima etapa de vida, como um “fardo” mas sim de forma humana,

dialogante e mediadora (Pimentel, 2001).

Neste sentido torna-se emergente proceder a uma melhor compreensdo da sociedade
contemporanea, de forma a que esta fique capacitada para percecionar o envelhecimento
da populacdo como um processo natural e ndo como algo negativo, ou patolégico no

campo familiar.

Pimentel (2001:51) refere que “os seres humanos so porque envelhecem, ndo perdem
necessariamente as suas capacidades, e 0S seus saberes podem ser preciosos numa
sociedade em transformagdo”. Assim, € fundamental analisar, compreender o
envelhecimento como um fator inevitavel do ciclo vital, no qual é um processo dindmico
e recheado de aprendizagens que podem contribuir para uma partilha de conhecimento

com outras faixas etarias.

Carvalho (2012, citado por Vieira, R. e Vieira, A., 2016) leva a refletir sobre algo inerente

ao processo de envelhecimento,

“Sera que quem é minoritario ou dependente chega alguma vez a ser
tolerante? Dito de outra maneira: serd que a tolerancia é um privilégio dos

poderosos enquanto exercem o seu poder, constituindo para eles um dever
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imposto justamente pelo humanismo, ficando para o stbdito ou minoritario
o direito a ser tolerado? ” (Carvalho, 2016:66 citado por Vieira, R. e Vieira,
A., 2016)

Embora a mediacdo seja muitas das vezes associada ao método da resolugédo de conflitos
e chegar a um acordo, a mediagdo vai muito mais além, procurando no individuo o seu
potencial de mudanca que esta para além de um conflito, pois procura as suas habilidades
e desenvolver uma maior abertura entre as partes. A mediacdo aceita ambas as partes,
sabendo que ambas tém necessidades e percegdes diferentes, sendo que é imprescindivel
que as exteriorizem criando uma relacdo honesta, tolerante e aberta aos pareceres e

condutas entre ambos (Caride, 2016).

No caso dos idosos, ndo s6 as familias, como também as autarquias desenvolvem um
papel fundamental, enquanto estruturas privilegiadas para a promocdo de um
envelhecimento saudavel, detetando possiveis situacdes que carecem de intervengdo, no
ambito do plano local, promovendo a sua coesdo e convivéncia intercultural. De facto, as
autarquias representam os cidadaos, no qual desempenham um papel institucional
essencial na articulagdo com os servicos publicos nas estruturas locais e com organizacoes
formais e ndo formais dos cidaddos, potenciado assim a mobilizagéo e participacdo de
todos os seus habitantes (Milagre & Rodrigues, 2017).

Em termos de comunidade, o que se pretende essencialmente € a coesdo dos servigos para
um melhor funcionamento em termos de comunidade, mas também um olhar humano e
atento de todas as pessoas que a integram, uma compreensdo e respeito entre a
comunidade, e um olhar multicultural que implica a aceitacéo de valores, formas de estar
e conviver diferentes. Assim, é fundamental facilitar a relacdo e a comunicacao entre 0s
membros da comunidade (sejam estes instituicdes, profissionais e cidaddos), aumentar a
participacdo dos protagonistas para fortalecer e desenvolver a comunidade, dando-lhes
voz e contribuindo para o empoderamento e coesdo dos seus cidaddos assim como para
a satisfacdo das suas necessidades, e promover a prevencdo e a regulacdo da
conflitualidade entre a comunidade local, contribuindo para uma perspetiva
individualizada na medida que cada individuo tem uma forma de viver especifica,
enquanto ser individual, embora possua direitos comuns, assegurando sempre a sua
acessibilidade a nivel de respostas em funcdo das suas necessidades especificas
individuais (Milagre & Rodrigues, 2017).
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Peixoto (2000, citado em Gusmao, 2003:18) evidencia que “ndo existe uma velhice, mas
maneiras singulares de envelhecer. Cada velhice é consequéncia de uma historia de
vida”. Assim, envelhecer deve ser visto como algo positivo, fruto das vivéncias,
aprendizagens e reconstrucles, que se for acompanhado, compreendido e cuidado

contribui para um processo de envelhecimento pleno.

No caso concreto dos idosos, os mediadores para intervirem ndo necessitam de algum
conflito especifico, pois as barreiras existentes encontram-se a todos os niveis, seja pela
inacessibilidade a alguns servicos, pelas barreiras linguisticas e culturais, 0s
esclarecimentos relativamente a servicos, a necessidade de apoios locais. Isto é, o
mediador assume-se por exemplo numa farmécia local, com a explicacéo da toma de um
medicamento a um utente ou até de um profissional do centro de salde que se desloca a
habitacdo de um idoso para lhe fornecer uma medicacéo, de uma institui¢do que identifica
as necessidades do idoso e lhe da resposta em funcdo do que necessita, numa junta de
freguesia ou cadmara com o desdobramento e tradugdo da linguagem colocada nos
documentos fornecidos os idosos, que muitas das vezes a sua incompreensao lhes gera
ansiedade (Daniel, 2006).

Temos assistido a uma alteracdo de papeis na sociedade atual, que se reflete em
importantes alteracbes do modo de vida e na estruturacdo das familias que sdo vistas como
potenciais cuidadoras, do qual sentem dificuldade em conciliar a vida profissional com
as necessidades a prestar aos familiares idosos. Temos assistido, a varios avancos a nivel
cultural, com a conquista da mulher no mercado de trabalho, que anteriormente por
questdes culturais se dedicava ao espaco doméstico e consequentemente ao cuidado dos
familiares idosos. Atualmente, a solucdo encontrada para garantir a prestacdo de
cuidados, manter a subsisténcia e autonomia de muitas familias passa pela

institucionalizacdo dos idosos (Daniel, 2006).

A institucionalizacdo obedece a um conjunto de normas, regras, horarios que séo globais
e ndo valorizam a individualidade de cada idoso, conduzindo a deterioracdo da sua
identidade. E primordial que estas instituicdes possuam particularidades que fomentem a
autonomia e a individualidade de cada utente, que estimulem o seu bem-estar, e este seja
estimulado psicologicamente e fisicamente, para que se sinta Gtil, tranquilo e viva o seu

processo de envelhecimento sentindo-se respeitado e humanizado (Bernardo, 2017).

As relacgdes entre a familia € um elemento fundamental nas relagdes intergeracionais, a
sua qualidade e a forma como sdo construidas influencia diretamente o comportamento
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dos membros da familia no que diz respeito a cuidar do idoso como algo espontaneo e

n&o como algo forgado.

Como ja foi referido, o idoso deve ser visto como ser individual, que carece de
necessidades diferentes no qual deve ser compreendido e respeitado. No entanto, ha um
ponto comum que deve ser aplicado a todos os idosos gque consiste em ndo os percecionar
como sujeitos desprovidos de utilidade, mas sim com uma enorme sabedoria, vivéncia e

experiéncia (Vieira, Gomes, Rocha, Mendes & Soares, 2009)
Segundo Bernardo (2017:15):

“impera que o idoso sob cuidados seja valorizado, entendido na sua
condicao plena de sujeito, atendendo-se a sua singularidade, permitindo a
sua participagdo, uma voz ativa no planeamento de cuidados que lhe s&o
prestados e no que diz respeito da sua vida. E esta necessidade de mediagéo,
didlogo e cuidar dos idosos, de uma forma humanizada, e a partir dos
sujeitos em acompanhamento é tao vital para os profissionais da salde
como para os profissionais sociais, sejam estes assistentes sociais,

animadores sociais, animadores socioculturais ou outros técnicos de apoio”

Frequentemente assistimos a idosos que nao lhes atribuem livre arbitrio para decidirem
aspetos relacionados com a sua vida, no qual a sua autonomia nédo € valorizada, no qual
se torna emergente compreender e escutar ativamente cada idoso, pois cuidar e respeitar
de idosos é estabelecer uma relagdo humana que implica considerar toda a bagagem
familiar, social e cultural que cada um viveu ao longo da sua vida. A proximidade que se
cria com cada idoso, enquanto profissional, adota uma posicao investigativa no sentido
de o compreender e aprender a epistemologia de cada pessoa, de forma a trabalhar com
esta de forma contextualizada, de acordo com as suas caracteristicas, singularidades e
atitude de respeito as diferencas e proporcionando um cuidado humanizado (Costa, 2002;
Moura, 2017).

Cabe ao profissional empoderar o individuo como coparticipante no seu processo de
mudanga, de forma a atribuir-lhe maior qualidade de vida ao longo do processo de
envelhecimento, assegurando sempre a dignidade humana e a auto-estima do idoso,
recorrendo a uma pratica reflexiva na arte do cuidar, uma perspetiva interacionista,
visando sempre os direitos do idoso, 0s seus cuidados a prestar e ouvindo as suas

especificidades e necessidades (Bernardo, 2017).
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Segundo Diez e Tapia (1999, citado em Torremorell, 2008) o idoso, manifesta diferentes
necessidades ao longo do processo de envelhecimento, de igual modo que, o processo de
mediacdo varia consoante as especificidades de cada um. Isto significa que ndo ha uma
unica forma de intervir aplicavel a todos os idosos, ou até mesmo uma férmula ou
metodologia. Assim é necessario reajustar e redefinir consoante o idoso com o qual
estamos a intervir, como que uma “pratica artesanal”, ndo necessitando de instrumentos
como outras areas profissionais, pois a media¢do € uma préatica essencialmente humana

entre dois ou mais individuos que procuram compreender-se e respeitar-se.

Neste sentido, Torremorel (2008:8) elucida que a mediacdo é uma pratica capaz de
transformar, como uma “ponte social para um futuro mais humanizado”. Almeida
(2007:11) completa que “a media¢do aproxima logicas diversas, descobre lagos
imprevisiveis, recursos até ao momento desconhecidos, aproxima realidades, explora
sentidos de vida, incorpora a dimensao subjetiva da qualidade de vida a que todos tém
direito”.

Posto isto, é fundamental que a intervencdo social seja vista ndo numa 6tica de mediacao
resolutiva (etapa final), mas sim mais preventiva, no qual se pretende criar, transformar,
empoderar, onde 0s sujeitos conservam a sua capacidade de atuar e manter o livre arbitrio
sobre tudo o que os envolve, de forma a respeitar todos os individuos ao longo da sua
vida, e poderem ser tracadas novas metas e objetivos de acordo com cada pessoa. Cabe a
mediacdo definir estratégias que permitam essa mudanca e transformacdo que aproxime
0s sujeitos entre si, crie lagos, respeito, compreensdo dos seus codigos identitarios e
culturais, e construgdo de pontes que permitam a convivéncia com o outro, potenciando
a integracdo intercultural e coesdo social de todos os intervenientes (Vieira, R. & Vieira,
A., 2016).
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Capitulo 2: Da teoria ao estudo de uma comissao

1. Objetivos do estudo

A piramide etaria em Portugal, esta representada, cada vez mais, por uma grande porgao
de populacdo idosa, tornando-o num pais envelhecido. Neste sentido, torna-se
fundamental estudar as caracteristicas do envelhecimento, assim como as suas
consequéncias, vulnerabilidades e alteragdes, de modo a reajustar, criar e adequar
respostas em funcao destas faixas etarias.

O processo de envelhecimento acarreta uma série de modificacbes de ambito fisico e
psicoldgico/mental tornando-se, por isso, num conceito multidimensional que envolve
um conjunto de aspetos associados a vivéncias, culturas e vulnerabilidades

Embora varie de pessoa para pessoa, Paul (2005), evidencia que o processo de
envelhecimento passa essencialmente por trés elementos: a senescéncia (0 processo de
envelhecimento biologico que advém da vulnerabilidade crescente e de maior
probabilidade de falecer), o envelhecimento social (diz respeito aos papéis sociais
adequados as espectativas da sociedade) e o envelhecimento psicoldgico (verifica-se pela
regulacdo do proprio individuo, pelo tomar de decisbes e opcdes, adequando-se ao
processo de senescéncia e do envelhecimento).

Em Portugal, ao longo dos ultimos anos, temos vindo a assistir a desvalorizagdo do idoso
e a falta de investimento nas faixas etarias mais avangadas, por exemplo ao nivel de
politicas sociais que 0s protejam e que garantam a satisfacdo das suas necessidades. Numa
sociedade onde impera o paradigma da producdo/consumo € possivel evidenciar uma
grande excluséo social dos idosos que a integram (Rosas, 2015). Esta exclusao, assume-
se nas mais diversas formas. No entanto, uma das formas mais acutilantes de exclusdo diz
respeito a ideia que a sociedade em geral tem, de que uma pessoa idosa € incapaz de
decidir de livre vontade, de conduzir a sua vida, devido a vulnerabilidade subjacente a
idade.

Neste sentido, urge desenvolver um conjunto de medidas e respostas a nivel local e
nacional, que respondam a realidade de cada territorio, com condi¢fes que promovam a
equidade e a distribuicdo de bens e recursos de forma adequadas aos destinatarios
(Martins, 2006 citado por S&, 2013). Especificamente no meio rural, assistimos a um
conjunto de fragilidades, proprias das caracteristicas destes territorios. Entre estas
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podemos identificar a dispersdo dos servicos de primeira necessidade, ou a auséncia de
respostas sociais, o que dificulta o processo de envelhecimento no local de residéncia e
contribui para fatores que potenciam a exclusdo e o isolamento social.

O ciclo de vida de cada pessoa pressupfe um conjunto de vivéncias, crengas, habitos
costumes e vontades que levam a que muitas pessoas, quando chegam a terceira idade,
idealizem um processo de envelhecimento na sua habitacdo. Este local tem um
simbolismo muito proprio e significativo para o idoso, devido aos sentimentos de
vinculacdo, seguranca e identidade em relacdo a vizinhanga e a comunidade que séo
desenvolvidos ao longo da vida (S4a, 2013).

No entanto, em Portugal, de acordo com o INE (2011), existem casos de idosos que vivem
em situacdo de isolamento e inacessibilidade aos apoios e respostas sociais, 0 que
contribui decisivamente para a impossibilidade de envelhecerem ativamente nas suas
casas. Neste sentido, torna-se essencial desenvolver um conjunto de estratégias que
promovam a identificacdo dos idosos que se encontram em situacdo de isolamento ou
exclusdo, sendo possivel, desta forma, desenvolver estratégias que permitam responder
as necessidades e anseios da populacdo do meio rural (S4, 2013).

A perda de autonomia, que se verifica nestas faixas etarias, encontra-se ligada a
(in)satisfacdo das necessidades basicas do idoso que, de alguma forma condicionam e
influenciam diretamente a sua dignidade, integridade, liberdade e independéncia e tem
sido repetidamente identificada como uma componente central da garantia do seu bem-
estar geral (Rosas, 2015). Ninguém ao longo da sua vida gosta de sentir que perdeu toda
a sua autonomia ou ter alguém ao seu lado que o relembre constantemente de expressdes
que tdo bem conhecemos e que promovem a sua diminuigdo como, “ja nao és capaz de

fazer isto” ou até mesmo “ja nao tens idade para isto”.

Este tipo de expressfes também representam uma violéncia contra a pessoa idosa. E este
propdsito, relembramos que a OMS, na Declaracdo de Toronto em 2002, define o
conceito de violéncia contra a pessoa idosa como: “Um ato unico ou repetido, ou a falta
de uma acéo apropriada, que ocorre no ambito de qualquer relacionamento onde haja
uma expetativa de confianga, que cause mal ou aflicdo a uma pessoa mais velha. ” (Gil
et al., 2012: 151 citado por Rosas, 2015).

Conscientes desta realidade, foram criadas varias metodologias e modos de intervencao
cujo objetivo passa por proteger os idosos que se encontram em situagdo de perigo. Entre
as respostas criadas que visam a sua protecdo e segurancga, surgiram as Comissoes de
Protecdo aos idosos, através do Projeto de Lei N.° 526/V111 (2002).
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As Comissdes, resultam da portaria conjunta do Ministro da Justica e do Ministro do

Trabalho e Solidariedade e visam a promocédo e divulgacdo dos direitos dos idosos,

assentes na prevencdo e dinamizacdo de acOes e atividades que valorizem o bem-estar

dos idosos. Estas sdo instituicdes oficiais ndo judiciarias com autonomia propria de

funcionamento que se destinam a intervir tendo por base a promocao dos direitos dos

idosos, a sua prevencao no meio de atuacéo e intervencdo nos casos em que se verifica

violéncia e maus-tratos aos idosos (Projeto de Lei N.° 526/VI111, 2002)..

Neste sentido, face ao exposto, o presente estudo, tem como principal objetivo:

Compreender as estratégias de mediacao e intervencao utilizadas nas

Comissdes de Protecédo ao ldoso.

Assim como nos seguintes objetivos especificos:

Compreender os direitos inerentes a populacdo idosa, bem como o modo de
constituicdo e organizacdo das Comissoes de Protecéo;

Identificar as dindmicas e procedimentos de atuacdo das Comissdo de Protecao

aos ldosos;

Caracterizar os casos sinalizados pelas Comissdes de Protecdo, bem como os tipos

de violéncia praticados contra idosos;

Compreender 0 modo de intervencdo e metodologias utilizadas pelas entidades
comunitérias (ex. GNR, Centros de Saude, IPSS, Bombeiros), no dmbito da
participacdo nas Comissdes de Protecdo aos 1dosos.

Investigar as potencialidades e fragilidades na intervengdo das Comissdes de
Protecédo ao ldoso.

Analisar as estratégias de mediacdo intercultural ao longo da intervencao social

desenvolvida nas comissdes de protecdo ao idoso.
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2. Descricdo do plano de investigacao

Apobs a identificacdo da problematica a abordar no estudo, a defini¢do do objetivo geral,
assim como dos objetivos especificos, torna-se necessario delinear o plano de

investigacao que visa dar resposta aos objetivos propostos.

Pais (2007) procura desafiar, a ver o que estd para além do alcance do nosso olhar, a
interpretar-mos o que nos rodeia, a desvendar e a analisar a rotina, que conduz a uma séerie
de acontecimentos que envolvem a leitura, a audicdo, o dialogo e o questionamento da
percecdo do dia-a-dia, as ruturas, tensdes e mudancas que com o tempo influenciam a
percecéo de cada um, da realidade em que vive. Neste sentido, a investigacao e a definigdo
do estudo que se pretende desenvolver e investigar esta relacionado com o nosso olhar, a
nossa capacidade de andlise e vontade pela descoberta do quotidiano em que o

investigador se encontra.

Tendo em conta a problemética do envelhecimento que se acentua na sociedade
contemporanea, é fundamental proporcionar e desenvolver estratégias que se adequem as
faixas etarias dominantes da populacdo. Assim, tendo em conta as vulnerabilidades
inerentes ao processo de envelhecimento, que os coloca inevitavelmente em situacéo de
perigo, é essencial a existéncia de respostas dirigidas aos idosos e adequadas em fungédo

do local.

Neste sentido, torna-se necessario ir afunilando o campo de investigacao, conduzir a uma
area de especial interesse ao investigador e que procurem essencialmente trazer novo

conhecimento.

Sabe-se que o envelhecimento é uma area que tem sido estudada por varios autores, no
entanto este estudo, pretende focar-se nas estruturas e mecanismos de apoio existentes

em especifico para idosos, em particular nas comissdes de protecdo ao idoso.

y N y' N y N // \\
) \ y - \ y \ 4 o
/ Protecio dos ! Estruturas e . / Comissdes
| 1 [ P | | | | -~ |
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Em tragos gerais procura-se saber no interior das comissoes de protegéo aos idosos, qual
a sua intervencdo, metodologia, técnicas e procedimentos que visam garantir a protecdo
dos idosos, qual o trabalho que é desenvolvido desde a sua génese/ sinalizacdo até ao

momento da extingédo do caso.

Iniciou-se o levantamento das comiss@es existentes a nivel nacional, e posteriormente a

selecdo de uma comissdo da zona centro, dada a proximidade regional, para o estudo.

e Direitos da pessoa idosa;

e Ano de Constituicao;

Constituicdo e e Regulamento interno;

Organizacao e Entidades representadas;

Estrategias e Periocidade das reunides;

de mediacéo
e intervencéo e Divulgagéo da Comissao;
nas Dinamicas e e Sinalizaco de casos;
Comissdes Procedimentos de e Selecdo e encaminhamento de
de Protecéo atuagao casos;

ao ldoso e Acompanhamento dos casos;

e Encerramento de casos;

e Avaliacdo dos casos;

Avaliacdo da e Potencialidades;

Intervencgéo da e Fragilidades;

Comissao de Protecéo

e Mediagdo Preventiva;

e Mediacgdo Transformadora;

Praticas de mediacéo e Mediacio Resolutiva;

intercultural e o Mediacao inter e

Intervencao Social intrapessoal/grupal;

e Autonomia e empowerment;

e Intervencgéo Direta e Indireta;

Tabela 2: dimens6es de andlise da comissao de protecdo em estudo
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Apos a selecdo da comisséo alvo de estudo, foram definidas varias dimensdes de anélise.
Pretende-se saber, numa primeira fase, a constituicdo e organizacdo da comissdo em
estudo, desde os direitos que se encontram inerentes a populacdo idosa, 0 ano de criagao
da comissdo, bem como as entidades que se encontram representadas e a periocidade na
qual sdo realizadas as reunides. Pretende-se saber ainda, neste ponto, a existéncia ou ndo

de regulamento interno, bem como o que nele é contemplado.

Numa segunda dimens&o, denominada de dindmicas e procedimentos de atuacdo, na qual
se procura saber como é delineada a intervencdo da comissdo, desde a sua divulgacdo a
comunidade, como se procede a sinalizac¢do do caso, para posteriormente ser selecionado
e encaminhado para a comissao e ser distribuido e acompanhado pelos técnicos. Procura
ainda dar conta dos critérios que levam ao encerramento do caso, bem como se é realizada

alguma avaliacdo interna neste ambito.

Na dimensdo designada de Avaliacdo da Intervencdo da Comissdo, procura levar os
técnicos, através do focus group a proceder a uma reflexdo relativamente as

potencialidades e fragilidades sentidas, enquanto técnicos de uma comissao.

Por fim, na dimenséo das praticas de mediacéo intercultural e intervencéo social, procura
saber-se quais os tipos de mediacdo utilizados ao longo da intervencdo da comisséo,
desde: a mediagdo preventiva, a mediacdo transformadora, a mediacdo resolutiva, a
mediacdo inter e intra grupal/pessoal, a autonomia e empowerment e a intervencéo direta

e indireta.
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3. Metodologia, técnicas e procedimentos de recolha de dados

A metodologia diz respeito aos instrumentos e meios utilizados para proceder ao estudo,
de forma a verificar as hip6teses formuladas na fase conceptual e dar resposta aos
objetivos propostos da investigacdo. Neste sentido, segundo Fortin (2006) sé&o
estabelecidos fundamentos do estudo, e na fase metodoldgica é operacionalizado o estudo

tendo em vista a sua implementacao na fase empirica.

No fundo, como refere Vieira (2014) a metodologia consiste no caminho que pretendemos
percorrer para alcangar o conhecimento cientifico, iniciando pela defini¢do do quadro
tedrico, que desejamos utilizar para obter esse conhecimento e através deste sdo definidas

as opcOes metodoldgicas.

Tendo em conta os objetivos definidos, foi utilizada uma pesquisa de carater qualitativo,
uma vez que
“(...) um fenémeno pode ser melhor compreendido no contexto em que ocorre e do qual
¢ parte, devendo ser analisado numa perspectiva integrada. Para tanto, o pesquisador
vai a campo buscando “captar” o fenomeno em estudo a partir da perspectiva das
pessoas nele envolvidas, considerando todos os pontos de vista relevantes. Varios tipos

de dados sdo coletados e analisados para que se entenda a dinamica do fenémeno.”

(Godoy, 1995:21)

No fundo, o que se pretende com a utilizacdo da metodologia qualitativa é proceder a
producdo de conhecimento através da descoberta, compreensao, interpretacéo e reflexao
do objeto de estudo, que contempla varios métodos de recolha e analise da informacéo
(Amado, 2014).

Num trabalho de pesquisa é importante que toda a préatica de investigacdo esteja ajustada
de acordo com uma estratégia metodologica, onde estdo subjacentes determinados

métodos e técnicas, que vao permitir uma recolha, analise e compreensao da informacdo.

Neste sentido, a investigacdo compreende uma desloca¢do ao meio, assumindo por isso
uma participacdo direta, procurando desta forma compreender e percecionar as diferentes
perspetivas dos atores envolvidos, enquanto membros da comisséo, tendo em conta a sua

relevancia para o estudo, assim como “a diversidade dos sujeitos ou das situagoes”’ € Ndo
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a homogeneidade (Guerra, 2010: 41) e “se pretende aprofundar o significado subjetivo

de um fendmeno complexo” (Martins, 1999: 59)

Nesta metodologia, o investigador assume-se como o principal ator na recolha de dados,
dado que,
“[...] os dados de entrevista sdo analisados de acordo com o método escolhido que ilumina
0s temas centrais nas experiéncias e sentimentos de um grupo seleccionado de pessoas acerca
de assunto ou situacdo especifica. Os dados de entrevista, quando interpretados, fornecem

informacdo valiosa para o desenvolvimento da pratica e da teoria [ ...] ” (Hutchinson e Wilson,
2007: 295)

Como afirma Rodriguez et al., 1999 citado por Meirinhos, M. & Osério, A. (2010:50), a
investigacdo qualitativa tem sido utilizada como para todas as formas de investigacao que
se baseiam principalmente na utilizacdo de dados qualitativos, como: “a etnografia, a
investigacdo naturalista, os estudos de caso, a etnometodologia, a metodologia de
historias de vida, as aproximacdes biograficas e a investigacdo narrativa”

Assim, recorremos ao estudo de caso, utilizando as seguintes técnicas de recolha de
dados: pesquisa documental, entrevista semiestruturada, focus group e questionario de

informacg&o sociodemogréfica.

Estudo de caso:

O estudo de caso consiste no estudo e analise aprofundado e detalhado, de um ambiente,
sujeito ou uma dada situacdo particular. A sua especificidade consiste na criacdo de uma

discussao, analise e tentativa de solucdo de um problema identificado (Godoy, 1995).

Neste sentido, pode afirmar-se que o estudo de caso, contempla uma l6gica que orienta
as etapas de recolha, analise e interpretacdo da informacao dos métodos qualitativos, com
a particularidade de que a investigacdo é o estudo intensivo de um ou poucos casos
(Latorre et al., 2003 citado por Meirinhos, M. & Osério, A. (2010). Esta metodologia,
possui um conjunto de caracteristicas como a sua natureza da investigacéo, o contexto em
que ¢ desenvolvido e a relacdo que se estabelece, 0 seu caracter holistico, a possibilidade
de se fazer generalizagbes, a importdncia de uma teoria prévia e 0 Seu caracter

interpretativo constante.

48



Para Latorre et al citado por Meirinhos M. & Osorio, A. (2010), embora o estudo de caso
seja uma metodologia acentuadamente qualitativa, pode contemplar também perspetivas

mais quantitativas.

Neste sentido, o estudo de caso procura essencialmente responder a questoes “como” e
“porqué” de determinados fenomenos que ocorrerem, e que s6 podem ser estudados e
analisados no interior de um dado contexto da vida real. Opta por uma abordagem
exploratoria e descritiva, estando o investigador aberto a novas descobertas, elementos
ou dimensdes que poderdo ocorrer ao longo do estudo. Geralmente o estudo de caso
recorre a uma variedade de técnicas de recolha de dados em diferentes momentos e
diferentes fontes. No entanto, tem como técnicas fundamentais de pesquisa a observacéao
e a entrevista (Godoy, 1995).

Pesquisa documental:

Segundo Yin, 1993 citado por Meirinhos, M & Osorio, A. (2010) a pesquisa documental
é fundamental pois permite-nos adquirir uma teoria prévia, para delinear o estudo de caso
e generalizar os resultados. Yin, 2005 citado por Meirinhos, M & Osorio, A. (2010) refere
que o objetivo do estudo de caso passa por generalizagdes analiticas que visam a expansao
e a generalizacdo de teorias, tendo em conta que representam uma grande ajuda na
delimitacdo do projeto de pesquisa e na recolha de dados adequados. Neste sentido, tendo
em conta que se implementa na fase inicial do projeto, a pesquisa documental é
fundamental para definir o propdsito decorrente do estudo de caso, desenvolver ou testar
a teoria e proporcionar a direcdo ao estudo.

Assim, a pesquisa documental, “representa uma forma que pode se revestir de um cardter
inovador, trazendo contribuigoes importantes no estudo” (Godoy, 1995: 21)

A utilizacdo desta técnica, envolve uma série de acgbes, como o levantamento da
informacdo, recolha de bibliografia, leitura de documentos e selecdo da informacao

pertinente que visam a orientacdo metodologica e pertinéncia da realizacdo do estudo.
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A entrevista:

Segundo Amado (2014:207), a entrevista € uma técnica fundamental “(...) para se chegar
ao entendimento dos seres humanos e para a obtencéo de informagéo nos mais diversos
campos . Na area das ciéncias sociais constitui-se como a técnica mais utilizada, que visa
arecolha de dados e a “obtencdo de informacgoes acerca do que as pessoas sabem, créem,

esperam, sentem ou desejam, pretendem fazer...” (Gil, 1989:113).

A realizagdo das entrevistas apresenta varios fins e usos, sendo que pode ser feita em

diversos formatos, desde o telefone, o0 e-mail ou presencialmente (Amado, 2014).

Quanto a tipologia das entrevistas, estas podem ser estruturadas, semiestruturadas e nao
estruturadas. As entrevistas estruturadas possuem perguntas diretivas, direcionadas para
respostas fechadas e curtas. As entrevistas ndo estruturadas possuem perguntas abertas e
ndo diretivas. Por seu turno, a entrevista semiestruturada ¢ como que um “meio termo”
pois possui questdes semidiretivas ou semiabertas, pois embora exista um roteiro/guido
com o0s pontos a abordar na entrevista, ha margem de acrescentar mais questdes no

decorrer da entrevista, consoante a informacéo pretendida de recolher (Manzini, 2012).

Para a realizacdo do estudo, foi utilizada a entrevista semiestruturada que esta direcionada
para um conjunto de questdes principais que podem ser contempladas por outras questdes,
dependendo das circunstancias momentaneas a entrevista, sendo que podem surgir novos
pontos de recolha de dados de forma mais livre e as respostas néo estdo condicionadas a
um conjunto de alternativas (Manzini, 1991 citado por Manzini, 2012).

Assim, para a realizacdo das entrevistas, sdo necessarios um conjunto de cuidados que o
pesquisador deve observar no momento de formular as questfes ao entrevistado, sdo
estes: 0 cuidado com a linguagem, o cuidado na formulacéo das questdes e o cuidado na
sequéncia da realizacdo das perguntas. Segundo Manzini (2012) uma boa entrevista
inicia-se com a formulacéo de questdes basicas que posteriormente conduzem ao objetivo

da pesquisa.

Neste sentido, foi elaborado um guido de entrevista a aplicar ao membro responsavel da
comissdo de forma a orientar e a assegurar a recolha de dados. O guido, segundo Amado
(2014) “[...] resulta de uma preparacdo profunda para a entrevista, além de ser um
instrumento que, na hora da realizagé@o da entrevista, ajuda a gerir questdes e relacoes.

Por isso, nele constam a formulacdo do problema, os objetivos que se pretendem
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alcancar, as questdes fundamentais (orientadoras) numa ordem logica ou pratica, e as
perguntas de recurso a utilizar apenas quando entrevistado ndo avangar no
desenvolvimento do tema proposto ou ndo atingir o grau de explicitacdo que
pretendemos.” (Amado, 2014: 214 citado por Santos, 2016)

O Guido da entrevista contemplou um conjunto de 8 dimensfes que procuram estudar a
intervencdo da Comissdo de Protecdo, entre as quais: 1) Dados do entrevistado; 2)
Trabalho com a comissao de protegéo ao idoso; 3) Divulgagéo da existéncia da Comisséo
de Protecdo; 4) Sinalizacdo de Casos; 5) Selecdo/Encaminhamento de casos; 6)

Procedimentos/Acompanhamento de casos; 7) Encerramento de casos; 8) Avaliacgéo.

Focus Group

O Focus Group, conhecido também como grupo de discussao € uma técnica de recolha
de dados, que pode ser utilizada em diversos momentos do processo de investigacao,
através da interacdo de um conjunto de atores. Segundo Morgan (1997, citado por Silva,
Veloso & Keating, 2014) o Focus group, contempla trés caracteristicas essenciais: € um
método dirigido a recolha de dados, potencia a interacdo na discussao do grupo como
elemento de recolha de dados e reconhece o papel ativo do investigador na dinamizagéo
da discussédo do grupo para efeitos de recolha de dados.

E de realcar que a selecdo do grupo a participar no focus group, deve ter em conta 0s
objetivos do estudo, o conhecimento na area, e 0 interesse e experiéncia dos seus
membros pela tematica a abordar, de modo a que o seu contributo para a recolha de dados

seja 0 mais completa e relevante para o estudo.

No que diz respeito ao nimero de elementos, embora seja discutivel entre varios autores
que apontam entre quatro e doze participantes (Kueger & Casey, 2009 citado em Silva,
Veloso & Keating, 2014), ou entre cinco a dez participantes (Kueger & Casey, 2009
citado em Silva, Veloso & Keating, 2014) ou entre seis a dez participantes (Morgan, 1997,
citado em Silva, Veloso & Keating, 2014) evidencia que o aconselhavel é um grupo entre

seis e oito participantes.

Neste sentido, apos a selecdo do grupo a aplicar o Focus group, que no caso deste estudo
é composto pela equipa que integra a comissdo de protecdo aos idosos, € fundamental

definir a fase do projeto de investigacdo no qual vai ser aplicado. No caso se ser utilizado
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na fase inicial, pretende-se gerar questdes para um questionario, se por ventura for
utilizado na fase intermédia, visa ajudar e interpretar os resultados obtidos num
questionario, enquanto que quando utilizado na parte final tem como objetivo discutir
com os participantes os resultados obtidos, a discusséo e conduzir a novas ideias (Silva,
Veloso & Keating, 2014).

A utilizagdo desta técnica, no estudo, ocorre na fase intermédia, tendo em conta que
pretende complementar a informagé&o adquirida na entrevista semiestruturada ao membro
responsavel da comissdo, assim como gerar impressoes e reflexdes sobre a intervencao
que é desenvolvida no interior da comissdo, compreender a intervencdo dos diferentes

membros do grupo e diagnosticar pontes fortes e fracos no interior da comisséo.

Neste sentido, é realizado um guido de entrevista com um total de trés questdes pre-
determinadas abertas, tendo em conta os objetivos que se pretendem dar resposta
definidos no estudo, em que cada membro do grupo fornece o seu contributo e potencia

a discussdo com o auxilio do entrevistador e moderador.

Relativamente a escolha do local para a realizagdo do Focus Group, recomenda-se que
este seja confortavel, acessivel e assegure a confidencialidade gerada. (Silva, Veloso &
Keating, 2014) Assim, pretende-se que a mesma seja realizada no local habitual onde sao
realizadas as reunides de equipa da comissdo, constituindo por isso um espa¢o conhecido
por todos os participantes, de conforto e calma, no qual antes de mais nada toda a equipa
antes de iniciar a entrevista — Focus Group é informada do teor do estudo, o seu objetivo
e assegurada toda a confidencialidade e anonimato dos seus participantes, sendo a

informacao utilizada apenas para fins da realizacdo do estudo.

Questionario de informacao sociodemografica

O questionéario de informacdo sociodemografica, visa uma breve caracterizacdo
quantitativa e de alguma forma qualitativa da composi¢do da comissédo em estudo, assim

como da intervencdo que tem desenvolvido desde a sua criacéo.

De acordo com Quivy e Campenhoudt (2005), a aplicacdo de questionarios confere “a
possibilidade de quantificar uma multiplicidade de dados e de proceder, por conseguinte,

a numerosas andlises de correlagdo” (p.189).
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Conforme foi referido anteriormente, embora existam varias comissdes a nivel nacional,
este estudo dirige-se a uma comissdo especifica, na zona centro, pretendendo estuda-la
mais aprofundadamente, pelo que o questionario é aplicado ao membro responsavel da

comissao.

Assim o questionario encontra-se dividido num conjunto de areas especificas que visam
adquirir alguns conhecimentos relativamente a comissdo em estudo. Numa primeira parte
refere-se aos dados sobre a comissao de protecdo ao idoso, no qual se pretende averiguar:
0 ano de criacdo da comissao; 0 numero de casos acompanhados desde a sua fundacéo; o
numero de casos acompanhados atualmente, a periocidade de realizacdo das reunides da

comissédo por ano.

Na parte 2 procura-se recolher os dados sobre os membros da equipa desde: 0 nimero de
elementos que compdem a equipa, as entidades ou servigos de origem que representam

na comissdo e as suas areas profissionais.

Na ultima parte, refere-se ao acompanhamento de casos, nos quais se procura perceber as
faixas etarias dos casos que sdo acompanhados atualmente, dos quais sdo acompanhados
por violéncia e qual o tipo de violéncia, assim como a duracdo em média de cada caso

acompanhado.

4. Universo de estudo

Atendendo ao consideravel nimero de Comissdes de Protecdo ao lIdoso, a nivel nacional,
seria impossivel proceder a recolha de dados de todas elas, devido ao tempo
disponibilizado para a realizacdo do trabalho. Assim, ndo se pretende analisar a
intervencdo e os meios de atuacdo de todas as comissdes, mas sim de uma em especifico,
tendo para o efeito, sido utilizadas um conjunto de técnicas de forma a ser estudada mais

aprofundadamente.

A comissdo selecionada foi escolhida tendo em conta a disponibilidade dos seus
elementos para participar no estudo e a facilidade de acessibilidade por parte da

investigadora.

Numa fase inicial, contactou-se telefonicamente e posteriormente via e-mail a Comissao

de forma a explicar o objetivo do estudo e solicitando autorizacdo (Apéndice 1) para
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realizar a recolha de dados. A Comisséo indicou um técnico, a presidente da comissao
para a realizagdo da entrevista semiestruturada (Apéndice 2) e do questionario de
informacdo sociodemogréfica (Apéndice 3). Posteriormente, todos os elementos que
compdem a comissdo foram convidados a participar na realizacdo do focus group
(Apéndice 4). Conforme referido acima, foi aplicado um questionario sociodemogréafico
com o objetivo contextualizar a realidade de intervencdo da Comisséo, ao qual respondeu
a presidente da comissdo. Foi enviado por e-mail o consentimento informado (Apéndice

5) necessario para a realizacao do trabalho de investigacéo.

Este estudo pretende compreender a importancia das comissdes de protecdo a pessoas
idosas, bem como o seu modo de operacionalizagdo no terreno. A recolha de dados foi
efetuada no distrito de Leiria, tendo sido selecionada uma comisséo de protecao ao idoso,

que opera desde 2012, num contexto marcadamente rural.

No questionario de informacdo sociodemografica (Apéndice 6) foi possivel apurar 0s

seguintes dados:

Ano de criagdo: 2012

Localizacdo: Zona Rural — Distrito de Leiria

Entidade promotora: Céamara Municipal

Entidades representadas: Camara Municipal; Seguranca
Social; Unidades de Sadde; IPSS
locais; GNR; Juntas de Freguesia;

Bombeiros.

Zona de abrangéncia da intervencdo: Concelho

N° de elementos que compdem a Comissdo: 8

N° de casos acompanhados desde a sua 18
criagao:

N° de casos acompanhados atualmente: 8

Duracao média de casos acompanhados: Até 18 meses

Tabela 3: Caracterizacdo da Comissdo de prote¢do aos idosos analisada

A iniciativa da criacdo da Comissdo de Protecdo aos ldosos, surgiu em 2012, de uma

proposta do Centro Distrital da Segurancga Social, exposta numa reunido de Plenario da
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Rede Social da localidade. Assim, assume-se como responsavel pela comissdo a Camara
Municipal, estando na sua composicao uma equipa multidisciplinar e representadas varias
entidades locais, entre estas: 0 Municipio (com 3 elementos: vereadora, assistente social
e CLDS), o Instituto da Seguranca Social- Centro Distrital (1 elemento), o servigo de
saude (1 elemento), a junta de freguesia (1 elemento), a Guarda Nacional Republicana (1
elemento), Associacdo Humanitaria dos Bombeiros Voluntarios (1 elemento) e
Instituices Particulares de Solidariedade Social, (1 elemento). A sele¢cdo dos elementos
da comissao é feita individualmente por cada instituicao, na qual € nomeado um elemento

representativo desse 6rgéo social para a composi¢do da equipa da comisséo.

No que diz respeito as areas profissionais representadas pela equipa que compde a
comissdo, 4 elementos representam o servico social, 1 elemento da enfermagem e 3

elementos foi respondido como diversas.

Conforme evidencia o gréafico 1, foi possivel averiguar que a Comissdo de Protecdo em
estudo, desde a sua criacdo acompanhou um total de 48 pessoas. Segundo o grafio 1, dos

idosos que foram acompanhados, 35 sdo mulheres e 13 sdo homens.

Sexo dos idosos acompanhados pela comisséo
40
35
30
25
20
15

10

Sexo

m Mulheres mHomens

Gréfico 1: Sexo dos idosos acompanhados pela comissdo
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De acordo com o grafico 2, dos 48 casos acompanhados desde a sua criacdo, estdo
distribuidos pelos seguintes anos: em 2012 (1 mulher), em 2013 (6 mulheres e 1 homem),
em 2014 (8 mulheres e 4 homens), em 2015 (6 mulheres e um 1 homem), em 2016 (6
mulheres e 3 homens), em 2017 (2 mulheres), em 2018 (2 mulheres e 2 homens), em 2019

(4 mulheres e 2 homens), em 2020 ainda nédo se registaram novos casos.

Numero de casos acompanhados pela
COMIsSs&o por ano

Lhlhoat

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

O P N W b O1 O N ©

® Mulheres mHomens

Gréfico 2: Numero de casos acompanhados pela comisséo por ano

No que diz respeito a faixa etaria das pessoas acompanhadas atualmente, o grafico 3
evidencia que das 8 pessoas acompanhadas atualmente, estas possuem idades
compreendidas entre 0s 76 e 90 anos. H& 2 pessoas que possuem entre 76 e 80 anos, 4

individuos que tém entre 81 e 85 anos e 2 sujeitos tém entre 86 e 90 anos.

Faixa etaria dos idosos acompanhados
atualmente

4,5
3,5
2,5
1,5

0,5
65-70 anos 71-75anos 76-80 anos 81-85anos 86-90 anos Mais 90 anos

Gréfico 3: Faixa etéria dos idosos acompanhados atualmente
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Quando analisamos 0s motivos que levaram a sinalizagdo das pessoas acompanhadas
atualmente, o gréfico 4, demonstra que 1 pessoa é vitima de violéncia psicolégica e 7

pessoas estdo sinalizadas devido a situacdes de negligéncia.

Numero de casos acompanhados por tipo de
violéncia praticada

O B N W B U1 O N

Violéncia  Violéncia Violéncia ~ Violéncia  Violéncia  Negligéncia
Fisica Psicolégica  Religiosa Sexual Econdmica

Gréfico 4: Ndmero de casos acompanhados por tipo de violéncia praticada

Relativamente as reunides da Comissdo de Protecdo estas sdo realizadas bimestralmente,
perfazendo um total de 6 reunides por ano. Enquanto que, cada caso acompanhado pelos
técnicos tem a periocidade de acompanhamento de sensivelmente até 18 meses.
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Capitulo 3 — O cruzamento da teoria com a pratica

1. Apresentacao e discussao de resultados

1.1 Constituicdo e Organizacao

A criacdo das Comissdes de Protecdo aos ldosos (CPI), surgiram através do Projeto-Lei
n°526/VI11, no ano de 2002. No entanto, a comissdo de protecdo a qual se procedeu ao
estudo, iniciou funcdes apenas em 2012 (Regulamento de Funcionamento da Comisséo

de Protecdo- Anexo 1).

A razdo que leva a criacdo desta comissdo, assim como a cria¢do de outras comissdes cuja
realidade é semelhante, prende-se com a existéncia de municipios envelhecidos, no qual
se pretende envolver a comunidade em geral, numa responsabilidade partilhada e
potenciadora de recursos existentes, atraves da dinamizacdo de acGes cada vez mais

préximas da populacdo (Rodrigues, 2016).

Segundo o regulamento de funcionamento da Comissao de Protecdo de Idosos (CPI) em
estudo (Anexo 1), a criacao desta comissdo surgiu no ambito das alteracdes demograficas
da estrutura da populacdo portuguesa, que se traduz num conjunto de desafios a nivel
institucional, familiar e comunitario. A CPI tem como principal objetivo, a dinamizacao
de respostas numa perspetiva preventiva e promotora das boas praticas no
envelhecimento. Assim, torna-se fundamental a criacdo de métodos e formas de
intervencdo que visem o bem-estar dos idosos, e promovam a sua autonomia e saude,

procurando atingir uma melhoria da qualidade de vida, neste meio rural.

Procurando assegurar 0 bem-estar e a promocdo dos direitos dos idosos, torna-se
fundamental desenvolver estratégias que visem colmatar um conjunto de problemaéticas
identificadas na sociedade, e que colocam em causa e retiram um conjunto de direitos aos
idosos, como é o caso da violéncia. Esta problemaética, foi evidenciada pela APAV, em
2010, (dados retirados do Regulamento da Comissdo de Prote¢do), como uma situacao
muito preocupante, dado que, a Organizacdo Mundial de Saude, refere que Portugal se

situou como o 5° pais do Mundo com maior percentagem de casos de violéncia contra
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idosos. A APAYV, no Regulamento de Funcionamento da Comisséo, evidencia ainda que,
as vitimas sdo maioritariamente entre os 65 e 75 anos, enquanto que 0S agressores Sao
geralmente os filhos, vizinhos ou cénjuge, de multiplas naturezas. As formas de violéncia
e maus-tratos mais comuns contra idosos, passam pela extorsao de dinheiro, abuso de
confianca, violéncia fisica e psicologica (dados da APAV, de 2010, contemplados no
Regulamento de Funcionamento da Comissdo em estudo). Assim, tornou-se
especialmente relevante, a criacdo de uma Comisséo de Protecdo aos ldosos, no sentido

de prevenir situacOes de isolamento, soliddo, marginalizacdo ou maus-tratos.

Como refere Rodrigues (2016), na sua discussdo de resultados, as Comissées de Protecdo
aos ldosos, surgem para dar resposta a situagées em que se verifica que as familias ndo
estdo capacitadas para cuidar, satisfazer e garantir as necessidades basicas dos idosos.
Estas familias, muitas das vezes, ndo estdo aptas para garantir e satisfazer esses direitos
aos idosos, porque se encontram distantes ou até mesmo porque nédo estdo preparadas para
lidar com as alteragdes fruto do processo de envelhecimento e das exigéncias que este
acarreta. O envelhecimento integra, portanto, uma populacdo com caréncias especificas,
como: 0 aumento das necessidades de apoio e suporte da familia e/ou servigos, as
deméncias, o isolamento, a falta de seguranca, a higiene e dignidade, entre outros
(Rodrigues, 2016).

No caso da Comisséao de Protecédo ao Idoso (CPI) em estudo, a autarquia estava consciente
das necessidades de intervencdo diagnosticadas neste local, assim como da necessidade
de criacdo de respostas adequadas e dirigidas a esta comunidade especifica. Neste sentido,
no Focus Group (Apéndice 7) aplicado a equipa que compdem a Comissao, foi possivel
apurar que a Comissao de Protecéo ao Idoso (CPI) em estudo, emergiu no seguimento
de uma Proposta do Centro Distrital da Seguranca Social, numa Reunido de Plenéario da
Rede Social da localidade, ou seja, “foi lan¢ado numa rede social em que é para todos
0s municipios, na altura, do distrito, em que sO trés municipios é que aceitaram, e na

altura nos, fomos um deles” (Focus Group: Assistente Social da Camara).

A localidade na qual se desenrolou o estudo, é uma zona que integra o NUT I, do Pinhal
Interior Norte, marcadamente rural, acentuada pela elevada imigracdo das familias,
verificando-se um enfraguecimento das populagdes jovens nesse local e uma elevada taxa
de populagéo envelhecida residente no concelho (Dados apurados no site do Municipio
da localidade em estudo).
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Segundo a PORDATA, em 2018, o local em estudo apresentava uma populacdo de
aproximadamente 12 mil habitantes (valor inferior comparativamente ao ano de 2010,
que a regido apresentava de aproximadamente 13 mil habitantes), reflexo da crescente
deslocacdo e mobilidade das familias e jovens. E de referir ainda que, nestes mesmos
dados é possivel aferir que, em 2018, existiam 270 idosos por cada 100 jovens, reflexo

de uma populacgéo envelhecida.

De acordo com os Censos 2011, a regido Centro apresentou uma percentagem mais
elevada de populacdo que revela dificuldades na realizacdo das atividades diérias,
comparativamente a média nacional (17,8%). Estas dificuldades, podem ser explicadas
em varios niveis, seja pela elevada taxa de analfabetismo (6,4%), que é superior a taxa a
nivel nacional (5,2%), como também pela deslocagédo da populacéo por razdes de trabalho

ou estudo para outros locais (4,3%).

Os aspetos referidos no paragrafo anterior, refletem-se na localidade em estudo, uma vez
que situada em meio rural, a populagéo ativa, desloca-se na procura de postos de trabalho
e melhoria das condigdes de vida. No entanto, devido a auséncia e distancia fisica desta
populacdo ativa, assim como, pelo analfabetismo e dificuldades de realizacdo das
atividades da vida diaria, identificadas na populacdo residente revela-se inevitavelmente
uma dificuldade na prestacdo de cuidados aos idosos da regido. Atendendo a esta
realidade, a falta de apoio ou estrutura familiar, muitas das vezes projeta a necessidade

de respostas dirigidas a estas faixas etarias.

Para além da presenca de suporte familiar ou comunitario, que permitam garantir a
qualidade de vida no processo de envelhecimento, o estado de salde é um outro fator
muito importante que coloca em causa a protecdo destes idosos. Neste sentido, é
fundamental, criar uma resposta de protecdo aos idosos que permita garantir dentro do
que é permitido, a qualidade do processo de envelhecimento, a semelhanca das comissdes
de protecéo a criangas e jovens, tendo em conta a vulnerabilidade de ambas as faixas

etarias.

Comparativamente as Comissfes de Protecdo de Criancas e Jovens, as Comissdes de
Protecédo ao ldoso, ndo apresentam um suporte legislativo tdo orientado e fundamentado,
que salvaguarde a protecdo e intervengdo com os idosos, tal como acontece atualmente
na promoc¢do e protecdo das criancas e jovens, ainda que sejam ambas populacbes
vulneraveis. No caso dos idosos, a comissdo assume um papel de prote¢éo, orientacdo e

salvaguarda dos seus direitos no processo de envelhecimento (Rodrigues, 2016).
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Tendo em conta, o objetivo de proporcionar protecdo e bem-estar aos idosos da regido
em estudo, o 6rgdo responsavel pela criagdo e dinamizacdo da Comisséo de Protecdo ao
Idoso, é o municipio da localidade onde é desenvolvida a intervencdo da CPI. Neste
sentido, uma vez que a responsabilidade é do municipio, a profissional responsavel pela
Comissao, integra os recursos humanos do municipio. Em articulagdo com a profissional
responsavel da CPI, foi possivel apurar que é Técnica Superior de Servico Social no
municipio e desenvolve paralelamente a area social, as suas fungdes na Comissdo de
Protecdo. Além disso, foi ainda articulado com a técnica, todos os procedimentos de
recolha de dados a ter em conta para a prossecucao da investigacao, tais como: a entrevista
semiestruturada, o questionario de informacao sociodemografica e 0 agendamento para a

realizacéo do focus group.

No que diz respeito a composicdo da Comissdo de Protecdo ao Idoso em estudo,
pretendeu-se a criagdo de uma equipa multidisciplinar, através da congregacdo dos varios
servicos do concelho. Neste sentido, a equipa encontra-se representada por varias
entidades locais como: o Municipio, o Instituto de Seguranca Social, as Juntas de
Freguesia, as Unidades de Saude, as InstituicGes Particulares de Solidariedade Social, a
Associacdo Humanitaria dos Bombeiros e a Guarda Nacional Republicana (Questionario

de Informagdo Sociodemografica).

Apos a definicdo das entidades que deveriam estar representadas na CPI, foi necessario
contacta-las, solicitando que cada uma, internamente, seleciona-se um elemento
representativo do seu servi¢co. Assim, esta equipa multidisciplinar é composta por 8
membros dos quais: 2 elementos da Cémara Municipal, 1 elemento da Associacdo
Humanitaria dos Bombeiros, 1 elemento das Juntas de Freguesia do concelho, 1 elemento
que representa as Instituicdes Particulares de Solidariedade Social e Instituicdes Privadas
do Concelho, 1 elemento da Seguranca Social Distrital, 1 elemento da equipa da Guarda
Nacional Republicana local e 1 elemento das Unidades de Salde e desenvolva atividade
no concelho de abrangéncia (Questionario de Informacgao Sociodemografica).

Relativamente as areas profissionais representadas na CPI, é possivel afirmar que 4
elementos sdo técnicos de servigo social, 1 elemento de enfermagem e 3 elementos séo
considerados por diversos, sendo a categoria utilizada nos casos de desconhecimento ou

auséncia de especializacdo profissional (Questionario de Informacdo Sociodemografica).
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Esta Comissdo de Protecdo ao ldoso assenta num conjunto de objetivos especificos e
gerais que segundo o artigo 2°, do Regulamento da Comissdo, passam essencialmente
por:

“proporcionar a melhoria na qualidade de vida nos idosos; promover os direitos dos
idosos; prevenir ou responder a situagdes suscetiveis de afetar a seguranca, satde ou
bem-estar dos idosos; Combater a exclusdo social na populacédo idosa; Manter o

idoso na sua habita¢do em meio rural, em seguranca’.

Os destinatarios da Comissdo em estudo, segundo o artigo 3°, do Regulamento de
Funcionamento da Comissdo, passam por “todos os idosos, com 65 ou mais anos de
idade, que se encontrem residentes no concelho” em situacao de risco, cComo maus-tratos,
marginalizacdo, isolamento social, soliddo, ou outra situacdo que cause medo ou ameaca
ao bem-estar e seguranca do idoso. No entanto, existe ainda a possibilidade de integrar
individuos com idade inferior a 65 anos, desde que se encontrem em situacdo de

dependéncia, ou risco iminente.

1.2 Dinamicas e procedimentos de atuacdo

A Comissao de Protecdo ao Idoso em estudo, desenvolve um conjunto de dindmicas e
procedimentos de atuacdo que sdo realizados e delineados no tempo, consoante a

necessidade de intervencdo, identificada pela equipa que compde a comisséo.

Iniciando pela divulgacéo, esta assume-se como um ponto essencial, na medida que,
permite um olhar mais atento na localidade e uma maior proximidade com a comunidade

para serem realizadas sinalizagdes de situacdes andmalas com a populacédo idosa.

Como jé foi referido ao longo do trabalho, os idosos apresentam muitas vulnerabilidades,
fruto do processo de envelhecimento. No entanto, é ainda um aspeto cultural que “entre
marido e mulher, ndo se mete a colher”, fazendo com que muitas das pessoas ao redor
ignorem acontecimentos de violéncia ou maus-tratos. Como evidencia a APAV, no seu
texto “Violéncia de Género e Violéncia Doméstica”, s&0 varios os fatores que
influenciam e levam a vitima a consentir episodios de violéncia e a manter o vinculo

relacional com o agressor. Para alem da questdo cultural, que ainda se encontra muito
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presente nas familias, pela ideia de promocdo da unidade familiar e que contribui
fortemente para a omissdo de varias situagdes graves do seio familiar, existem ainda
outros fatores evidenciados como: sentimentos de receio da vitima em relacdo ao
agressor, a dependéncia financeira que condiciona a vitima de ter a sua autonomia,
sentimentos de isolamento e soliddo, a pressdo familiar, entre outros que, muitas das

vezes, levam a desisténcia da queixa.

Na entrevista a assistente social da comissdo (Apéndice 8) e no Regulamento de
Funcionamento da Comissao (Anexo 1), foi possivel apurar que a divulgacéo é realizada
no site do municipio, em ac6es de formacao, palestras e atividades na comunidade, que
visem a explicagdo dos direitos aos idosos e a promogéo de iniciativas que potenciem o
seu bem-estar recorrendo a utilizacdo de linguagem simples e acessivel que possa chegar
dos mais jovens até aos mais idosos. Neste sentido, é fundamental que estas acdes possam
desconstruir ideias culturais concebidas no seio familiar e educacional e conduzam a

criagdo de um padréo mais protetor dos direitos do ser humano.

Todas as atividades que sdo feitas e dirigidas a comunidade e com a colaboracdo da
prépria comunidade, constituem uma das formas de mediacao utilizada no interior da
comissdo. A mediacdo comunitaria, € um mecanismo de intervencado social que intervém
ndo s6 num caracter resolutivo, como também preventivo, procurando consciencializar a
comunidade em geral para a problemética da violéncia. Procura ainda, integrar as redes
de sociabilidade local, assim como, a responsabilizacdo e apoio entre 0s membros da
prépria comunidade, fomentado as relacGes e a protecdo entre os seus membros (Costa,
2017).

No fundo, a mediacdo comunitaria é um processo continuo que se vai desenrolando em
torno da procura e construcdo de alternativas sociais que promovem a integracdo e
resolucdo de uma problematica anteriormente diagnosticada na comunidade. Assim,
procura-se através das estratégias de desenvolvimento, fortalecer lacos e o envolvimento
entre a comunidade e as redes de suporte local (formais e informais), na procura conjunta
de solucdes, no empoderamento individual e comunitério, na participagdo no seu processo

de desenvolvimento (Almeida, 2012 citado por Costa, 2017).

Torremorell (2008) afirma que “uma interpretacdo cultural da mediagdo torna-a um
projeto coletivo da humanidade ou, melhor dizendo, com a humanidade” (Torremorell
2008, citado em Oliveira &Freire, 2009:33). Ou seja, Oliveira &Freire (2009) evidenciam
a importancia da mediacdo, enquanto ferramenta fundamental para a construgdo de uma
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comunidade mais justa e fraterna na procura de uma “ética universal”’ (Oliveira & Freire,
2009:33).

A forma como ¢ feita a divulgacdo da existéncia da comissao e quais 0s seus objetivos,
assim como, a possibilidade de anonimato do denunciante, muitas das vezes é essencial
para a populacdo ndo desistir de realizar a denuncia, pois permite desmistificar muitos
dos preconceitos e ideias pré-concebidas que afastam a comunidade deste tipo de
respostas e permitem apoiar a diagnosticar situacbes que carecem de intervencdo na

comunidade.

Torremorell (2008), realca a importancia de uma mediagdo preventiva, e ndo apenas
resolutiva, que no caso da comissdao em estudo se evidencia na dinamizagéo das atividades
de prevencdo e divulgacdo, que se reflete através do conhecimento dos direitos e das
respostas existentes a determinadas problematicas, como é o caso da violéncia. Mesmo
gue muitas das vezes ainda ndo sejam observados episodios violentos, a prevencdo que
muitas das vezes é feita, proporciona aos idosos um conhecimento dos seus direitos, assim
como, o que deve ser feito e as respostas existentes no caso de ocorrer algum episodio
violento. Esta autora, faz referéncia a importancia de abordar e consciencializar a
populacdo para aspetos positivos, como também prevenir aspetos negativos que possam
vir a ocorrer, para que haja uma preparacdo e avango da sociedade, adaptada as varias
circunstancias, “enquanto alguns paises ainda lutam por alcancar as suas liberdades,
noutras latitudes, supostamente mais civilizadas, o desinteresse e a passividade, quando

a ndo violéncia gratuita defraudam a sua maneira muitos dos avan¢os da Humanidade”

(Torremorell, 2008:7).

No que diz respeito a sinalizacdo de um caso, esta pode ocorrer por diversas formas:
através do proprio idoso a sinalizar episodios dos quais é vitima; através de um familiar
que queira realizar a denuncia; ou alguém da comunidade que tenha presenciado ou
conhecimento da situacdo. A sinalizacdo pode ser feita a nivel singular ou por uma

estrutura ou organizacdo comunitéria.

Para proceder a sinalizacdo, a Assistente Social responsavel pela CPI, aquando a
realizacdo da entrevista semiestruturada, refere que, o denunciante pode efetué-la através
do contacto telefonico fornecido no site do municipio (na seccdo da acdo social),
presencialmente nas instalagdes do municipio ou nos locais dos servigos de origem que
integram a equipa da Comissdo (ex. Guarda Nacional Republicana, Seguranca Social,

Centro de Saude, Junta de Freguesia, Instituicdes Particulares de Solidariedade Social).
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A sinalizacéo, para ser realizada formalmente € necessario ser preenchida uma ficha de

sinalizagdo (Anexo 2), que se encontra dividida em oito sec¢Oes, das quais:

-A primeira sec¢do, visa identificar e obter alguns dados pessoais da vitima que se

encontra em situacao de violéncia ou negligéncia;

-Na segunda seccdo, passa por tentar diagnosticar o tipo de violéncia, maus-tratos, ou
situacdo de isolamento ou abandono que estd a ser praticado contra o idoso que se

constitui enquanto vitima;

-A seccdo seguinte, diz respeito aos dados do denunciante, isto €, a pessoa que realiza a
sinalizacdo, bem como, a ligacdo que este tem ou ndo com a vitima, sendo informado da

possibilidade de manter anonimato em relacéo a dendncia;

-De seguida, pretende-se investigar a rede de suporte familiar ou vizinha do idoso, que
possa eventualmente dar algum apoio e articular com os técnicos da comissédo no sentido
de desenvolver respostas adequadas e que respeitem a vontade do idoso, garantindo o seu

bem-estar;

-Na seccdo 5, procura-se perceber o quadro de salde do idoso, de forma a avaliar e
eventualmente articular com o sistema de saude, no sentido de perceber qualquer a

patologia associada, bem como o grau de dependéncia do idoso;

-A secgdo seguinte, diz respeito ao tipo de habitacdo na qual o idoso realiza o seu processo

de envelhecimento;

-Na penultima sec¢do procura-se investigar/apurar se o idoso se encontra a receber algum
tipo de apoio familiar ou institucional que permita garantir a sua subsisténcia e cuidados

das necessidades basicas;

-Por fim, na Gltima seccédo é identificado em qual das entidades locais foi realizada a

sinalizacdo.

Ap0s a realizagdo da sinalizagéo, esta deve ser reportada ao gabinete de acéo social, e
posteriormente, de acordo com as atividades do CPI, e tendo em conta os procedimentos

definidos pela comisséo, serdo analisados pelos seus membros, em reunido.

A realizacdo das reunides da Comissdo em estudo, assumem uma periocidade bimensal,

na qual sdo calendarizadas no inicio de cada ano civil, existindo ainda a possibilidade de
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uma reunido intercalar, entre 0s membros da comissao, caso exista alguma situacao de
caracter urgente, “sem prejuizo da faculdade que assiste a cada um deles de praticar atos

que se revelem urgentes”’ (Regulamento de Funcionamento da CPI- Artigo 7°, Alinea 3).

Apdbs o reporte e discussdo do caso em reunido de Comissdo, sdo verificadas as
necessidades de intervencao, sendo também, selecionados dois coordenadores para cada
caso identificado. Estes gestores de caso, sdo sempre elementos que compdem a comissao
e que se apresentam em melhores condigfes para uma intervencdo ajustada, ficando
responsaveis pelo acompanhamento e intervengdes estabelecidas. Inicialmente, aquando
da realizacdo do regulamento interno, a equipa optou pela atribuicdo de um coordenador
de caso, contudo devido a protecdo e seguranca da intervencdo dos técnicos foi decidido
atribuir dois coordenadores, por cada caso acompanhado. (Regulamento de
Funcionamento do CPI, Artigo 7°, Alinea 7 e Entrevista com 0 membro responsavel da
CPI)

A distribuicdo dos casos sinalizados em funcdo dos técnicos, é feita com base nas
necessidades do idoso, de acordo com as areas profissionais mais direcionadas para
proporcionar esse apoio de forma a potenciar um acompanhamento efetivo e eficaz.
Dando como exemplo, um idoso que em reunido de comisséo é verificado que carece de
cuidados de satde, um dos coordenadores de caso, sera um elemento Representante das
Unidades de Saude. Por seu turno, se o idoso necessitar de algum tipo de apoio social
devido aos baixos rendimentos que colocam em causa 0 seu bem-estar é atribuido ao
elemento da Seguranca Social. Ou ainda, a necessidade de prestacdo de cuidados basicos
como a higiene ou a alimentacao, este € distribuido para o representante das Instituicdes
Particulares de Solidariedade Social.

Apos a distribuicdo dos casos, “cada técnico efetua um registo da situagdo e o que foi
negociado com o idoso” (Entrevista com a técnica responsavel da CPI). Cabe ao
coordenador responsavel pelo acompanhamento do caso, em articulacdo estreita com o
membro responsavel pela comissédo, a realizacdo de um dossier de processo individual,
que contempla a identificacdo do idoso, bem como os seus dados pessoais, 0 motivo da
sinalizacdo, informacé&o das a¢bes que serdo realizadas, ou o relato das a¢des que j& foram

realizadas (Regulamento de Funcionamento do CPI, Artigo 7°, Alinea 6).

Em termos numeéricos, através da andlise do questionario de informacao

sociodemogréafica (Apéndice 6), foi possivel verificar que a Comissdo de Protecdo ao
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Idoso, em estudo, desde a sua criagdo acompanhou um total de 48 casos sinalizados.

Atualmente mantém o acompanhamento a 8 casos, dos quais 3 homens e 5 mulheres.

Relativamente aos procedimentos, estes sdo definidos tendo como base as metodologias
utilizadas no interior da comissdo, que passam essencialmente pela visita domiciliaria,
pela articulacdo com os varios servicos de origem em funcdo das necessidades
diagnosticadas, pelo delineamento de possiveis solucfes e pela mediacdo com o idoso
tendo em conta o seu livre arbitrio para perceber qual o melhor para o seu bem-estar

(Entrevista com a técnica responsavel pelo CPI).

A visita domicilidria € a estratégia utilizada para verificar a situacdo, permitindo uma

primeira abordagem

“nesse sentido, as visitas focalizam-se na verificacdo in loco de situagdes que
demonstrem cuidados, condi¢cbes protetivas, ou o contrario destas, que
confirmem suspeitas de maus-tratos, violéncias, negligéncias, abandono ou
outras situacbes de risco ou vulnerabilidade. Os segmentos que estdo
permanentemente na lente dos profissionais, nesses casos, sdo criangas, idosos,
mulheres e pessoas portadoras de deficiéncia. Nesse contexto, a visita permite
tanto verificar, observar avaliar e compreender as condicdes familiares, de

prote¢do, cuidado e apoio (esperadas) como a exposi¢do a riscos [...]” (Amaro,

2015: 59-60).

Desta forma, o idoso fica familiarizado com os técnicos que acompanham a situacdo e é
feita uma articulacéo entre servigos, consoante as necessidades de intervencao, de forma

a potenciar a melhoria do bem-estar do idoso.

Enquanto individuos que integram uma sociedade, torna-se essencial a aprendizagem do
mundo cultural, social e normativo em que se encontram inseridos. Esta aprendizagem é
feita através de um conjunto de normas e regras que se aplicam e gerem varios
comportamentos de modo a fomentar a convivéncia social (Justo, 2012). Segundo Justo
(2012), cabe as instituicdes sociais locais, como é o caso da Comissdo de Protecdo ao
idoso, apoiar na resolucéo de problemas dos individuos e da sociedade de forma a garantir

a sua estabilidade normativa e a sua integragao.

Assente na ideia defendida por Justo (2012), também Robertis (2011) refere que €
fundamental garantir ao idoso o seu bem-estar. Assim, cabe ao técnico da comissao e
mediador, delinear um conjunto de estratégias e acdes dirigidas ao idoso especifico,

atendendo a sua singularidade e necessidade especifica. No fundo, cabe ao mediador agir
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consoante a problematica apresentada e diagnosticada, portanto uma mediacdo de

cardcter resolutivo, na qual se destina a resolucdo do problema (Robertis, 2011)

Apos a exposigdo do caso e a necessidade de intervengdo com o idoso, o planeamento e
definicdo dos procedimentos a tomar, tém claramente uma influéncia externa pelo que €
avaliada pelo mediador aquando a sua intervengdo com o idoso, no sentido em que é dada
a autonomia ao idoso de colaborar no seu processo, de respeitar a sua vontade ao longo
da intervencdo e de apoiar o técnico de forma a balizar os limites da sua intervengéo
(Robertis, 2011)

A autora Cristina Robertis (2011) aborda ainda um conjunto de outras variaveis que
influenciam no planeamento das intervencdes e procedimentos, tais como: a origem do
encontro entre o técnico da CPI e o idoso; o nivel de realidade social no qual se ir4
proceder a intervencdo assim como os beneficiarios desta (idoso, familia, comunidade)
sabendo que esta varia consoante a acdo desenvolvida pelo técnico; e a duracdo da
intervencdo, que varia consoante a gravidade da situacdo apresentada, assim como pela

vontade, predisposicao e colaboracdo do idoso no seu processo de bem-estar.

No caso da comissdo em estudo, aplica-se na sua maioria uma mediacao resolutiva dado
que se verifica quando o idoso ja se encontra em situacdo de perigo, maus-tratos ou
violéncia, no qual se visa proceder & resolucdo dessa mesma situagcdo e originar um
processo de transformacdo e mudanga no idoso. No “primeiro contacto direto, feito
habitualmente por contacto telefonico procura-se marcar uma visita domiciliaria, para
poder conversar e apurar as necessidades de intervencéo junto do idoso, no qual se
encontra envolvido e com voz ativa e poder de decisdo enquanto ser individual e ativo”

(Entrevista com a técnica responsavel da CPI).

Neste sentido, quando se realiza a visita domiciliaria, os técnicos procuram delinear uma
estratégia de intervencdo que vise o bem-estar do idoso e a extin¢do da situacdo de perigo
que deu origem a sua sinalizacdo. No entanto, estas estratégias sdo delineadas com o
idoso, respeitando a sua individualidade, forma de estar e ver o mundo, e respeitando a
sua vontade e 0 seu espago “os casos sdo acompanhados principalmente por visitas
domiciliarias, pontualmente realizamos reunides com os familiares mais préximos tendo
sempre como objetivo procurar encontrar a melhor resposta para a situacdo, muitas
vezes passa por aderir ao servi¢co de apoio domiciliario, frequéncia de centro de dia,
entre outros” (Entrevista com a técnica responsavel da CPI). E de referir que, a

intervencgdo dos técnicos se assume enquanto orientadora e mediadora, na qual muitas das
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suas acoes é implementada de forma gradual e conforme a vontade/aceitacdo do idoso

perante determinada intervencao e pela individualidade de cada caso.

No entanto, é fundamental evidenciar que existem alguns aspetos que sdo garantidos do
inicio ao fim da intervencdo que passam por “ao idoso deve ser garantida a total
confidencialidade relativamente a situacédo sinalizada, bem como a sua identificacéo,
sendo os seus dados utilizados apenas pelos membros da Comisséo e para os fins a que
se destina”’ (Regulamento de Funcionamento, Artigo 16°).

Como refere Rodrigues (2016) a atuacdo das comissdes de protecdo centra-se no
acompanhamento e encaminhamento de situacdes que visam a resolucdo de uma
determinada situacdo que coloca em causa a seguranca do idoso. Para tal recorre a
articulacdo com vérias entidades locais e/ou regionais e com a intervencdo dos técnicos
pretende-se dar um contributo para a integracdo social da pessoa idosa, familia e
comunidade. Acrescentando ainda que, a intervencdo passa pela efetivacdo dos direitos
do idoso, assim como, prevenir ou por termo a situacdes suscetiveis de afetar o seu bem-
estar, salde ou seguranca. Assim, procede ao levantamento das sinalizaces, ao
acompanhamento e a promocao de terapias de apoio psicolégico tanto para o idoso como

para a familia.

Neste sentido, no caso da Comisséo de Protecdo ao Idoso em estudo, passa essencialmente
pelo “trabalho de mediagdo que os técnicos coordenadores do caso estabelecem com o
idoso, familia (quando aplicavel) e estruturas da comunidade, pela procura de solugcbes
conjuntas junto de outros servigos e elementos da comunidade, que sejam ajustaveis ao
seu processo de envelhecimento e visem o seu bem-estar” (Entrevista com a técnica

responsavel da CPI) .

No fundo, o trabalho desenvolvido pelos técnicos da comissdo em estudo, é mediador no
sentido em que procede ao diagndéstico e levantamento das necessidades do idoso, apos a
sinalizacdo do caso, delineia possiveis solugdes conjuntas com o idoso e a familia, e
articula com os varios servicos de origem e procede a mediacéo e decisao conjunta com
0 idoso de solugdes que visam essencialmente o seu bem-estar, e cessar com a situagdo

de risco que deu origem a sua sinalizacéo.

E de referir que, ao longo da intervengao dos técnicos com o idoso, a proximidade que se
cria é fundamental pois permite ao profissional, adotar uma posi¢do investigativa no

sentido de o compreender e aprender a epistemologia de cada pessoa, de forma a
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compreender as suas caracteristicas, singularidades e atitude de respeito as diferencas,

proporcionando um cuidado humanizado (Costa, 2002; Moura, 2017).

Cabe a prética da mediagdo realizada pelos técnicos da comissao, definir estratégias que
permitam essa mudanca e transformacdo que aproxime 0s sujeitos entre si, crie lacos,
respeito, e essencialmente potencie a integracdo intercultural e coesdo social dos idosos
na comunidade (Vieira, R. & Vieira, A., 2016).

A convivéncia do idoso com a sociedade ao longo da vida, assim como a intervengéo que
é desenvolvida entre o técnico e o idoso, procuram levar o beneficiario a conjunto de
dimensGes que passam: pelo plano intrapessoal quando coloca o idoso como o centro da
intervencdo e o leva a refletir a nivel intelectual e emocional na sua relagéo consigo e com
0 seu processo de mudanca; no plano interpessoal na forma como o idoso se relaciona
com os outros, que contribui para a diminuicao do isolamento e soliddo do idoso, quando
este se sabe relacionar e conviver com o outro; no ambito intragrupal, na forma como
gera coesdao e mecanismos que lhes permitam resolver os seus préprios conflitos e cria
uma interdependéncia positiva; e no ambito intergrupal na criacdo de redes entre
diferentes grupos, como organizagdes, associacdes, empresas, entre outras, que lhes
permitam a partilha de interesses e objetivos conduzindo para um consenso e coesao
social (Boqué 2003, citado por Caride, 2016).

A nivel familiar verifica-se em outras comissfes que, os cuidados muitas das vezes
deixam de ser assegurados aos idosos, porque eles préprios apresentam uma fadiga
extrema, fruto da correria da rotina diaria e precisam de apoio médico ou até psicologico
(Rodrigues, 2016). Neste sentido, este desgaste é muito comum e frequente,
principalmente em situages de negligéncia, maus-tratos e violéncia. No caso das
comissOes estudadas por Rodrigues (2016), a atuacdo das comissdes € realizada também
com as familias, trabalhando por isso a familia como um todo, recorrendo “a visitas

domiciliarias, entrevistas a familia envolvida, terapia de grupo” (Rodrigues, 2016:40).

No caso da comissdo em estudo, sempre que necessario sdo realizadas reunides com 0s
familiares mais proximos, tendo como objetivo comum a procura conjunta de solucdes e
0 bem-estar do idoso e da familia. E de referir que, é sempre realizada a articulagio com
as estruturas de apoio social que se revelem mais adequadas para prestar apoio aquele

tipo de situacdo (Entrevista com o membro responsavel da CPI).
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Apds cada intervencdo, € feito o registo numa folha concebida para o efeito (Anexo 3),
na qual o técnico responsavel pelo acompanhamento do caso deve registar todos 0s
aspetos relevantes da intervencao, assim como possiveis proximas tarefas/intervencoes a
realizar, tendo por base a Gltima acdo junto do idoso. Deve ainda contemplar todas as
questdes relativas ao acompanhamento, o que foi mediado, decidido e negociado com o

idoso.

Quando se verifica uma nova necessidade de intervencdo, para além da necessidade
inicialmente identificada num idoso que estda em acompanhamento pelo CPI, cabe aos
técnicos responsaveis articular com outros servicos locais, para garantir 0 bem-estar e

satisfacdo das necessidades bésicas do idoso (Rodrigues, 2016).

Comparativamente as Comissdes de Protecdo das Criancas e Jovens, nas Comissdes de
Protecdo aos Idosos também ndo esté presente um magistrado do Ministério Publico, com
0 objetivo de ser consultor juridico, ou até mesmo um representante do tribunal, a CPI é
de igual forma uma defensora da legalidade democratica e assegurar que todas as
atividades desenvolvidas no interior da comissao se encontram dentro da lei, havendo por
isso a possibilidade de articulacdo com este tipo de estruturas no ambito da atividade da

comissdo (Rodrigues, 2016).

No que diz respeito a articulagdo com outras comissdes, a técnica responsavel pela
Comissdo em estudo afirma: “da experiéncia que tenho na Comissdo, nunca foi
necessario articular com outras comissées uma vez que o0s idosos em acompanhamento
ndo mudaram de residéncia, permaneceram sempre no Concelho”. Neste sentido, foi
possivel apurar que, até a data, a equipa ndo sentiu a necessidade de articulagdo com
outras comissdes, tendo em conta que ndo se verificou nenhuma alteragéo de residéncia

de algum idoso acompanhado.

Apbs a realizacdo de todas as intervencgdes delineadas e quando se verifica que o perigo
que deu origem a sinalizagdo e consequentemente ao acompanhamento, ja ndo existe,

procede-se ao encerramento do caso.

Neste sentido, quando é definido pela equipa da comissdo, proceder ao encerramento do
caso, este é arquivado na comissdo, ou seja, “os casos sdo arquivados na Comissdo
quando a situacao de perigo que deu origem a sua sinalizagéo e acompanhamento do

processo deixar de existir e algumas vezes por motivos de falecimento do idoso’

(Entrevista ao membro responsavel da CPI).
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Neste arquivo da comissdo, constam todas as informacdes relevantes que foram
recolhidas desde a sinalizacdo até ao encerramento dos casos, registos de
acompanhamento, contactos, reunifes com os idosos e familiares, visitas domiciliérias,
contactos telefénicos, solugdes encontradas e 0 motivo do encerramento, para o caso de
se verificar novamente necessidade de acompanhamento apds algum periodo de tempo

(Entrevista ao membro responsavel da CPI).

Foi também possivel constatar através da analise documental, que nas reunides da
comissdo é realizada uma avaliacdo intercalar dos casos. A comissdo tem a sua disposi¢édo
uma tabela, onde realiza um balango relativamente aos casos acompanhados, da qual
consta nome, morada, data de abertura, problematica identificada e nome dos técnicos de
acompanhamento, que é preenchida nas reuniées com a discussdo de casos e atualizada
regularmente conforme o encerramento de casos, a continua¢do do acompanhamento de

casos e a sinalizacao de novos casos.

Por seu turno, avaliacdo da intervencao da equipa em cada acompanhamento especifico,
é efetuada pelo servico de origem essencialmente, sendo que a nivel interno da comissao
ndo existe nenhuma avaliacdo que permita qualificar o desempenho do servico ao longo
do acompanhamento de cada caso. Ainda assim, é de prever que em todos 0s casos que
se verifique a extingdo do perigo detetado na sinalizacdo que deu origem ao caso e

acompanhamento do idoso, é naturalmente um caso bem-sucedido.

Apbs cada reunido € realizada uma ata, pelo membro responsavel pela comissdo com o
balanco de cada reunido e dos casos discutidos, da qual é lida e aprovada no inicio da

reunido seguinte, pelos membros da equipa que compdem a comissao.

1.3Avaliacéo da intervencao

Como foi referido no ponto anterior, ndo existe a nivel interno da comissdo uma avaliagdo
da intervencao de cada tecnico, em fungdo do caso acompanhado. No entanto, existe um
balanco e reflexdo por parte dos técnicos relativamente as potencialidades e fragilidades

que sdo identificadas ao longo da intervengdo da comissao.
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Em articulacdo com a profissional responsavel pela comissdo, que possui a licenciatura
em servico social, estando a exercer funcdes técnicas de servi¢o social pela camara
municipal desde o ano 2012, foi possivel a realizagcdo de um Focus Group, com a equipa

da Comissao.

A técnica responsavel considera que a comissdo em estudo, “‘foi uma mais valia que nos
tivemos aqui no concelho, porque ndo havia nada, nenhum grupo de trabalho que
pensasse nos idosos ", reforcando ainda que “o facto de trabalhar no concelho e conhecer
esta populacéo idosa, € uma mais valia para o meu dia-a-dia do meu trabalho e é ai que
eu vejo este grupo de trabalho como uma coisa muito boa”, pois permite “fer uma nogao

geral do concelho” (Focus Group — Técnica Responsavel pela CPI).

E por unanimidade dos membros da equipa, a relevancia e o papel fundamental
desenvolvido pela comissdo de protecdo ao idoso, pois passa por ‘tentar resolver
situacdes sinalizadas ou pelo menos tentar fazer a mediacdo entre os servi¢os do
municipio (...) ouvir as entidades e tentar aqui procurar solugées” (Focus Group-
Vereadora da Acdo Social da Cémara) assim como, “fer conhecimento de vdrias
situagdes que existem no nosso concelho” (Focus Group - Representante da Unidade de
Saude).

Como refere o representante das juntas de freguesia, € “(...) muito importante e uma mais
valia, sem davida, tudo o que é para o bem, neste caso dos idosos ou de quem necessite
¢ sempre bem-vindo” (Focus Group - Representante das Juntas de Freguesia).,
acrescentando ainda o representante da Guarda Nacional Republicana “hd aqui um
intercambio que é realmente a esséncia da comissdo (...) é positivo, é muito importante
este tipo de comissfes porque s6 com isto é que conseguimos juntar todas as entidades e
todos os participantes, de outra forma isso ndo acontece, a nao ser que surjam iniciativas
da freguesia, ou outras que substituam a comissdo, o que ndo acontece” (Focus Group -

Representante da GNR).

No fundo, cabe a equipa multidisciplinar que compde a comissdo, dar o seu contributo e
compreender a complexidade do mundo e com os casos com o qual estdo a lidar e recorrer
a um conjunto de estratégias de mediacdo que procuram analisar e intervir na
comunidade. Assim, é fundamental aceitar a existéncia de dilemas no nosso quotidiano
que sdo fruto de uma multiplicidade de opg¢des possiveis consoante 0 idoso, a sua

personalidade e as suas necessidades especificas (Carvalho, 2012).
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A prética da mediacdo envolve a que muitas das vezes o profissional seja alguém
confidente e que “ferd de tolerar como de acolher responsavelmente a marginalidade,
pelo menos transitoriamente, para tentar perceber e, assim, poder ajudar” (Carvalho,
2012:18). Cabe a este técnico ser profissional ao ponto de agir em qualquer tipo de
situacdo, tendo por base o conhecimento cientifico disponivel e a singularidade na relagdo
interventiva com o idoso. No fundo, o mediador é “aquele ou aquela que procura libertar
0 outro dos constrangimentos que o impedem de se realizar como pessoa, néo fica dele
prisioneiro em funcdo de qualquer vinculo afetivo, religioso ou social, ou outro. Nem

prisioneiro como pessoa, nem indiferente como profissional” (Carvalho 2012:12).

Tendo em conta a ideia exposta por Carvalho (2012), no acompanhamento de casos, 0s
técnicos da comissdo, consideram de facto na sua maioria, a necessidade de
implementacao e criacdo de uma legislacdo que oriente as suas praticas profissionais, mas
que também traga coeréncia e legitimidade as suas intervenc@es, pois cada um coloca em
pratica a bagagem profissional que traz consigo do seu servico de origem e da sua
formacéo académica e profissional, fazendo “aquilo que é possivel dentro das respostas
existentes na comunidade”, reforcando que “é preciso sempre mais meios, mas
trabalhamos com aquilo que temos e consegue-se chegar a muito lado” (Focus Group -

Representante das Juntas de Freguesia).

Neste sentido, a legitimidade de atuacdo destas comissdes, € sem duvida colocada em
causa pelos membros da equipa e sempre suscetivel de davidas, ou seja, “até que ponto
a comissdo, ou algum técnico pode ser responsabilizado por alguma coisa que o0 idoso
recusa e coloca em causa a sua seguranga e bem-estar?” (Focus Group - Representante
da Seguranca Social) ao qual o representante da GNR, responde que no caso de estar em
causa o0 bem-estar do idoso, e dentro das leis aplicaveis “nesse tipo de situagoes deve ser

’

feita a denuncia a uma entidade policial e ao ministério publico”, ndo conferindo
autoridade para tal aos membros da comisséo que se assumem como agentes de mediagéo

e orientac¢ao do idoso.

No fundo, a sua intervencdo é regulada e orientada no sentido de dar resposta aos

objetivos da comissao, que passam essencialmente por:

“proporcionar a melhoria na qualidade de vida nos idosos; promover 0s
direitos dos idosos; prevenir ou responder a situacOes suscetiveis de

afetar a seguranca, saude ou bem-estar dos idosos; Combater a excluséo
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social na populacéo idosa; Manter o idoso na sua habitagdo em meio

rural, em seguranga ”.(Regulamento da Comisséo, artigo 2°)

Por sua vez, recorre também a uma intervencdo e mediacdo transformadora, na medida
em que procura o processo de mudanga e transformar a situagédo atual do idoso e contribuir
para 0 sem bem-estar na comunidade, através de ferramentas e estratégias que sao
delineadas em conjunto com os técnicos da comissdao e se manifestam essenciais a
qualidade e seguranga no seu processo de envelhecimento. Segundo Oliveira e Freire
(2009) a intervencdo e mediacdo transformadora pretende provocar a mudanga e
transformacéo do individuo e das suas relacfes, na medida em que procura a positividade
de determinados contextos e a fomentacdo de valores como a solidariedade, o didlogo, o
compromisso, a paciéncia e a cooperacdo que contribuem para uma vivéncia plena do

individuo em sociedade.

No fundo, a mediacéo pretende empoderar 0 idoso no seu processo de mudanca e envolveé-
lo ao longo da sua intervencdo, procurando estratégias e solu¢Bes conjuntas. Segundo
Barbara Simon, citada por Weber (2011:86), 0 empowerment passa por “uma atividade
reflexiva, um processo suscetivel de ser iniciado e mantido apenas por aqueles que pedem
poder ou que reivindicam a autodeterminacdo. Os outros, s6 podem ajudar e

acompanhar o processo de empowerment”.

Assim, a mediacdo procura transformar o conflito e as relacdes, trabalhar as diferencas e
transformar coletivamente a realidade. Neste sentido, é fundamental a compreenséo de
que as relagcbes humanas sdo dindmicas, adaptaveis e encontram-se em permanente
mudanca. Enquanto que, o conflito ndo é algo negativo, mas sim uma possibilidade de
crescimento, pois € inevitavel fruto da convivéncia humana e ndo se pretende que este
desapareca, mas sim que se transforme (Oliveira, Freire, 2009). A mediacdo pretende
assim, potenciar a coresponsabilidade no empowerment individual e coletivo no que diz
respeito a capacidade de o individuo tomar as suas proprias decisdes e lutar pelos seus
direitos para que o insucesso através da modificacdo dos acontecimentos por vontade do

sujeito, se torne sucesso (Weber, 2011).

Conforme refere Rodrigues (2016) no seu estudo alusivo as Comissfes de Protecdo a
Idosos, efetivamente também outras comissdes colocam em causa a sua legitimidade de
atuacdo no decorrer do processo. Embora pretendam garantir um conjunto de direitos a
pessoa idosa, como envelhecer com dignidade e seguranca, atraves da mobilizacdo de

respostas competentes e eficientes que ndo coloquem em causa a vulnerabilidade fruto do
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processo de envelhecimento, a verdade € que no caso de algum destes direitos estar
ameacado quem possui a legitimidade de intervencdo é o Ministério Publico.
Particularmente em situagGes em que o idoso ndo pretende receber apoio e a sua recusa é
prejudicial para si e/ou para terceiros. Caso contrario, o idoso possui total poder de
deciséo, assim como liberdade para aceitar ou recusar o apoio fornecido (Rodrigues,
2016).

Cabe ao profissional membro da equipa do CPI, envolver e empoderar o individuo como
coparticipante no seu processo de mudanca, de forma a atribuir-lhe maior qualidade de
vida ao longo do processo de envelhecimento (Bernardo, 2017). No entanto, pretende-se
que o idoso seja empoderado, mas que se mantenha ativo e autbnomo ao longo do seu
processo de mudanca. Como afirma Torremorell (2008) a mediacdo é “uma a¢do
realizada por um terceiro entre pessoas Ou grupos que consentem e participam
livremente e a quem pertencera a decisdo final, destinada tanto a fazer nascer ou
renascer entre eles novas relagdes como a prevenir ou curar entre eles relagOes
Conturbadas” (Torremorell, 2008:17).

O que se pretende no fundo é o envolvimento do idoso no seu processo de bem-estar, para
que este se identifique e sinta bem com o mesmo, enquanto que se extingue todas as
situacbes que o possam colocar em perigo, em soliddo ou sem rede de suporte que 0
acompanhe. Assim, € utilizada uma postura mediadora e de negociacao dos profissionais
para com 0s seus idosos acompanhados, de forma a que estes sejam respeitados nos seus
direitos e visem 0 seu consentimento e bem-estar. Neste sentido, sdo diagnosticadas as
suas necessidades, desenvolvidas estratégias e procuradas solucBes que passam pela
integracdo do idoso na comunidade e o seu pleno e saudavel processo de envelhecimento
(Bernardo, 2017).

Um outro aspeto referenciado pela equipa que integra a Comissao, refere-se a falta de
“legitimidade” € postura de respeito igualitaria entre os técnicos na intervencdo, na otica
dos idosos ou familiares aquando a realizacdo de uma intervengdo direta. Com isto
pretende-se evidenciar situacdes de que, ainda que os técnicos ndo possuam suporte
juridico que sustente as suas intervencgdes, muitas das vezes verifica-se na comunidade,
quando esta a ser efetuada uma visita domiciliaria, uma postura diferenciadora por parte
dos destinatarios, especialmente quando esta um elemento de autoridade policial. O
elemento Representante da Seguranca Social elucida “quando vamos acompanhados pela

gnr, abrem logo a porta e dizem que sim a todas as nossas propostas, aceitam a
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alimentacdo, aceitam tudo, mas se formos sem um corpo de intervenc¢do policial muitas
das vezes ndo é muito facil conseguirmos falar com as pessoas” (Focus Group —

Representante da Seguranca Social).

Neste sentido, torna-se fundamental a criacdo de ferramentas que permitam orientar
delimitar a intervencdo destes técnicos. Segundo Robertis (2011) “a forma de fazer é tdo
importante como o conteudo que é feito”, isto €, a forma como se faz € preponderante
para a intervencdo da Comissdo, que no fundo orienta os valores e principios éticos aos
quais os técnicos se devem reger como orientacdo da sua intervencéo, ainda que ndo deva

ser esquecida a singularidade de cada caso (Robertis, 2011:138).

Assim sdo classificadas as intervengdes como diretas as que tém lugar numa relacéo
presencial entre o técnico e o idoso, no qual estdo os dois presentes e sao ambos atores.
Enquanto que, as intervencgdes indiretas sdo as que tém lugar na auséncia do idoso
(Robertis, 2011).

Segundo Cristina Robertis (2011) existem seis grandes tipos de intervengdes diretas: “1)
Acolher-apoiar-acompanhar; 2) Informar-orientar-educar; 3) Persuadir-influenciar; 4)
Controlar-exercer autoridade; 5) Relacionar-criar novas oportunidades; 6) Estruturar
uma relagdo de trabalho” (Robertis, 2011:142).

No que refere ao “Acolher-Apoiar-Acompanhar” dizem respeito ao trabalhador social
agir, recorrendo a si proprio como instrumento de intercdmbio com o utente. Este tipo de
intervencdo procura simplificar ao idoso uma abordagem com a instituicdo (no
acolhimento), a analise de varios pontos da situacdo (clarificacdo), e restabelecer a
confianga em si proprio e na sua autoestima (suporte) e a compreensdao do seu
funcionamento na relagdo com o outro (conhecimento de si). Neste tipo de intervengéo
recorre-se: ao acolhimento, para facilitar a acessibilidade do idoso a um determinado
servico num determinado momento; a clarificacdo que visa ao mediador compreender a
natureza do problema, a necessidade de intervencdo, a situacdo no qual o idoso se
encontra e as repercussdes sociais e afetivas do problema, assim cabe ao mediador
compreender o idoso através da escuta, da observacdo e do questionamento adequado,
enquanto que ao beneficiario cabe a capacidade de reflexdo e exploracao do problema; o
suporte, tem como objetivo fortalecer o beneficiario enquanto pessoa, diminuir os efeitos
imobilizadores da sua ansiedade e libertar no idoso as forcas suscetiveis de o mobilizar

para alterar a situacdo em que se encontra; a compreensao de si proprio, que permite ao

idoso definir e compreender o seu comportamento e funcionamento relacional e afetivo
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para com 0s outros; e 0 acompanhamento, remete para um processo dinamico que se

desenvolve no tempo com o idoso, no qual implica uma série de no¢des como a
proximidade e presenga, a participacdo ativa, a ideia de movimento, a nogdo de

individualizacdo e a passagem de tempo ilimitado (Robertis, 2011).

No segundo ponto, “Informar- Orientar — Educar”, a autora considera que esta fase
procura que o mediador explore os seus conhecimentos e saberes para dar resposta as
necessidades apresentadas pelo idoso. Neste sentido recorre a: informacdo, na qual
fornece ao idoso os conhecimentos suficientes para que este possa fazer a sua escolha e
salvaguardar os seus direitos para que tenha acesso a legislacdo e administrativa existente,
assim como aos organismos sociais e aos recursos a sua disposi¢ao; a orientacdo, na
capacidade que o idoso tem de se situar no tempo e espaco, em relagdo a necessidade que
apresenta, assim como nas agdes sugeridas pelo mediador que levam o idoso ao conforto,
a proceder a uma escolha e a facilitar 0 acesso aos recursos existentes; 0 acesso aos
direitos, diz respeito ao acompanhamento realizado pelos técnicos aos idosos na
transmissao de conhecimento, informacao, explicacdo e auxilio relativamente a legislacao
e politicas sociais, a ajuda e acdo social, a protecdo social, politicas urbanas e sociais

existentes; a assisténcia material, na qual pretende permitir ao utente remediar

momentaneamente uma situagdo financeira precéria e beneficiar de um determinado
servigo tendo em conta a dificuldade que atravessa; a educacdo, na medida em que
promove o desenvolvimento pessoal ou a reinser¢do social no idoso, através da
transmissdo de saberes e saber fazer, a reeducacdo do idoso no meio em que vive e

praticas educativas criticas (Robertis, 2011).

No tipo de intervencdo “Persuadir-Influenciar”, diz respeito a influéncia que o técnico
exerce conscientemente ou inconscientemente no idoso, com a finalidade de o levar a
alterar a sua situacdo. Assim, o técnico utiliza: o conselho, na forma como influencia o
idoso a organizar a sua vida e as suas atividades de forma mais adequada e sob a 6tica do
técnico ou organismo que o representa, ainda que caiba ao idoso decidir livremente sobre
0S seus atos de acordo com as suas capacidades e autodeterminacdo; a confrontacdo, na
qual o idoso é confrontado com as consequéncias dos seus atos e cabe ao técnico preveni-
lo de determinadas consequéncias, assim, procura influenciar o idoso para que tome
decisbes com conhecimento de causa e para que seja responsavel pelos seus atos; a
persuasdo, na qual tem o efeito de convencer e concentrar o idoso nas propostas realizadas

pelo técnico, recorrendo ao seu poder de convicgdo, apelo ao raciocinio l6gico, e mostrar
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0s argumentos favoraveis a sua proposta para que o idoso pese 0s pros e contras das

solucBes possiveis (Robertis, 2011).

No topico 4, “Controlar- Exercer uma autoridade”, procura-se que seja esclarecido e
imposto ao idoso a definicdo das suas obrigacfes e limites na forma como é feita a

intervencao do técnico e 0 acompanhamento do caso. Neste ponto, a intervencao implica:

o trabalho de acompanhamento, tais como as visitas domiciliarias e dialogos com idosos
que ja ndo sdo acompanhados regularmente pelo técnico, mas que a sua situagdo ainda
carece de monitorizacdo devido a instabilidade no processo de acompanhamento; as

exigéncias e 0s limites, que sdo comparadas ao papel parental na qual a relacdo com o

utente se constroi e sdo impostas exigéncias aos idosos e fixados os limites; o controlo

que € exercido sobre o utente, no qual o técnico é levado a exercer a autoridade e delimitar
0 que € que diz respeito ao trabalho de acompanhamento como também a imposicao de
determinadas exigéncias e limites que dizem respeito a intervencédo de controlo que tém
como objetivo desviar as dificuldades da intervencao e direcionar o idoso a norma social,
podem ainda contribuir para determinar precocemente determinados problemas sociais e

dificuldades de pessoas ou grupos (Robertis, 2011).

i3

No ponto 5, “Estabelecimento de relagdes — Criar novas oportunidades”, procura-se
alargar o horizonte relacional dos idosos e amplificar os seus quadros de vida e
referéncias, contribuindo para que estes idosos tenham acesso a novas experiéncias
enriquecedoras, através do papel facilitador do técnico que procura estimular e motivar o

utente para que este tenha acesso a novas formas de vida social. Para tal, pode ter acesso:

ao estabelecimento de relagdes, na qual se procura facilitar o alargamento do quadro
relacional do idoso, permitindo-lhe uma aprendizagem progressiva em fungdo das
necessidades e das suas capacidades com outros individuos ou respostas sociais; a

abertura e a descoberta, no qual se pretende que o idoso descubra as suas capacidades a

nivel artistico, intelectual, manual, de organizacdo, planificacdo entre outras areas para
que seja explorado o seu meio, alargando a novas possibilidades, outras forgas, outras

pessoas e grupos que até entdo eram desconhecidas para o idoso; a utilizacdo e a criacdo

de equipamentos da envolvente e participagdo nestes, procura-se que o idoso seja

motivado e estimulado a participar na vida social e a utilizar os recursos gue tem a sua
disposicao (Robertis, 2011).

Relativamente a “Estruturar uma relagdo de trabalho com o utente” procura-se que a

relagdo estabelecida com o idoso seja de trabalho e tem como objetivo a criacdo de meios
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para conduzir a mudanca que se propdem a alcancar e desta forma serem delineados 0s
objetivos, continuados e alcangados em funcgdo das estratégias delineadas e dos limites
impostos. As trés formas de intervencdo que procuram estruturar uma relagdo de ajuda

sdo: a estruturacdo no tempo, no qual é definido com o idoso as caracteristicas da

intervencao, a sua frequéncia, a duragdo de cada intervencdo assim como, a duracao total

das intervencoes; a utilizacdo do espaco, que tem influéncia direta na relagdo criada entre

0 idoso e o técnico e eventualmente com a familia do idoso quando justificivel, na sele¢do
do local onde se realiza a intervencdo, normalmente as intervencdes sdo realizadas no

servico de origem ou no domicilio do idoso; a focalizacdo em objetivos de trabalho,

procura a definicdo de objetivos especificos a atingir, assim como as tarefas a realizar no
ambito da intervencao, estes aspetos estdo na base da estruturacdo da relacdo de trabalho

com o idoso, tendo em conta a foco das acBes a desenvolver (Robertis, 2011).

No caso da comissdo em estudo, verifica-se que assenta tanto numa intervencao direta,
como também indireta. No que diz respeito a intervencdo direta as técnicas mais utilizadas
passam pelas visitas domiciliérias, a reunido com os idosos e nucleo familiar (quando
aplicavel), o delineamento de possiveis solu¢cdes em conjunto com o idoso e a mediagédo
com o idoso e o seu livre arbitrio para perceber qual o melhor para o seu bem-estar. Por
sua vez, a intervencdo indireta passa pela articulagdo com varios servigos de origem em
funcdo das necessidades diagnosticadas, os registos efetuados, desde a ficha de
sinalizacdo (Anexo 2) ao registo de informacao (Anexo 3), a organizacdo do processo do
utente, o planeamento e monitorizacdo das intervencgdes e a discussao de casos entre a

equipa nas reunides da comissdo (Entrevista e pesquisa documental).

A intervencdo indireta, segundo Robertis (2011), passa por todo o trabalho que € realizado
pelo técnico que ndo seja presencialmente com o idoso, como ac¢Bes desenvolvidas para
a organizacdo do trabalho a desenvolver, a planificacdo das intervencdes e 0s
beneficiarios, a organizacdo e redacdo de material. Segundo a mesma autora sdo
desenvolvidos cinco grandes tipos de intervengOes indiretas: “/) a organizacdo e a
monitorizacdo social; 2) conclusdo de projetos em trabalho social com grupos; 3) a
intervencdo envolvente da pessoa; 4) a colaboracéo entre trabalhadores sociais; 5) as

intervengoes ao nivel dos organismos sociais”’ (Robertis, 2011:182).

No que diz respeito “a organizacdo e a monitoriza¢do social” procura-se controlar o
tempo, espaco e conhecimentos, no sentido de proporcionar ao idoso um melhor

acolhimento, disponibilidade, estudo do caso e das necessidades identificadas pelo
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técnico. Na organizacdo do espaco, pretende-se que se situe a intervencdo social na

estrutura da comisséo e implantacdo de uma nova intervencao, para tal o espaco deve
estar preparado e adequado a tipologia da intervencdo e ao contexto, procurando um

espaco acolhedor e confortavel. Na organizacdo do tempo de trabalho, implica que o

profissional esteja preparado e garanta um servico de qualidade ao idoso, cabe ao técnico

estar organizado, fazer escolhas e estabelecer limites. A documentacdo, reflete-se na

legislacdo social, na criacdo de novos equipamentos, na modificacdo de problemas e
necessidades da sociedade no qual é imprescindivel que o técnico esteja ocorrente dos
ultimos avancos tedricos, novas respostas sociais € do meio de intervencdo; a

monitorizacdo social, tendo em conta que o técnico tem conhecimento da necessidade e

problemaética ao qual o idoso esta exposto, e neste sentido cabe a este profissional o dever

de acompanhar e monitorizar a evolucdo (Robertis, 2011).

Na “condugdo de projetos em trabalho social com grupos”, diz respeito a todas as a¢oes
que sdo desenvolvidas previamente a implementagdo de um projeto de intervencéo junto

dos beneficiarios. Assim sdo desenvolvidas: as fases preliminares da implementacdo de

um grupo, na qual pode ser um grupo que ja esteja constituido que recorre ao mediador
com um pedido especifico, ou pode ser o proprio mediador que implementa/cria o grupo,
assim é fundamental clarificar o sentido do grupo, as suas expectativas e objetivos de
trabalho; a organizacdo de atividades de grupo pontuais, no qual o grupo é dinamizado

para a realizacdo de acdes especificas pontuais de curta duracdo; a escolha de atividades

de suporte no programa do grupo, que Vvisa essencialmente a satisfacdo dos seus interesses

e necessidades, a atividade é definida em termos de acéo tendo em vista 0 cumprimento

dos objetivos delineados (Robertis, 2011).

Nas “Intervenc¢ées sobre a envolvente das pessoas”, tem como objetivo modificar a
situacdo exterior do idoso e alargar a sua insercdo social, assim como modificar a sua
atitude perante si e as pessoas significativas ou instituicdes que o rodeiam. Nas pessoas
significativas estas podem ser proximas como amigos ou familia, vizinhos ou pessoas que
pertencem a instituicGes com as quais é desenvolvida determinada relacdo de lazer ou
trabalho e com o qual pode ser alargada a esfera relacional do idoso. A mediacédo, envolve
a presenca de um papel mediador como interlocutor competente que possui uma posi¢ao
favoravel para agir enquanto representante dos interesses do idoso e tem o poder de
introduzir determinadas mudancas na sua vida. As redes, sdo analisadas, tanto as

primarias (nas quais o idoso conhece e mantém lacos afetivos de relacionamento positivos
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ou negativos, como a familia e a vizinhanca) como também secundarias (compostas por
grupos informais sem estrutura juridica que simplificam o acesso a determinados servigos
como os grupos de troca de saberes) e neste sentido desenvolvidas duas formas de
trabalho, um trabalho em rede de parcerias entre institui¢fes e profissionais num mesmo
problema e um trabalho dinamizado com as redes primarias do idoso e em articulacao

com as redes secundarias (Robertis, 2011).

No que refere a “Colaborag¢do entre trabalhadores sociais” pode tratar-se de reunifes
com varios profissionais, encontros entre trabalhadores sociais ou multidisciplinares com
0 objetivo de existir uma troca de informacdes, a realizacdo de uma avaliacdo e um plano
de acdo, o estudo e andlise de um determinado problema ou até mesmo a elaboragédo de
um projeto. A ligacdo, refere-se a contactos ocasionais entre dois ou mais técnicos para a
partilha de informacdes pertinentes e direcionadas para o acompanhamento de um idoso

seja por escrito ou oralmente. A concertacdo e as reunides de sintese, visam a

concretizacdo de objetivos através da coordenacdo de esforcos de varios técnicos, na
andlise, avaliacdo e plano de acdo para um determinado caso. O trabalho de equipa,

implica encontros regulares de um grupo de profissionais do mesmo organismo, que se
dedica a objetivos centrados na pessoa, nos trabalhadores ou em projetos de acdo comuns
a equipa. A consulta, diz respeito ao encontro entre dois profissionais com dois estatutos
diferentes, no qual € colocada a possibilidade da troca de impressGes e aprendizagem da
intervencdo e esclarecimentos entre técnicos relativamente aos casos acompanhados.

(Robertis, 2011). O partenariado, definido como

“a relagdo complementar e equitativa entre duas partes diferentes pela sua
natureza, pela sua missao, pelas suas atividades, pelos seus recursos e pelo
seu modo de funcionamento. Nesta relagdo as duas partes tém contribuigdes
mutuas diferentes, mas consideradas essenciais. O partenariado é portanto
fundado sobre um respeito e sobre um reconhecimento mituo das
contribuig¢oes das partes implicadas numa relagdo de interdependéncia” (J-
Y Barreyre, B. Bouquet, A. Chantreau, P. Lassus citado por Robertis,
2011:205).

Efetivamente, a legislagdo é um outro grande limite, apontado a intervengdo dos membros
da comisséo que se traduz na “falta de sustentacdo juridica” (Representante da Unidade
de Saude). Segundo o representante da sequranga social, “o principal limite é de facto a

falta da legislacdo, porque nés andamos um bocadinho ao sabor daquilo que sdo as
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orientacOes dos servigos de origem, mas depois ndo temos forca para intervir no caso de
uma situacéo limite, ndo podemos intervir porque ndo temos uma legislacdo que nos
permita” (Focus Group - Representante da Seguranca Social), refor¢cando a ideia de que
“ndo haver legislacdo que nos obrigue ou que nos pudesse orientar para a interven¢do”

(Focus Group - Membro Responsavel da Comisséo).

Rodrigues (2016), no seu estudo também aponta para a auséncia de suporte legislativo,
das Comissdes de Protecdo ao Idoso, embora que a pratica para ser legitimada nédo
necessita de suporte legislativo, desde que a mesma seja de acordo com 0s imperativos
legais sobre as liberdades e garantias, passiveis da intervencdo dos competentes

organismos da justica.

Neste sentido, conforme o acima referido por Rodrigues (2016), também o membro da
comissdo que representa a Guarda Nacional Republicana, considera também que “(...)
tendo em conta os objetivos da comissdo, ha legislacdo geral que suporta algumas
intervencdes, outras ndo podemos, ndo podem existir porque colidem com os direitos de

quem la esta” (Focus Group — Guarda Nacional Republicana).

No que diz respeito as limitacdes na organizacdo e monitorizacdo da comissao, sao
apontados por varios técnicos da equipa o grande espacamento temporal entre reunides
de comisséo, 0 que muitas das vezes dificulta a apresentacdo e discussao de casos devido
ao tempo estipulado para a realizacdo da reunido. O facto de haver muito tempo entre
reunides atrasa a apresenta¢do de novos casos e quando se realiza, devido a sua curta
duracdo, ndo ha tempo suficiente para os debater, conforme refere a vereadora da camara
municipal local, “julgo que sdo muito esporadicas e acabamos por néo ter tempo para
falar mais ao pormenor das situagées” (Focus Group - Vereadora da Camara),
acrescentando ainda a Representante das Unidades de Saude que, a falta de
disponibilidade ndo permite analisar, de forma aprofundada, alguns casos e
eventualmente discuti-los entre a equipa, “poucas reunifes, acho que € muito espago
entre reunides, porque surgem novas situagdes e algumas que se calhar precisavamos de
discutir até elas serem resolvidas, de uma forma se calhar com mais seguranga” (Focus

Group - Representante das Unidades de salde).

Outro limite apontado a esta comissdo é a coordenagdo da mesma, isto €, segundo o
representante da GNR, “é a questdo da coordenagdo se calhar, o ponto mais sensivel
que estas comissoes podem ter”, iSt0 €, “a coordena¢do depende da forma como for, mas

pode ser vista como fragilidade ou ponto forte” referindo-se a que uma boa coordenagao
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é essencial para a coordenacdo da intervencdo da comissdo. Neste &mbito, a coordenagéo
manifesta-se enquanto elemento crucial, para que se verifique uma boa monitorizagéo,
sinalizagdo e intervencdo nos casos acompanhados, porque efetivamente uma boa
coordenacdo compreende que uma boa mobilizacdo de recursos pode conduzir
igualmente ao sucesso da intervencédo, quando bem utilizados pelos técnicos, no sentido
de que “é sempre preciso mais meios, mas trabalhamos com aquilo que temos e

consegue-se chegar a muito lado” (Focus Group - representante da GNR).

Apesar das fragilidades anteriormente referenciadas, os técnicos da equipa, identificam
também um conjunto de potencialidades que passam essencialmente por “as forgas (...)
que é de fazer e de trabalhar para melhorar sempre e aprender a ouvir pessoas de todos
0S servigos, a representacao dos servigos” (Focus Group - Vereadora da Camara), assim
Como a “congregag¢do dos Varios servigos aqui e o know-how e o conhecimento que cada
servico tem em relacdo a problemdtica em questdo” (Focus Group - Representante da

Seguranca Social).

Embora muitas das vezes ndo existam 0s meios que gostariam enquanto técnicos
“fazemos aquilo que é possivel, dentro das respostas na comunidade” (Focus Group -
Técnica Responsavel pela Comissdo). A representante das Unidades de Saude reforca
ainda que, a sua experiéncia na comissao passa por “realmente sentir a necessidade e
querer estar envolvida para as tentar, se nao for resolver, pelo menos gerir da melhor
forma o risco, tentando minimiza-lo” (Focus Group — Representante das Unidades de
Saude).

E de referir que embora se verifiquem progressos significativos na intervencdo dos
técnicos que compBem a equipa da comissao é fundamental que a intervencdo social seja
vista ndo numa 6tica de mediacdo resolutiva (etapa final), mas sim mais preventiva, no
qual se pretende criar, transformar, empoderar, onde 0s sujeitos conservam a sua
capacidade de atuar e manter o livre arbitrio sobre tudo o que os envolve, de forma a
respeitar todos os individuos ao longo da sua vida, e poderem ser tracadas novas metas e
objetivos de acordo com cada pessoa. Cabe & mediacdo definir estratégias que permitam
essa mudanca e transformagdo que aproxime 0s sujeitos entre si, crie lagcos, respeito,
compreensdo dos seus cddigos identitarios e culturais, e construcdo de pontes que
permitam a convivéncia com o outro, potenciando a integracao intercultural e coeséo

social de todos os intervenientes (Vieira, R. & Vieira, A., 2016).
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Estes profissionais recorrem a técnicas com base na metodologia selecionada para a
intervencdo quer através da bagagem que trazem consigo nos servicos de origem como
também da prépria comissdo, que contribuem para a partilha do conhecimento que se vai
adquirindo nas reunides e “vou tendo pelo que vou ouvindo aqui nas reunioes” (Focus
Group — Representante das Juntas de Freguesia) assim como, as praticas “visitar as
pessoas e ver as pessoas mais carenciadas enfim, socorrer determinadas situacdes é
importante, e o que se poder melhorar e o que esté a ser feito, est4 a ser bem feito dentro

7y

das possibilidades que hd” (Focus Group — Representante das Juntas de Freguesia).

Ainda que a visdo do Representante das Juntas de Freguesia, seja assente numa ética mais
assistencialista, a pratica desenvolvida pelos membros da comissdo visa essencialmente
0 empoderamento e a emancipacao do idoso, quando lhe atribui ferramentas para alterar
a realidade em que vive, assim como munir o idoso de instrumentos e acesso a Servicos
locais para o seu bem-estar. No fundo, ainda que muitas das vezes a intervencdo se
desenvolva numa 6tica mais resolutiva, a sua intervencao visa orientar e apoiar 0 idoso
No acesso aos seus direitos, respeitando sempre a sua autonomia e liberdade no processo
de escolha e procurando 0 acesso e a garantia da sua qualidade de vida. Neste sentido,
quando se realiza a intervencdo com idosos, 0 que se pretende é proceder a sua
ressocializacdo, reeducacdo do contexto em que vive, para que ndo volte a ocorrer o
mesmo problema pelo qual esta a ser acompanhado. Ainda assim, se voltar a acontecer,
pretende-se que 0 idoso ja tenha conhecimento onde tem de se dirigir e quais 0s
procedimentos e recursos que tem a sua disposi¢éo, ou seja, procura-se trabalhar “o outro”
através de uma pratica mediadora entre o sujeito e o contexto em que vive (Vieira &
Vieira, 2019).

Milagre e Rodrigues (2017), abordam a importancia de uma abordagem cada vez mais
inclusiva, no qual é fundamental reestruturar e realizar uma constante adaptacéo cultural.
Neste sentido, verificam-se cada vez mais abordagens assentes no pluralismo cultural, na
qual é dado principal énfase na igualdade de direitos e de oportunidades, o direito a
diferenca de vivéncias culturais e a interacdo positiva. No fundo, cabe aos servicos locais
e a propria comunidade enquanto estruturas privilegiadas, o desenvolvimento de
respostas que possam satisfazer as necessidades locais. Posto isto, recorrem a estratégias
que promovem a nivel local a coesdo social e a convivéncia intercultural dos seus

habitantes, com o objetivo de contribuir para o bem-estar dos individuos, assegurando o
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seu bem-estar numa Otica de direitos humanos e ndo assistencialistas. (Milagre &
Rodrigues, 2017)

Ainda que se verifiguem um conjunto de limitacGes a intervengdo dos técnicos, a verdade
€ que a importancia da comissao, a necessidade de reestruturacdo das suas praticas e a sua
intervencdo revela-se fundamental na comunidade. Enquanto potencialidades, a
comissao em estudo destaca que sem a existéncia desta ndo seria possivel a congregacao
de vérios servicos, bastante dispares, numa mesma equipa de intervengdo, assim como a
capacidade de “fazer e trabalhar para melhorar sempre e aprender a ouvir as pesSs0as
de todos os servicos” (Focus Group — Vereadora da Camara), permitindo assim a partilha
do “know-how e 0 conhecimento que cada servico tem em relacd@o a problemética em
questdo” (Focus Group — Representante da Seguranca Social) permitindo a cada
profissional atendendo ao seu servico de origem, contribuir para a criacdo de um modo
de acdo conjunto alicercado nos diferentes contributos e experiéncias profissionais e desta
forma contribuir para “ter uma noc¢ao geral do concelho” (Focus Group- Técnica
Responsavel da Comissdo). Neste ambito, a intervencao dos técnicos que representam 0s
servigos locais, na comissdo, recorrem a exposicdo e debate de casos, pois permite-lhes
ter 0 “conhecimento de vdrias situagoes que acontecem e existem” (Focus Group-

Representante das Unidades de Saude) e desta forma ter uma perspetiva mais completa.

Em tracos gerais, embora exista uma falta de suporte e orientacdo, conclui-se que a
existéncia desta Comissdo de Protecdo ao Idoso é fundamental para proporcionar o bem-
estar dos idosos no seu processo de envelhecimento, assim como para garantir 0s seus
direitos. Concluindo, como afirma o Representante da Guarda Nacional Republicana,

“em termos gerais eu acho que realmente funciona”.
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Capitulo 4 - Considerac0es Finais

O processo de envelhecimento, como foi possivel evidenciar no capitulo 1, é um periodo
de constantes mudancas quer a nivel fisico, social, mental e psicol6gico, que embora néo
aconteca em todos os individuos com a mesma idade, refletem-se varias modificaces,
assim como uma maior propensdo de desenvolver distdrbios e declinio das fungdes

mentais e corporais (Besdine, 2017).

Ainda que o processo de envelhecimento ainda seja percecionado a nivel geral, como a
ultima etapa, na qual ainda se observa a uma discriminacdo negativa, fruto dos varios
obstaculos e vulnerabilidades, cabe ao idoso e a estrutura familiar ao longo da vida
fomentar a nocdo do cuidar do outro, de forma a que este seja tratado com respeito, e se
mantenha ativo no seu processo de envelhecimento de forma a poder evitar o
aparecimento precoce de doencas associadas a falta de estimulacdo quer motora quer
cognitiva, assim como, desconstruir a perspetiva de inutilidade, incapacidade e falta de

autonomia que muitas das vezes é colocada nos idosos (Rosas, 2015).

Neste seguimento, sdo muitos os estigmas que sdo alimentados culturalmente que ainda
existem e se aplicam a nivel do envelhecimento “jd ndo és capaz de fazer isto”, “ja ndo
tens idade para fazer isto” € “entre marido e mulher ndo se mete a colher” que por si SO
sdo expressdes que conduzem a pratica de violéncia, assim como conduzem a sentimentos

de receio, isolamento e solidao.

A violéncia aborda-se, essencialmente enquanto auséncia de direitos, que claramente séo
colocados em causa com este tipo de praticas. A violéncia apresenta um percurso
extremamente demoroso e cultural, na qual o homem foi visto durante muitos anos como
fonte de trabalho e rendimento, enquanto que a mulher era doméstica e associada aos
trabalhos mais leves e de cuidado com o seio familiar. Embora ja se tenham assistido a
avancos significativos a nivel legislativo para fazer face a violéncia, sdo ainda muitos o0s

episadios que decorrem do abuso de poder do homem para com a mulher.

Neste sentido, a violéncia pode assumir um episddio pontual ou alastrar-se a varios
comportamentos repetitivos, que variam consoante a sua frequéncia e intensidade, assim
como varia a ligag&o dos agressores com as vitimas. De facto, a violéncia & uma violagéo

grave dos direitos humanos, que resulta das relacdes de forga dispares entre pessoas do
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mesmo sexo ou diferentes e viola os direitos e liberdades fundamentais da vitima, na
medida em que a impede de exercer totalmente os seus direitos na sua integridade fisica,

psiquica e/ou sexual.

Aludindo aos tipos de violéncia, esta pode ser fisica, psicolégica/emocional, sexual,
econdmica, religiosa, no contexto de guerra, entre outras. Quando reportado ao caso dos
idosos, em especifico, sdo incluidos também os maus-tratos, abandono, negligéncia e

autonegligéncia (Oliveira, Gomes, Amaral & Santos, 2012).

Tendo em conta que os idosos apresentam a necessidade de cuidados e satisfacdo das
necessidades basicas, muitas das vezes € o nucleo familiar que assume essa funcdo, ou
estruturas de apoio dirigidas a essas faixas etdrias. No entanto, muitas estruturas
familiares ndo se encontram capacitadas para a realizacdo desses cuidados, que por esse
motivo se refletem muitas das vezes em situacGes de violéncia, negligéncia ou maus-

tratos, fruto da exaustdo familiar e rotura de lagos (Rodrigues, 2016).

Neste sentido, € fundamental a existéncia de apoios e respostas dirigidas especialmente
as especificidades dos idosos, através de politicas sociais que respondam as necessidades
da comunidade, promovam a coesdo geracional e a subsidiariedade social. (Rodrigues,
2016).

Com o objetivo de apoiar os idosos existem um conjunto de prestacGes que ddo algum
apoio a nivel financeiro, como € o caso: da pensdo social de velhice, o acréscimo vitalicio
de pensdo, os beneficios adicionais de salde, o complemento especial a pensdo, o
complemento por cdnjuge a cargo, 0 complemento solidario para idosos e o suplemento
especial de pensdo. Possui ainda respostas sociais, que proporcionam um apoio mais
fisico de forma a garantir a satisfacdo de necessidades basicas, como: o acolhimento
familiar, o centro de convivio, o centro de dia, o centro de noite, o servico de apoio
domiciliario e as estruturas residenciais para idosos (DGSS: Protecdo Social Pessoas
idosas, 2020).

Embora estes apoios sejam fundamentais para detetar situaces andmalas e que carecem
de intervencéo nos idosos, ndo séo suficientes para fazer face a situagbes mais complexas
como a violéncia, a negligéncia e os maus-tratos na velhice. Neste sentido, surgem as
comissOes de protecdo ao idoso, que visam garantir a sua protecdo, dignidade, direitos e

garantias.

88



Estas comissdes, surgiram através do Projeto-Lei n°® 526/V1I1 (2002), e embora possuam
uma intervencéo bastante dispersa e pouco regularizada, comparativamente as comissoes

de protecéo a criancas e jovens, € um marco fundamental para a protegdo dos idosos.

As Comissdes de Protecdo ao idoso visam a defesa dos direitos pessoais fundamentais, a
prevencdo de situacBes que cologquem em risco a integridade seja esta fisica ou psiquica,
a promocdo de cuidados de saude, assegurar a priorizacdo do interesse dos idosos,
promover agdes de formacéo inicial, dirigir pareceres e recomendagfes aos 0rgédos e
entidades competentes e procurar colaboragdo com as respostas locais ou regionais mais

adequadas aos interesses dos idosos (Projeto-Lei n® 526/VI11, 2002).

Atendendo aos objetivos do estudo, que passa por compreender as estratégias de
mediacdo e intervencdo utilizadas na intervencdo da CPI, foi necesséario proceder ao
estudo de caso de uma Comissdo de Protecdo ao idoso. Para dar resposta aos objetivos do
estudo, foram utilizadas técnicas como a entrevista semiestruturada, o focus group e o

questionario de informacdo sociodemogréfica.

Através da recolha de dados na Comiss&o selecionada para o estudo, foi possivel verificar
que a comissdo desenvolve a sua atuacdo desde 2012. E composta por uma equipa
multidisciplinar de 8 membros, representantes dos servicos locais, no qual é promovida

pelo municipio de uma zona marcadamente rural.

Posteriormente foram divididas categorias de andlise ao longo do estudo, como:
Constituicdo e organizacdo, as dinamicas e procedimentos de atuacdo, a avaliacdo da

intervencdo da comissdo e as praticas de medicacao intercultural e intervencdo social.

E possivel concluir que embora ndo exista suporte legislativo que oriente a intervengao
dos técnicos da comissdo, a comissdo em estudo atua com base nos conhecimentos e
bagagem profissional que transporta dos servicos de origem, assim como, a congregacao
e a partilha de conhecimento dos casos acompanhados pela equipa que compde a
comissdo. Comparativamente ao estudo realizado por Rodrigues (2016), embora as

comissdes ndo articulem entre si, apresentam praticas semelhantes, em termos gerais.

No caso da comissdo em estudo, verificam-se um conjunto de limitagcdes a intervencao
dos técnicos que passam essencialmente pela fragilidade da situacdo acompanhada, a
coordenacdo da comissao, o elevado espagamento temporal das reunides, a legitimidade
na intervencéo dos técnicos perante determinadas situagdes, o proprio suporte legislativo

que oriente a intervencdo dos profissionais que compdem a comisséo e a falta de alguns
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meios que poderiam ser necessario ao longo do acompanhamento dos casos. Ainda assim,
apesar de existirem um conjunto de fragilidades, estas comissfes desenvolvem meios de
acordo com as suas possibilidades e intervém com um conjunto de servigos locais, no

sentido de garantir o bem-estar dos idosos da localidade.

Relativamente as técnicas mais utilizadas assentam essencialmente na visita
domiciliaria, atraves da reunido com os idosos e nucleo familiar (quando aplicavel), a
articulacdo com os Varios servicos de origem em funcdo das necessidades diagnosticadas,
o0 delineamento de possiveis solugbes e a mediacdo com o idoso durante todo o processo,
na qual € um elemento ativo no seu processo de mudanca dispondo do seu livre arbitrio

para perceber qual o melhor para o seu bem-estar.

O trabalho desenvolvido pelos técnicos da comissdo € essencialmente mediador, no
sentido em que procede ao diagnostico das necessidades do idoso, delineia possiveis
solucdes, articula com os varios servicos de origem e procede a mediacdo com o idoso na
deciséo conjunta de solugfes que visam essencialmente o seu bem-estar e cessar com a

situacdo de risco que deu origem a sua sinalizacéo.

A proximidade que se cria com cada idoso, é fundamental pois permite ao profissional,
adotar uma posicao investigativa no sentido de o percecionar e aprender a epistemologia
de cada pessoa, de forma a compreender as suas caracteristicas, singularidades e atitude
de respeito as diferencas e proporcionando um cuidado humanizado (Costa, 2002; Moura,
2017).

Cabe a mediacdo e aos técnicos da comissao definir estratégias que permitam essa
mudanga e transformacdo que aproxime 0s sujeitos entre si, crie lagos, respeito, e
essencialmente potencie a integracdo intercultural e coesdo social dos idosos na
comunidade (Vieira, R. & Vieira, A., 2016).

No que diz respeito aos profissionais e membros da equipa do CPI, é fundamental que
estes detenham a capacidade de envolver e empoderar o idoso como coparticipante no
seu processo de mudanca, de forma a atribuir-lhe maior qualidade de vida ao longo do
processo de envelhecimento (Bernardo, 2017). No entanto é fundamental referir que ndo
h& uma Unica forma de intervir aplicavel a todos os idosos, ou até mesmo uma férmula
ou metodologia Unica. Neste sentido, torna-se essencial proceder ao reajustamento

consoante o idoso com o qual estamos a intervir.
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A violéncia contra os idosos €, de facto uma area de intervencdo complexa, devido aos
diversos aspetos que a influenciam. Contudo, neste estudo foi unanime a opinido de que,
apesar dos entraves sentidos, a existéncia das comissdes de protecdo ao idoso é
fundamental para resolver as situacdes que necessitam de intervencdo e acompanhamento
técnico. Foi também reforcado que a existéncia das comissdes de protecdo aos idosos
permite também a congregacao, intercambio e articulacdo de varios servicos locais, que
prestam apoio a populacdo idosa, garantindo o seu bem-estar e a satisfacdo das

necessidades basicas.

Os resultados evidenciam como ja foi referido acima um conjunto de limitacGes e
fragilidades que inevitavelmente condicionam a pratica dos técnicos que compdem a
comissdo. Ainda assim, é de referir que embora existam estas fragilidades a equipa
organiza-se em colaboracdo com varios servicos locais, no sentido de dar resposta as
necessidades identificadas nos idosos e sdo desenvolvidas estratégias que visam a
eliminacdo do risco ou perigo, que dao inicio as sinalizagdes dos idosos que sao
acompanhados pela comissao. De facto, é evidenciado na recolha de dados, a importancia
destas comissGes no apoio e garantia dos direitos das pessoas idosas, assim como a
necessidade de uma legislacdo que contemple e legitime a intervencdo destas comissdes
a nivel nacional. Foi também destacado o papel que cada elemento da comissdo
desempenha, existindo diferentes perspetivas de intervencdo, resultantes das diferentes

areas de formacdo académica e atuacado profissional de cada um dos elementos.

O crescimento das situacfes de dependéncia da populacdo idosa nas sociedades
contemporaneas, pode potenciar o risco de mau trato tanto em contexto familiar como
institucional. E por isso, necessario continuar a incrementar estratégias de intervengao
cada vez mais eficazes neste dominio, que contemplem, ndo apenas estratégias de
resolucdo das situacdes problematicas identificadas, mas também campanhas de
prevencdo e aconselhamento aos idosos, sobre 0s seus direitos e deveres para que possam
estar preparados e informados de todas as respostas de apoio existentes a estas faixas

etarias.

O presente estudo, registou determinadas limitagdes, que se verificaram essencialmente
na proporcdo reduzida da amostra (constituida apenas por uma Comissao de Protecdo ao
Idoso), impossibilitando uma melhor compreensédo e anélise dos objetivos tracados; no
facto das reunides com a equipa da comissdo serem espacadas e de tempo limitado para

a sua realizacdo, pelo que condicionou o desenvolvimento do processo de reflex&o entre
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0s técnicos; e da impossibilidade de estarem todos os técnicos da equipa que compdem a
comissdo presentes aquando a realizacdo do focus group que de alguma forma
empobreceu o instrumento de recolha de dados.

De facto, inicialmente a realizacdo da dissertacdo previa a realizacdo de um estudo
comparativo da intervencao das comissdes de protecéo ao idoso a cerca de 4 comissdes
selecionadas a nivel nacional, considerando a proximidade regional, com o objetivo de
poder potenciar uma maior discussao de resultados, comparacéo e estudo das técnicas de
intervencdo utilizadas em cada uma das comissdes. Assim, foram feitos os contactos
institucionais, com a finalidade de proceder ao estudo, tendo obtido resposta positiva das
comissdes. No entanto, devido a atual situacdo de pandemia COVID 19, que surgiu no
ano 2020, néo foi possivel prosseguir ao estudo idealizado inicialmente, pelo facto de que
3 das 4 comissdes selecionadas deixaram de dar qualquer tipo de resposta e estar
disponiveis para o estudo. Neste sentido, foi estritamente necessario proceder a
reestruturagdo do trabalho e realizar um estudo de caso a comissao de protecdo em estudo
que se manteve disponivel para o estudo, através de técnicas de recolha de dados mais

aprofundadas da comissdo em especifico.

De forma a aperfeicoar uma potencial investigacao futura, direcionada na intervencao das
Comissoes de Protecdo ao 1doso que caracteriza esta dissertagéo, evocam-se sugestoes de
melhoria, designadamente a sua expansdo a um maior nimero de comissdes de protecado
ao idoso de forma a aumentar a quantidade e qualidade de dados recolhidos, a
potencialidade de reflexdo e analise dos dados; assim como a realizagdo do focus group
com toda a equipa presente de forma a qualificar e potenciar uma melhor a reflexéo dos

técnicos da equipa.

Bem sabendo da necessidade de divulgacdo destas comiss@es, da sua estrutura, atuacédo e
técnicas de mediacdo utilizadas que ainda se encontra muito pouco estudada, devido a
falta de suporte legislativo, este estudo vai ao encontro dos objetivos delineados
procurando divulgar a existéncia destas comissdes a outras comissdes e a comunidade. A
divulgacdo das dindmicas e procedimentos desta Comissdo é fundamental tanto para
aproximar a comunidade destas comissGes como também para orientar e inspirar a
intervencdo de outras comissdes. Num futuro trabalho, poderiam ser abordadas as

seguintes questoes:

-Quais 0os mecanismos de protecdo ao idoso face aos desafios contemporaneos?
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-Qual o futuro das Comissdes de Protecdo aos Idosos em Portugal?

Neste ambito, verifica-se a necessidade de continuagdo de estudos subsequentes, que
procurem divulgar a comunidade e as proprias comissdes a sua existéncia, importancia e

a forma como intervém.
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Apéndice 1.

Pedido de autorizaco para realizacdo de trabalho de investigacdo

Assunto: Pedido de autorizacdo para realizacdo de trabalho de investigacéo

Exmo. Sr. (...)

Eu, Soraia Rodrigues Ferreira, encontro-me a realizar o mestrado em Mediacgéo Intercultural e
Intervencdo Social, na Escola Superior de Educacédo e Ciéncias Sociais do Instituto Politécnico

de Leiria.

Neste sentido, para a realizagdo da minha dissertacdo de mestrado sobre a tematica — Violéncia
contra idosos — a intervencédo das comissdes de protecdo ao idoso, tendo como Orientador o Prof.
Doutor Rui Duarte Santos, necessito de recolher dados através de inquéritos por entrevista e por

questionario.

Este trabalho de investigacdo tem como objetivo proceder ao estudo, analise e compreenséao do
modo de intervencdo das comissdes de protecdo ao idoso, assim como a regulacdo e
fundamentagdo que baseia a sua intervencdo, tendo para o efeito sido selecionadas quatro

comissdes da zona centro.

Neste sentido, venho por este meio solicitar a autorizagdo para entrevistar um técnico(a) da vossa
equipa que seja responsavel pela comissdo, de modo a obter dados de carater quantitativo.
Posteriormente, pretendia ainda proceder a realizacéo de focus group, atraves da presenca numa

reunido de comissdo com todos os elementos, no sentido de adquirir dados de carater qualitativo.

No caso de ser possivel solicitava ainda autorizacdo para a possibilidade de poder gravar em
formato de 4udio, a realizacdo do focus group, com a finalidade de poder retirar o maximo de
dados recolhidos salvaguardando a confidencialidade dos mesmos sendo a sua utilizagcdo

pretendida exclusivamente para a realizacéo do estudo.

Em anexo envio o inquérito por questionario e 0s respetivos topicos para a realizacdo do focus

group.

Grata pela atencédo dispensada, sendo que me encontro disponivel para poder esclarecer qualquer

questdo relativa ao trabalho de investigacéo.

Com os melhores cumprimentos,

Soraia Ferreira
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Apéndice 2.

Enunciado da Entrevista Semiestruturada

Guido de entrevista semiestruturada

A presente entrevista é realizada no ambito de uma dissertagdao de mestrado de
Mediagado Intercultural e Intervengdo Social, na Escola Superior de Educagdo e Ciéncias
Sociais do Instituto Politécnico de Leiria, sobre a tematica, Violéncia Contra idosos: a
intervengdo das Comissbes de Protegéio ao Idoso.

Agradecemos desde j3, a sua disponibilidade. Serd respeitado o anonimato dos
respondentes e a confidencialidade das respostas, assim como da comissao inquirida,
as quais vao ser exclusivamente utilizadas no ambito deste estudo.

Data: / /

Entrevistado:

Entrevistador:

1) Dados do entrevistado

- Qual a sua formacao académica?
- Qual a sua fung¢do na Comissdo de protecdo ao idoso?

- Ha quanto tempo exerce essas mesmas fungdes?

2) Trabalho com a Comissdo de Protecdo ao idoso

- Qual a designag¢ao completa da Comissao?

- Como surgiu a comissao?

- Quais sdo os orgaos responsaveis pela comissao?

- Como é composta a equipa de técnicos que integra a comissdo? Houve algum
critério de selecdo e recrutamento destes técnicos?

- Quais as estruturas de apoio que estdo representadas pelos técnicos da equipa?



3)

4)

5)

6)

Divulgacgdo da existéncia da Comissao

- Existe algum tipo de divulgacdo da existéncia da comissao?

- Se sim, como e onde é feita?

Sinalizagao de Casos

- Como sdo sinalizados os casos que chegam a comissao?

- Quem sinaliza os casos? (familias, vitimas ou estruturas de apoio aos idosos locais)
- DispGem de alguns guias/fichas de sinalizagdo?

- Se sim, quem preenche essa ficha? Ha algum técnico especifico para preencher

essa ficha?

Sele¢do/ Encaminhamento de casos

- Como se procede o encaminhamento dos casos, quando sdo sinalizados?
- Como é divulgado o caso a restante comissao?

- Quais os critérios utilizados na atribuigdao de casos em fungao dos técnicos?

Procedimentos/ Acompanhamento de casos

- Quais sdo os procedimentos a tomar apds a atribuicdo do caso aos técnicos?

- Ha algum registo e monitorizagdao dos procedimentos de cada caso?

- Ha algum regulamento ou manual de procedimentos que baseie e legitime a
intervencdo dos técnicos da comissao?

- Quais as metodologias e técnicas utilizadas pelos membros da comissdao, no
acompanhamento e intervenc¢do de casos?

- Existe algum periodo minimo de permanéncia e alvo de intervengao do caso, no
interior da comissao?

- Ha alguma articulacdo da comissdo com outros servicos da comunidade e/ou
familias ao longo da intervencao nos casos?

- Existe alguma articulacdo no ambito metodoldgico com outras comissées para a

discussdo e analise de casos?



7)

8)

Encerramento de casos

- Como se dd como concluido o acompanhamento de casos?
-Existem critérios proprios que definem quando um caso fica ou nao concluido?
- Como se procede o encerramento de casos?

-E realizada algum balango/registo sobre o caso?

Avaliagao

- Existe a avaliacdo de desempenho, relativamente aos técnicos que integram a
comissao?

-E realizado algum balanco em determinado periodo, relativamente aos casos
acompanhados? (regularidade — mensal, semestral, anual...; modo de avalia¢ado ex.

guestionario, entrevistas...; tipo de avaliacdo ex. externa ou interna)

Muito obrigado pela sua colaboragdo!
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Enunciado do Questionario de Informagao Sociodemografica

QUESTIONARIO

O presente questionario é realizado no ambito de uma dissertacdo de mestrado em
Mediacao Intercultural e Intervencao Social, lecionado pela Escola Superior de Educacdo e
Ciéncias Sociais, do Instituto Politécnico de Leiria, sobre a Violéncia contra os idosos: a
intervencdo das comissGes de protecdo ao idoso, das quais foram selecionadas quatro
comissdes aleatoriamente localizadas na zona centro.

Agradecemos, desde ja, a sua disponibilidade. Serd respeitado o anonimato dos
respondentes e a confidencialidade das respostas, as quais vao ser exclusivamente utilizadas no

ambito desta dissertagao.

A PREENCHER PELO INVESTIGADOR

Data de aplicagdo do Inquérito por Questionario:

Local da Aplicagao:

Parte | — Dados sobre a comissao de protegao ao idoso

1. Ano de criagao da comissao

Numero de casos acompanhados
desde a sua fundagao Total de:

Numero de casos acompanhados
atualmente Masculino: Feminino:

Periocidade de reunides/ nimero
de reunides por ano: Reunides por ano

Parte 2 — Dados sobre os membros da equipa da equipa

Numero total de colaboradores

Area Profissional:

Psicologia




Servigo social

Medicina

Enfermagem

Sociologia

Educagdo social

Guarda Nacional Republicana

PSP

Camara Municipal/ Junta de Freguesia

Instituicdes

Outra:

Parte 3 - Acompanhamento de casos

5. Faixa etaria dos casos
acompanhados atualmente

-65 a 70 anos:

-71a 75 anos:

-76 a 80 anos:

-81 a 85 anos:

-86 a 90 anos:

-Mais de 90 anos:

6. Tipos/ nimero de violéncia
praticada

Violéncia fisica:

Violéncia Psicoldgica:

10



Violéncia religiosa:

Violéncia sexual:

Violéncia econémica:

Outra:

7. Duragao em média de cada caso
acompanhado meses
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Apéndice 4

Enunciado Focus Group

Focus Group

e Aborde a sua experiéncia na comissao e ha quanto tempo esta na comissao;
e Qual o papel que desempenha, considera a comissao importante?

e Pontos fortes (potencialidades) e fracos (limites) a melhorar na comissao;
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Apéndice 5:

Declaracéo de Consentimento informado

Declaracao de Consentimento

Eu, Soraia Rodrigues Ferreira, aluna do Mestrado em Mediagdo Intercultural e
Intervencdo Social, da Escola Superior de Educacdo e Ciéncias Sociais do Instituto
Politécnico de Leiria, a realizar a dissertacdo com a tematica Violéncia contra idosos — a
intervencdo das comissdes de protecdo ao idoso, solicito a Vossa Exa. autorizacdo para
realizar de uma entrevista e aplicar um questionario. Neste sentido, solicito o seu

consentimento para fazer parte deste trabalho de investigacao.

Mais informo que os dados recolhidos serdo tratados e divulgados com carater de

anonimato. A entrevista sera em formato audio e com a possibilidade de registo de notas.

Eu, Soraia Rodrigues Ferreira, portadora do cartdo de cidaddo n.° 15126873 8ZY9,
declaro que me comprometo ao devido sigilo perante os dados recolhidos através da
entrevista e questionario junto da Comissdo de Protecdo ao Idoso

. Tal como me comprometo a eliminar as

gravacOes assim que o estudo esteja concluido.

A Aluna Data:

(Soraia Rodrigues Ferreira)

Eu, portador(a) do cartdo

cidaddo n.° declaro participar de livre vontade no

trabalho de investigacdo sobre a temética Violéncia contra idosos — a intervencdo das
comissbes de protecdo ao idoso. Mais declaro ter recebido a informacdo prévia e
esclarecedora acerca dos procedimentos a serem assumidos pela estudante na aplicacao

dos inquéritos por entrevista e questionario.

O/A Entrevistado(a) Data:

15
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QUESTIONARIO

O presente questionario é realizado no dmbito de uma dissertagdo de mestrado em
Mediacdo Intercultural e Intervencdo Social, lecionado pela Escola Superior de Educagdo e
Ciéncias Sociais, do Instituto Politécnico de Leiria, sobre a violéncia contra os idosos, mais
concretamente no papel das comissoes de protegdo ao idoso.

Serd respeitado o anonimato dos respondentes, sendo as comissges identificadas no
estudo com letras do alfabeto (ex. Comissdo A). As respostas a este questiondrio, serdo
confidenciais, sendo exclusivamente utilizadas no dmbito deste estudo de investigacdo.

Agradecemos, desde ja, a sua disponibilidade.

A PREENCHER PELO INVESTIGADOR

Data de aplicagdo do Inquérito por Questiongrio: / /

Local da Aplicaggo: (el o N ‘

1. Ano de criacdo da comissdo

20 [,

2. Namero de casos acompanhados

j —‘\.‘c desde a sua fundagéo Total de: 48

3. Nidmero de casos acompanhados

atualmente ¢

o = Masculino:| 2 Feminino:
Doy </

Periocidade de reunides/ nimero
de reunides por ano: Reuni6es por ano

A.-u do |\ - () Coaaos I‘/ ol ii ¢ )
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Parte 2 — Dados sobre os membros da equipa

1. Ndmero total de elementos:

2. Entidades representadas

Seguranga Social

Unidades de Satide

Instituigdes Locais

Guarda Nacional Republicana

Camara Municipal

lunta de Freguesia

Bombeiros

Outra:

3. Areas profissionais representadas:

Psicologia

Servi¢o social

Medicina

Enfermagem

Sociologia

18



Educacao social

Ciéncia Politica

Criminologia

Direito

1. Namero de casos por faixa etaria
acompanhados atualmente

i Parte 3 — Acompanhamento de casos

-65 a 70 anos:

-71 a 75 anos:

-76 a 80 anos:

-81 a 85 anos:

-86 a 90 anos:

-Mais de 90 anos:

2. Numero de casos por violéncia
praticada:

Violéncia fisica:

Violéncia religiosa:

Violéncia sexual:

Violéncia Psicoldgica:

19



Violéncia econdmica:

Qutra: e 5 L‘ st
L\

3. Numero de casos por tipo de
violéncia:

Violéncia conjugal

Rela¢Bes de sangue:

Ascendéncia

Descendéncia

Rela¢des mantidas com terceiros
A outro titulo de privacidade

4. Duragdo em média de cada caso
acompanhado

Muito obrigado pela sua colaboragéo!
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Apéndice 7

Transcri¢do do Focus Group

Focus Group

e Aborde a sua experiéncia na comissao e ha quanto tempo esta na comissao;
e Qual o papel que desempenha, considera a comissao importante?

e Pontos fortes (potencialidades) e fracos (limites) a melhorar na comissao

RESPOSTAS:

¢+ Vereadora do Municipio:

“A experiéncia que tenho é de cerca de 3 anos, o meu papel aqui é formal, porque
represento a cdmara municipal e represento a entidade que penso que aqui € a que melhor
esta posicionada para tentar resolver as situagdes sinalizadas ou pelo menos tentar fazer
a mediacdo entre os diversos servicos do municipio. Este é o papel que eu desempenho
aqui, ouvir as entidades, tentar aqui procurar solucdes, procurar solucdes para as diversas
situacdes que vao surgindo, e na medida do possivel envolver os servicos da camara
municipal para resolver situacdes mais especificas. Limites julgo que sdo reunides que
sd0 muito esporadicas, poderiamos tentar talvez reunir mais vezes, porque depois
acabamos por ndo ter tempo para falar mais ao pormenor das situacdes. As forcas é esta
vontade que falo por mim, que é de fazer e de trabalhar para melhorar sempre, e aprender
e a ouvir as pessoas de todos os servicos, a representacdo dos servigos acho que é

importante € uma das forcas e potencialidades da comissao”.

+* Representante da Seguranca Social:

“Eu represento a seguranga social na comissdo, desde 2014. O nosso papel dentro da
comissao é um bocadinho igual porque apesar de representarmos um servi¢o de origem,
no fundo o papel dentro da comissdo é igual por todos os comissarios. NGs temos o

acompanhamento de casos, as visitas domiciliérias, portanto em termos de papel é
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basicamente igual para todos os comissarios, nao ha 1 destaque. Em relacao aos limites,
para mim o principal limite é de facto a falta da legislacdo, porque nds andamos um
bocadinho ao sabor daquilo que sdo as orientagdes dos servigos de origem, mas depois
ndo temos forcga para intervir no caso de uma situacao de limite, ndo podemos intervir
porque ndo temos uma legislacdo que nos permita. Em termos de forcas € a congregacao
dos vérios servigos aqui e o “know-how” e o conhecimento que cada servico te em relagdo

a problemaética em questdo”.

++ Técnica responsavel pela Comisséo:

“Em termos de experiéncia eu também estou desde o inicio, (2014), na altura eu acho que
foi um fator positivo. A criacdo deste grupo, foi langado numa rede social em que e para
todos os municipios na altura do distrito de leiria, em que s6 3 municipios € que aceitaram
e na altura nos aqui foi um dos municipios em que na altura aceitou eu acho que isso foi
uma mais valia que nds tivemos aqui no concelho, porque nao havia nada, nenhum grupo
de trabalho que pensasse nos idosos, ndo havia nada, s6 tinhamos as IPSS a dar resposta.
Mas quando havia uma situacdo mais complicada ndo havia nenhum servico que tratava,
o facto de nos podermos sentar aqui a uma mesa com 0S VArios servicos representados,
eu acho que esta foi a grande forca aqui na comissao deste grupo de trabalho. Em termos
de limites, pois realmente é a questdo de ndo haver legislacdo que nos obrigue ou que nos
pudesse orientar para a intervencdo. Fazemos aquilo que é possivel, dentro das respostas
na comunidade, envolvemos todos os servi¢os. Em termos do municipio, eu sou técnica
aqui do municipio, estou aqui nesta qualidade e eu acho que o facto de trabalhar no
concelho e conhecer esta populagdo idosa, € uma mais valia para 0 meu dia a dia do meu
trabalho e € ai que eu vejo este grupo de trabalho como uma coisa muito boa, porque
realmente quem trabalha na area dos idosos consegue perceber, na area da saude se calhar
também, mas em termos de municipio ter uma nogdo geral do concelho acho que é muito

bom, a este nivel dos idosos, uma vez que temos a populacdo a envelhecer”.

% Representante das Unidades de Saude

“A minha experiéncia é de cerca de 3 anos, sou representante da saude, em termos de

limite, para mim realmente € a falta da sustentacéo juridica principalmente isso, concordo
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quando diz que temos poucas reunides, acho que é muito espaco entre reunides, porque
surgem novas situacdes e algumas que se calhar precisavamos de discutir até elas serem
resolvidas, de uma forma com mais seguranca digo eu. Em termos de forcas, realmente é
ter conhecimento de varias situacfes que acontecem e que existem no nosso concelho, e
realmente sentir a necessidade e querer estar envolvida para as tentar, se ndo for resolver
pelo menos tentar gerir da melhor forma o risco, tentando minimiza-lo acho que essa € a

grande forga”.

X/

+* Representante das Juntas de Freguesia

“Eu represento a Junta de Freguesia e a minha experiéncia aqui é pequenina porque estou
ha& pouco tempo, 6 meses. Ndo tenho grande experiéncia nem grandes conhecimentos,
vou tendo pelo que vou ouvindo aqui nas reunides, vim a meia ddzia de reunides ou nem
tanto por isso ndo posso ter grande experiéncia. Considero a comissao muito importante
e uma mais valia, sem davida, tudo o que € para bem neste caso dos idosos, ou de quem
necessite € sempre bem-vindo. Limites aquilo que é visitar as pessoas e ver as pessoas
mais carenciadas enfim, socorrer determinadas situac6es € importante, e 0 que se poder

melhorar e 0 que esté a ser feito esta a ser bem feito dentro das possibilidades que ha”.

7

% Representante da GNR

“Nao é facil eu conseguir transmitir sem realmente me identificar enquanto tal, porque
portanto, ha aqui questdes que obviamente ndo vou avaliar considerando o desempenho.
Considero que estas comissfes sdo extremamente importantes paralelo ao projeto que a
instituicdo tem, como é obvio e vamos la ver, apoiam-nos a nds e nGs a comissao. Ha aqui
um intercambio que € realmente a esséncia da comissdo. Quanto a questdo da legislacdo
eu considero que tendo em conta 0s objetivos da comisséo hé legislacdo geral que suporta
algumas intervencdes, outras ndo podemos, ndo podem existir porque colidem com os
direitos de quem |4 esta. Pronto, mas em termos gerais eu acho que realmente funciona,
portanto, o essencial e se calhar como ponto mais sensivel é a questao da coordenagéo, o

ponto mais fragil que estas comissdes podem ter e outros projetos e ndo estou a falar
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especificamente deste municipio, estou a falar de outras comissdes também. A eficacia
tem a ver realmente com a coordenagdo da comissdo em si. A coordenagédo depende da
forma como for, mas pode ser vista como uma fragilidade ou ponto forte. E considero
realmente a eficacia ou a ineficacia tem a ver com a dinamica que o grupo tem é sempre
assim em tudo. Portanto eu ndo vou dizer que é eficaz ou ineficaz, eu estou a dizer que
considero que é um ponto fragil ou forte que as comissdes podem ter, que depende da
dindmica que é imposta ao grupo. Ponto a melhorar, as reunides a partir do momento em
que se mostram eficaz também, ndo sei, portanto, é tudo muito subjetivo. Tudo o que nés
estamos a dizer pode ser realmente ser utilizado tendo em conta os objetivos do estudo e
tudo isto pode ser muito alargado como é obvio. Ou seja aquilo que eu pudesse dizer
podia levar um processo disciplinar ou ndo (em tom de brincadeira) obviamente é
importante , é positivo é muito importante este tipo de comissdes porque s6 com isto é
gue conseguimos juntar todas as entidades e todos os participantes, de outra forma isso
ndo acontece a ndo ser que surjam iniciativas de freguesia, ou outras que substituam a
comissao, 0 que ndo acontece , portanto e € preciso sempre mais meios, mas trabalhamos

com aquilo que temos e consegue-se chegar a muito lado”.

Exemplo pratico/ reflexdo do grupo:

seg. social — “esta uma pessoa em risco, mas ndo ha nenhuma legislacdo que nos permita

intervir numa situacao de emergéncia nem que depois seja...”
GNR - “h& pode nédo ser com aquela dinamica do artigo 91, obviamente”
Seguranca Social- ““se ndo existisse a comissdo o procedimento seria 0 mesmo”

Vereadora do Municipio — “n6s ndo estamos legitimados pelo ministério publico para ir

as casas”

GNR — “a GNR esta legitimada, tanto quanto outro elemento da comissao, a partir do
momento que se fala na entrada na casa das outras pessoas estamos tanto nos (gnr) como
outro elemento é a mesma, a ndo ser que haja um perigo eminente, mas quando isso

acontecer, enquanto o elemento da comissao ou ndo tem o direito de o fazer”

Os restantes elementos consideram que a GNR é a Unica com autoridade e legitimidade

para o fazer, quando se trata de entrar nas habita¢des, quando alguém ndo quer receber 0s
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técnicos torna-se necessario articular com a GNR para entrar na habitacdo porque

enquanto técnicos da comissdo ndo ha legitimidade para o fazer.

Esclarecimento do GNR: Caso va algum técnico da comissédo para falar com a pessoa e
a pessoa ndo queira abrir a porta, a pessoa esta no direito dela. S6 se chama a GNR se
estiver em causa 0 perigo da pessoa.
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Apéndice 8

Entrevista Semiestruturada Transcrita

Guido de entrevista — respostas

Entrevistaco: |

Data: 05/03/2020

1)Dados do entrevistado
1.1. Licenciatura em Servico Social
1.2. Técnica Superior de Servico Social cedida pela Camara Municipal

1.3. Em fungdes desde 30/10/2012

2)Trabalho com a Comisséo de Protecdo ao Idoso

2.1. Comissdo de Protecéo de Idosos de [ RN

2.2. Surgiu com uma Proposta do Centro Distrital da Seguranca Social de Leiria huma
reunido de Plenario da Rede Social de |||

2.3. A entidade responsavel pela dinamizacdo da Comissao é o Municipio de-

2.4. A CPI é composta por Varios representantes de diversos servigos, em que cada

entidade nomeia o seu representante tendo em conta a sua area de formacéo;

2.5. A CPI é composta pelos seguintes servicos:

a) Municipio de- — vereadora e cederam um técnico de Servi¢o Social,
b) Instituto da Seguranca Social-Centro Distrital de Leiria;

c) Servigos de Salde — Centro de Saude de -
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d) Instituices Particulares de Solidariedade Social- Centro Social e Paroquial de -

e) Juntas de Freguesia — freguesia de | EGR
f) Associa¢do Humanitaria dos Bombeiros VVoluntérios de -

) Guarda Nacional Republicana.

3)Divulgacéao da existéncia da Comissao

Existe divulgaco na P4agina da Camara Municipal na Area da Acao Social.

4)Sinalizacéo de casos
4.1. Os casos podem ser sinalizados presencialmente, pelo telefone ou por escrito.

4.2. Os casos sinalizados na sua maioria foram apresentados pelas entidades que compde
a Comissdo sendo que a Comunidade ou familiares também ja efetuaram sinalizacéo de

Casos.

4.3. Existe uma ficha de sinalizacéo, que é preenchida pela entidade que sinaliza.

5)Selecdo/Encaminhamento de casos

A sinalizacdo de um caso é apresentada em reunido, é analisada a situacéo e distribui-se
0 caso pelos técnicos com a melhor valéncia técnica para acompanhar, sendo que cada

caso € acompanhado por 2 técnicos.

6)Procedimentos/Acompanhamento de casos

6.1. Os procedimentos a seguir quando um caso é atribuido a um técnico € num primeiro
contacto direto, feito habitualmente por contacto telefonico procura-se marcar uma visita
domiciliaria para poder conversar e apurar as necessidades de intervencgéo junto do idoso,
no qual se encontra envolvido e com voz ativa e poder de decisdo enquanto ser individual

e ativo

29



6.2. Cada técnico efetua um registo da situacédo e o que foi negociado com o idoso:

6.3. Ndo existe uma lei que legitima a nossa intervencao enquanto técnicos da Comisséo

apenas acompanhamos a situagdo como representantes do nosso servico de origem:

6.4. Os casos sdo acompanhados principalmente por visitas domiciliérias, pontualmente
realizamos reunifes com os familiares mais proximos tendo sempre como objetivo
procurar encontrar a melhor resposta para a situacdo, muitas vezes passa por aderir ao
servico de apoio domiciliario, frequéncia de centro de dia, entre outros. Ha ainda um
trabalho de mediacdo que os técnicos coordenadores do caso estabelecem com o idoso,
familia (quando aplicavel) e estruturas da comunidade, pela procura de solugdes
conjuntas junto de outros servicos e elementos da comunidade, que sejam ajustaveis ao

seu processo de envelhecimento e visem o seu bem-estar.

6.5. N&do existe um periodo minimo nem maximo para acompanhamento de um caso na

Comissao, ¢ acompanhado o tempo que é necessario.

6.6. Como ja foi referido anteriormente existe sempre articulacdo entre outros servicos

(IPSS, Juntas e Seguranca Social) e familiares.

6.7. Da experiéncia que tenho na Comissdo nunca foi necessario articular com outras
comissfes uma vez que os idosos em acompanhamento ndo mudaram de residéncia,

permaneceram sempre no Concelho.

6.8. Claro que sim, toda a nossa intervencdo passa por utilizar estratégias de negociagao
e mediacdo, tanto com o idoso como com a familia. Muitas vezes, passa pela apresentacdo
de um determinado servico, de uma resposta social, como receber o apoio domiciliario,

frequéncia em centro de dia, integracdo em ERPI, mas que pode nao ser aceite pelo idoso

7) Encerramento de casos

Os casos séo arquivados na Comisséo quando a situacdo de perigo que deu origem a sua
sinalizag&o e acompanhamento do processo deixar de existir e algumas vezes por motivos

de falecimento do idoso.

Cada caso sinalizado na Comisséo é elaborado um processo onde se arquiva sinalizacéo,
registos de visitas domiciliarias, contactos telefonicos, registo de reuniées com familiares

e outras informag0es importantes.
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8) Avaliacéo

A avaliacdo ¢é realizada pelo servico de origem, na Comissdo ndo existe avaliacdo de
desempenho.

De forma a acompanhar melhor os casos existe foi elaborada uma tabela com os casos
em acompanhamento, onde consta nome, morada, data de abertura, problematica

identificada e técnicos de acompanhamento.

31



Apéndice 9-

Grelha de analise de contetido

32



Apéndice 9-

Grelha de analise de contetido

Orgiao
representativo

Experiéncia
na comissao

A importancia da
comissao

LimitagGes

Potencialidades

Vereadorado | 3 anos “..tentar resolver as “...julgo que sdo “As forcas é esta
Municipio situagdes sinalizadas ou | reunides que sdao muito | vontade que falo por
pelo menos tentar fazer | esporadicas...” mim, que é de fazer
a mediac¢do entre os “...ndo ter tempo para e de trabalhar para
diversos servicos do falar mais ao pormenor | melhorar sempre, e
municipio” das situacoes” aprender e a ouvir as
“...ouvir as entidades, pessoas de todos os
tentar aqui procurar servigos, a
solucdes...” representacdo dos
servicos”
Representante | 6 anos “..representarmos um “o principal limite é de “...congregacdo dos
da Segurancga servico de origem ...” facto a falta da varios servicos aqui e
Social “..temos o legislagdo, porque nds o “know-how” e 0
acompanhamento de andamos um bocadinho | conhecimento que
casos, as visitas ao sabor daquilo que cada servico te em
domicilidrias, portanto sdo as orientacdes dos relacdo a
em termos de papel é servicos de origem, mas | problematica em
basicamente igual para | depois ndo temos forca | questao”.
todos os comissarios, para intervir no caso de | “quando vamos
ndo ha 1 destaque” uma situacao de limite, | acompanhados pela
ndo podemos intervir gnr, abrem logo a
porque ndo temos uma | porta e dizem que
legislagdo que nos sim a todas as nossas
permita” propostas, aceitam a
“até que ponto a alimentacgao,
comissdo, ou algum aceitam tudo, mas se
técnico pode ser formos sem um
responsabilizado por corpo de intervengao
alguma coisa que o policial muitas das
idoso recusa e coloca vezes ndo é muito
em causa a sua facil conseguirmos
seguranca e bem- falar com as
estar?” pessoas”
Assistente 6 anos “foi lancado numa rede | “ndo haver legislagdo “...quando havia uma
social do social em que é para gue nos obrigue ou que | situagdo mais
Municipio todos os municipios, na | nos pudesse orientar complicada ndo

altura, do distrito, em
que so trés municipios é
gue aceitaram, e na
altura nds, fomos um
deles, que na altura
aceitou. Eu acho que
isso foi uma mais valia
que nés tivemos aqui no
concelho, porque ndo

para a intervengao”.

havia nenhum
servigco que tratava,
o facto de nos
podermos sentar
aqui a uma mesa
com 0s varios
servigos
representados, eu
acho que esta foi a
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havia nada, nenhum
grupo de trabalho que
pensasse nos idosos, sé
as ipss”

“o facto de trabalhar no
concelho e conhecer
esta populagdo idosa, é
uma mais valia para o
meu dia a dia do meu
trabalho e é ai que eu
vejo este grupo de
trabalho como uma
coisa muito boa...”

“ter uma nocao geral do
concelho”

grande forc¢a aqui na
comissdo deste
grupo de trabalho”
“Fazemos aquilo que
é possivel, dentro
das respostas na
comunidade,
envolvemos todos os
servicos”

Representante | Entidade “conhecimento de “...falta da sustentacdo “realmente sentir a
das Unidades representada | vdrias situacdes que juridica...” necessidade e querer
de Saude ha 6 anos, no | acontecem e que “...poucas reunioes, estar envolvida para
entanto a existem no nosso acho que é muito as tentar, se nao for
técnica esta | concelho...” espaco entre reunides, resolver pelo menos
ha 3 anos porque surgem novas tentar gerir da
situacOes e algumas que | melhor forma o
secalhar precisavamos risco, tentando
de discutir até elas minimiza-lo acho
serem resolvidas, de gue essa é a grande
uma forma secalhar forga”
com mais seguranca”
Representante | Estd ha “Considero a comissdo “N3o tenho grande Conhecimento
das Juntas de varios anos, muito importante e experiéncia nem adquirido através de
Freguesia no entanto uma mais valia, sem grandes reunides “vou tendo
este duvida, tudo o que é conhecimentos” pelo que vou
elemento para bem neste caso ouvindo aqui nas
esta ha 6 dos idosos, ou de quem reunides,”
meses necessite é sempre “visitar as pessoas e
bem-vindo” Ver as pessoas mais
carenciadas enfim,
socorrer
determinadas
situagdes é
importante, e o que
se poder melhorar e
0 que esta a ser feito
esta a ser bem feito
dentro das
possibilidades que
ha”
Representante | 6 anos “Considero que estas “Quanto a questdo da “termos gerais eu
da GNR comissdes sao legislacdao eu considero | acho que realmente

extremamente
importantes paralelo ao

que tendo em conta os
objetivos da comissao

funciona...”
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projeto que a institui¢ao
tem, como é obvio e
vamos la ver, apoiam-
nos a nds e nés a
comissdo. Ha aqui um
intercambio que é
realmente a esséncia da
comissao”

“E positivo é muito
importante este tipo de
comissdes porque sé
com isto é que
conseguimos juntar
todas as entidades e
todos os participantes,
de outra forma isso nao
acontece a ndo ser que
surjam iniciativas de
freguesia, ou outras que
substituam a comissao,
0 que ndo acontece “

ha legislagdo geral que
suporta algumas
intervengdes, outras
nao podemos, ndo
podem existir porque
colidem com os direitos
de quem I3 esta.”
“ponto mais sensivel é a
questdo da
coordenacdo secalhar, o
ponto mais fragil que
estas comissdes podem
ter”

“...A coordenacao
depende da forma
como for, mas pode ser
vista como uma
fragilidade ou ponto
forte”

“é preciso sempre mais
meios, mas trabalhamos
com aquilo que temos e
consegue-se chegar a
muito lado”

“nesse tipo de situagbes
deve ser feita a
dendncia a uma
entidade policial e ao
ministério publico”

“eficacia ou a
ineficacia tem a ver
com a dindmica que
o grupo tem é
sempre assim em
tudo”

“...as reunides a
partir do momento
em que se mostram
eficaz”

“é preciso sempre
mais meios, mas
trabalhamos com
aquilo que temos e
consegue-se chegar
a muito lado”
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Anexo 1:

Regulamento de Funcionamento da Comisséo de Protecéo ao ldoso

Regulamento de Funcionamento da Comissao

de Protecao de ldosos de _

Preambulo

As alteracoes demograficas que se tém verificado na populacao portuguesa e que se
traduzem num envelhecimento populacional, coloca as instituicoes, as familias e a
comunidade em geral, um novo desafio, designadamente pensar o envelhecimento ao
longo da vida, numa perspetiva mais preventiva e promotora de satde e autonomia,
visando uma maior qualidade de vida. Do mesmo modo, coloca -se o desafio de envolver a
comunidade, numa responsabilidade partilhada, potenciadora dos recursos existentes e

dinamizadora de acoes cada vez mais proximas dos cidadaos.

Segundo a Organizacao Mundial de Salde, Portugal é o 5° pais do Mundo que regista
maior percentagem de casos de violéncia contra idosos. Os tipos de crimes cometidos
contra idosos sao multiplos e de varias naturezas, sendo os crimes mais comuns a extorsao
de dinheiro e o abuso de confianca, seguido de violéncia fisica e psicologica (dados APAY,
2010). As vitimas sao maioritariamente idosos entre os 65 e os 75 anos, alvo de maus tratos

praticados sobretudo pelo cdnjuge, filhos e vizinhos.

Assim, no sentido de prevenir situacoes de isolamento, solidao, marginalizagao ou

maus tratos, a Camara Municipal de Ansiao propée a criacao da Comissao de Protecao de

Capitulo |

Disposicoes gerais

Artigo 1.°
Objeto
O presente Regulamento define as condicoes de funcionamento da Comissao de Protecao

de Idosos de- doravante designada -no sentido de melhorar a sua qualidade de
vida.
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Artigo 2.°
Objetivos
1 — A [ tem como objetivos gerais:

a) Proporcionar uma melhoria na qualidade de vida dos idosos;

b) Promover os direitos dos idosos;

¢) Prevenir ou responder a situacoes suscetiveis de afetar a seguranca, satide ou bem -
estar dos idosos;

d) Combater a exclusao social na populacao idosa;

e) Manter o idoso na sua habitacao e meio natural, em seguranca.
2- A- tem como objetivos especificos:

a) Diagnosticar as necessidades e os recursos existentes;

b) Sensibilizar a comunidade local e redes de vizinhanca para a necessidade de protecao
dos idosos;

¢) Sensibilizar a populacio em geral e familias em particular, para o envelhecimento com
qualidade e direitos dos idosos;

d) Desenvolver acoes de prevencao e de remocao de dificuldades sociais e economicas dos
idosos, contribuindo para a sua seguranca e bem -estar;

e) Responsabilizar os nticleos familiares pelos seus ascendentes;

f) Criar condicées que favorecam as relacoes com outros idosos, com a familia e a
comunidade, potenciando a rede primaria de suporte;

g) Articular com outras parcerias ja existentes;

h) Colaborar em a¢Ges complementares de acompanhamento de casos;

i) Evitar e retardar a institucionalizacao dos idosos;

Jj) Proteger os idosos alvo de negligéncia e maus -tratos, eventualmente atraveés da criagao
de um grupo de voluntariado especifico que acompanhe periodicamente as situagoes
sinalizadas.

Artigo 3.°
Destinatérios
1 — A - destina -se a todos os idosos, com mais de 65 anos, que sejam residentes no
concelho de - e que se encontrem em situacao de isolamento social, solidao,
marginalizacdo ou maus tratos e cuja situacao apresente uma ameaca ao seu bem -estar e

seguranca.
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2 — Podem ainda ser abrangidos pela - outros adultos, com idade inferior a 65 anos,
desde que se encontrem em situacdo de dependéncia.

Artigo 4.°
Competéncia territorial

A CPIA exerce a sua competéncia na area do Municipio de-

Capitulo I

Organizacao e Funcionamento

Artigo 5.°

Local de funcionamento

Artigo 6.°
Composigdo da -

1. A - € composta por representantes das seguintes entidades:
a) Municipio de -;

b) Instituto da Seguranca Social-Centro Distrital de Leiria;

c) Servicos de Saude - Centro de Salde de -

d) Instituicoes Particulares de Solidariedade Social- Centro Social e Paroquial de

e) Juntas de Freguesia - freguesia_

f) Associacao Humanitaria dos Bombeiros Voluntarios de -

g) Guarda Nacional Republicana.

Artigo 7.°
Funcionamento da-

1—A - analisa as sinalizacdes ou denincias recebidas no Gabinete da Acao Social ou
junto de outro membro, relativamente a idosos em situacao de isolamento, maus -tratos

ou inseguranca;
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2 — As sinalizacoes recebidas por outros membros da -, devem ser imediatamente
referenciadas ao Gabinete da Acao Social;

3 — A calendarizacao das atividades da - e seus diversos procedimentos serao
aprovados pelos seus membros, nas reunioes, sem prejuizo da faculdade que assiste a cada
um deles de praticar atos que se revelem urgentes;

4 — Qualquer membro da - pode recolher informagao junto de outras entidades, com
vista a protecao do ldoso;

5 — As deliberacoes da - serao aprovadas por maioria simples dos votos dos membros
presentes;

6 — Para cada situacao sinalizada devera ser elaborado um dossier, onde conste a
sinalizacao, identificacao do idoso, documentos pessoais e acoes realizadas para a situacao
concreta, conforme deliberado pela -;

7 — A cada situacdo sera atribuido um coordenador de caso, entre os membros da -,

que fara o acompanhamento do idoso e das acoes estabelecidas.

Artigo 8.°

Reunides da -
1—A - reunira, ordinariamente, com uma periodicidade bimensal;
2 —A - reunira, extraordinariamente, sempre haja alguma situacao urgente que o
justifique;
3 — As reunides sio convocadas pela Camara Municipal, por sua iniciativa, ou por sugestao
de algum dos seus membros;
4 — A calendarizacao das reunides devera ser efetuada entre os parceiros e no inicio de
cada ano;
5 — As convocatorias serao efetuadas preferencialmente por e -mail e até 5 dias antes para
as reunides ordinarias e 3 dias para as reunides extraordinarias, nas quais deve constar a
respetiva ordem de trabalhos;
6 — De cada reunido sera lavrada uma ata, a redigir pela Camara Municipal ou outro
membro designado para o efeito.

Artigo 9.°
Competéncias do Municipio de -

sao competéncias do Municipio de [ IENEN
1) Garantir a eficacia da resposta social;
2) Assegurar o bem -estar dos idosos e o respeito pela sua dignidade;

3) Promover a participacao dos voluntarios inscritos no Banco Local de Voluntariado;
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4) Organizar um processo individual por idoso sinalizado;
5) Criar e organizar a base de dados dos idosos acompanhados pela -
6) Convocar as reunioes ordinarias e extraordinarias;
7) Afetar os recursos humanos necessarios para a gestao de processos e desenvolvimento
de acoes pela -
8) Garantir o apoio logistico e administrativo ao funcionamento da-
9) Sensibilizar a comunidade local para a questdao do isolamento e da violéncia contra
idosos.
Artigo 10.°
Competéncias das IPSS’S

Sao competéncias das IPSS’s com valéncias para idosos:

1) Sinalizar os idosos com necessidade do apoio;

2) Afetar um técnico para integrar e gerir processos na-

3) Acompanhar o apoio prestado aos idosos;

4) Procurar identificar voluntarios que possam apoiar as situacoes sinalizadas;

5) Sensibilizar a comunidade local para a questao do isolamento e da violéncia contra
idosos e propor acdes com vista a concretizacéo dos objetivos propostos pela [

6) Articular e colaborar com a - nas situacoes sinalizadas, de acordo com a sua
area de influéncia;

7) Comparecer as reunioes da .

Artigo 11.°

Competéncia da Seguranga Social

Sao competéncias da Seguranca Social:

1) Sinalizar os idosos com necessidade do apoio;

2) Afetar um técnico para integrar e gerir processos na -;

3) Acompanhar o apoio prestado aos utentes respetivos;

4) Fornecer a - dados que se revelem importantes para a identificacao dos idosos e suas
familias, bem como para a prossecucao das atividades a desenvolver no ambito da -;

5) Procurar identificar voluntarios que possam apoiar as situacoes sinalizadas;

6) Sensibilizar a comunidade local para a questao do isolamento e da violéncia contra
idosos e propor agoes com vista a concretizacao dos objetivos propostos pela -;

7) Comparecer as reunides da .
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Artigo 12.°

Competéncia da Saude

Sao competéncias do Centro de Saude de ||l

1) Sinalizar os idosos com necessidade do apoio;

2) Afetar um técnico para integrar a -, designadamente, os que apresentam
necessidade de cuidados médicos ou que estao a ser acompanhados ao nivel da saude;
3) Acompanhar o apoio prestado aos utentes respetivos;

4) Procurar identificar voluntarios que possam apoiar as situacoes sinalizadas;

5) Sensibilizar a comunidade local para a questao do isolamento e da violéncia contra
idosos e propor acdes com vista a concretizagao dos objetivos propostos pela -;

6) Comparecer as reunioes da [Jjj}-

Artigo 13.°

Competéncia da Guarda Nacional Republicana

Sao competéncias da GNR:

1) Sinalizar os idosos com necessidade do apoio; '

2) Afetar um técnico para integrar a . designadamente, os que se encontram em
situacao de maior isolamento e cuja situagao de seguranca esteja ameacada;

3) Acompanhar o apoio prestado aos utentes respetivos;

4) Sensibilizar a comunidade local para a questao do isolamento e da violéncia contra
idosos e propor acoes com vista a concretizagao dos objetivos propostos pela .;

5) Comparecer as reunides da [Jjjj-

Artigo 14.°

Competéncia da Junta de Freguesia

Sao competéncias da Junta:

1) Sinalizar os idosos com necessidade do apoio;

2) Afetar um técnico para integrar a -, designadamente, 0s que se encontram em
situacao de maior isolamento e cuja situagao de seguranca esteja ameacada;

3) Acompanhar o apoio prestado aos utentes respetivos;

4) Sensibilizar a comunidade local para a questao do isolamento e da violéncia contra
idosos e propor acoes com vista a concretizacao dos objetivos propostos pela -;

5) Comparecer as reunides da {jjj
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Artigo 15.°
Competéncias da Associagdo Humanitaria dos Bombeiros Voluntarios de-

Sao competéncias dos Bombeiros Voluntarios:

1) Sinalizar os idosos com necessidade do apoio;

2) Afetar um técnico para integrar a -, designadamente, os que se encontram em
situacao de maior isolamento e cuja situagao de seguranca esteja ameacada;

3) Acompanhar o apoio prestado aos utentes respetivos;

4) Sensibilizar a comunidade local para a questao do isolamento e da violéncia contra
idosos e propor acoes com vista a concretizagao dos objetivos propostos pela [ R

5) Comparecer as reunioes da ¥

Artigo 16.°
Direito a confidencialidade
Ao idoso deve ser garantido total confidencialidade relativamente a situacao sinalizada,
bem como a sua identificacao, sendo os seus dados utilizados apenas pelos membros da
BB  para os fins a que se destina.

Capitulo Il

Disposi¢ées Finais

Artigo 17.°
Divulga¢do

A implementacéo da [} devera ser acompanhada de vérias campanhas de sensibilizagao
junto da populacao do concelho.

Artigo 18.°
Alteracdes ao regulamento
Este Regulamento podera sofrer, a todo o tempo, e nos termos legais, as alteracées ou
modificag¢des consideradas indispensaveis.
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Artigo 19.°
Dividas e omissoes
0s casos omissos e as dlvidas resultantes da interpretacdo deste regulamento serao
resolvidos pela Camara Municipal e restantes membros.

Artigo 20.°
Entrada em vigor
0 Regulamento de Funcionamento da {Jll entra em vigor logo que

aprovado em reunido do Conselho Local de Acao Social.
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Anexo 2 —

Ficha de Sinalizacéo
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1

1.10. NIF n.° _

|

2.

o)

~1

>

2 i

Comissao de Protecao de Idosos de I

. Nome:

FICHA DE SINALIZACAO

. Sexo: MD FLJ

Data de nascimento: A

Naturalidade:

1.3.1.dade: ___

anos

. Nacionalidade:

. Morada:

Codigo Postal:

. Contactos:

C.C./ B.l. n.”:

Freguesia: __

Ndmero de beneficiaria/o (Seguranga Social): __ ——
SINALIZACAO
2.1. Maus tratos fisicos (I
2.2. Maus tratos psicologicos D
2.3 Abandono D
2.4. Isolamento D
2.5. Outra situacao ] Qual?
Observagoes: _
DENUNCIANTE
3.1. Anénima/o sim] nNaol]

3.2. Se nao, ldentificacao:

3.2.1. O prapria/o (| Familiar []

3.2.2. Nome/Entidade:

Vizinha/o ()

Amiga/o L__I Elltill;ui(:D

3.2.3. Contacto:
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4.

IDENTIFICACAO DE FAMILIARES/VIZINHOS MAIS PROXIMOS

Nome Grau de parentesco Contacto

SITUACAQ DE SAUDE

5.1. Ndmero de utente (SNS): _

5.2. Médica/o assistente: 2.3.1 Centro de Saude:

5.3. Acamada/o? Sim 0 wNzao[d Dependente (necessidades basicas)? Sim D

54. Principais problemas de satide: _

TIPO DE HABITACAQ

6.1. Andar / apartamento [:]
6.2. Casa D
6.3. Outro D

APOIO FAMILIAR E/OU INSTITUCIONAL
7.1. Recebe apoio institucional? Sim 0 wao [

7.1.1, Servigo de Apoio Domigciliario D Instituigao:

Nao []

7.1.2. Centro de Dia/Convivio D Instituigao: _

7.1.3. Outro (| Institui¢ao:

7.2. Recebe apoio familiar? Sim [0 wao ]
7.2.1. Dequem?

SINALIZACAO DA INFORMACAO/DENUNCIA:

Recebido por:

D Munigcipio de
[l centro Social
Fundacao

Fundacao _
Santa Casa da Misericordia
Santa Casa da Misericordia
Lar
GNR

Segurancga Social

Centro de Satide

O00000000

Junta de Freguesia

[ Associagao Humanitaria dos Bombeiros Voluntarios de

O outra s -

Identificacao do responsavel pela informagao:

Data: y I

48



Anexo 3 -

Ficha de Registo de Informacéao
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Anexo 3

Ficha de registo de informacéo

Comissao de Protecao de Idosos de-

REGISTO DE INFORMAGAQO
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