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Bullying refere-se a comportamentos agressivos intencionais e repetidos. Os
principais intervenientes s8o agressores, vitimas e testemunhas. Este tema
tem sido principalmente estudado em contexto escolar (envolvendo jovens) e
em contextos de trabalho. Contudo, literatura recente aponta para que ocorra
entre pessoas idosas institucionalizadas. Assim, este estudo qualitativo e
exploratdrio tem como objetivo aprofundar o conhecimento sobre situacdes de
bullying entre pessoas idosas a residir em ERPI. A metodologia adota a
Técnica de Incidentes Criticos, aplicada por entrevistas semiestruturadas. A
amostra inclui 15 elementos do staff de ERPI (6 técnicos e 9 auxiliares). Os
principais resultados sugerem que os incidentes de bullying sdo muito
frequentes, acontecendo diariamente, sobretudo em espag¢os comuns. As
mulheres tendem a ser tanto agressoras como vitimas. As testemunhas sdo o
staff da instituicdo, outros idosos e visitas. Ocorrem varias formas de bullying:
verbal (mais comum), fisico, social, desviar/mexer em pertences, combina¢éo
de diferentes tipos e escalada de comportamentos. Alguns elementos do
contexto de ERPI parecem potenciar estes comportamentos, sobretudo a
escassa privacidade, identidade e intimidade. As medidas de prevencdo e
acao devem centrar o contexto e os diversos intervenientes.
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Bullying is applied to intentional and repeated aggressive behaviors. The
aggressors, the victims and the witnesses are the main actors. This topic has
primarily been studied in schools (involving young people) and in working
contexts. However, recent literature points out that it can also take place among
elderly institutionalized people. Therefore, the goal of this qualitative and
exploratory study is to increase the knowledge about bullying cases on elderly
living in nursing homes. The methodology used is the Critical Incidents
Technique, applied by semi-structured interviews. The sample includes 15
nursing homes staff members (6 technicians and 9 assistants). The main results
suggest that bullying incidents are very often, taking place on a daily basis,
particularly in common spaces. Women tend to be both aggressors and victims.
Witnesses are the institution’s staff, other elderlies and visitors. Many types of
bullying occur: verbal (more common), physical, social, divert/moving
belongings, combination of different types and a behavior escalate. Some
elements of the nursing homes environment may enhance these behaviors,
especially the lack of privacy, identity and intimacy. Prevention and action
policies should focus the context and the different actors.
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Introducéo

O bullying envolve comportamentos agressivos, repetitivos e intencionais em
circunstancias de desequilibrio de poder ou forca (Hazelden Foundation, 2008). Por norma,
guando falamos em bullying aliamos este tema aos jovens e criangcas, em ambiente escolar.
Neste contexto o bullying apresenta-se como um problema mundial que coloca marcas ao nivel
fisico, social, psicolégico ou emocional, na vida dos alunos. Uma crianca/jovem é vitima
guando sofre com atos violentos repetidos por parte de um ou mais colegas de escola, que
provocam dor e sofrimento (Barbosa & Santos, 2010). Mais recentemente, o bullying comegou
a ser relatado em ERPI (Estrutura Residenciais para Pessoas Idosas), podendo acontecer entre
funcionarios e idosos ou entre idosos. Na literatura este tema ainda é pouco explorado, mas tem
vindo a ganhar relevancia. Este tipo de comportamentos é vivido em qualquer idade ou contexto
e ocorre quando as pessoas estdo em permanente contacto (Bonifas, 2012). O bullying entre
idosos pode estar relacionado com a perda de valiosos papéis, identidade social ou sentido de

pertenca.

Como atores dos incidentes de bullying, nos diferentes contextos, sdo descritos os
agressores, vitimas e testemunhas. Os agressores sa0 pessoas que necessitam de ter poder ou
controlo sobre alguém, utilizando comportamentos agressivos que provocam medo e
inseguranca. As vitimas caraterizam-se por baixa auto-estima, inseguranca, fisicamente mais
fracas e com dificuldade em defender-se. A literatura divide as vitimas em dois estilos: a vitima
passiva (pessoas frageis, timidas, com dificuldade em retirar-se dos ataques ou a resolver
problemas); e a vitima provocante (pessoas irritantes ou intrusivas). As testemunhas observam
os episodios de bullying e tendem a ser funcionarios da instituicdo, visitas ou outros
idosos/utentes (Bonifas, 2016). O bullying tem consequéncias negativas também nas
testemunhas, pois residir, visitar ou trabalhar num espago onde existe agressdo provoca
sentimentos de medo, desrespeito, depressdo e inseguranca; em alguns casos tambeém se associa
a alteracbes na alimentacdo e/ou sono e alteragbes funcionais (Bonifas, 2012; 2016).
Relativamente as testemunhas, um sentimento comum é a culpa por ndo terem conseguido

intervir ao auxilio da vitima, com medo de represélias (Bonifas, 2012).

Esta dissertacdo tem como objetivo geral aprofundar o conhecimento sobre bullying
entre pessoas idosas a residir em ERPI. E composta por diferentes seccdes. Inicia com uma
revisdo da literatura que serve de suporte, compreensdo e justificagdo do tema a ser investigado.
Neste sentido, é criada uma linha orientadora onde se comega por abordar o envelhecimento e
as mudangas; posteriormente é explanado o processo de institucionaliza¢do dos idosos, tal como

a sua relacdo com o bullying; segue-se a defini¢do do bullying, suas carateristicas, intervenientes



e consequéncias em diferentes contextos (escola, trabalho e ERPI). De seguida inicia-se a parte
empirica, com apresentacdo dos objetivos, metodologia (abrange caraterizagcdo dos
participantes, apresentacdo do instrumento, procedimento de recolha e andlise dos dados e
considerag0es éticas). Por fim, sdo relatados os resultados e a discussdo, que engloba limitages
e perspetivas do estudo, recomendagdes para a pratica e consideracgdes finais.



1. Envelhecimento e velhice

O envelhecimento populacional (aumento da proporcao de pessoas idosas na populacgao)
¢ um fendémeno global. Na maioria dos paises ocidentais, incluindo Portugal, tem sido
caraterizado pela diminuicdo da taxa de natalidade e aumento da esperanca de vida (INE.
Instituto Nacional de Estatistica, 2011). O envelhecimento tem sido descrito como um processo
que decorre ao longo da vida, complexo e multidimensional (bioldgico, psicoldgico, social,
cultural), individual e coletivo (pois individuo e sociedade influenciam-se mutuamente) (Brétas,
2003). Porém, é complexo definir quando, como e/ou porqué se comeca a considerar as pessoas
como “idosas” (Sequeira, 2010). Para a Organizacdo Mundial de Salde (2012), idosa é aquela
pessoa com 60 anos ou mais em paises em desenvolvimento e com 65 anos ou mais em paises
desenvolvidos. As dimensBes do envelhecimento estdo interligadas. Enguanto fenémeno
bioldgico, o envelhecimento é inevitavel e caraterizado por declinio geral das funges
fisiologicas, acompanhadas de alguma compensacdo através de funcbes de reparacdo e
manutengdo, que contribuem para a longevidade. Estas alteracBes repercutem-se a nivel
psicologico (alteracBes nas fungdes mnésicas e cognitivas) e social (relacionamentos
interpessoais). Esta situagdo pode resultar numa dificuldade na adaptacdo a novos papéis,
mudangas réapidas, falta de motivacao ou baixa auto-estima (Sequeira, 2010). Em termos sociais,
verifica-se sobretudo a mudanca do estatuto da pessoa na sociedade e na sua relagdo com o0s
outros, associada a varios fatores: i) crise de identidade, em que os idosos tém dificuldade em
encontrar o seu lugar social, diminuindo a sua auto-estima; ii) mudangas de papéis que ocorrem
na familia, trabalho e/ou sociedade; iii) entrada da reforma, que para muitos idosos é complexo,
pois ndo estdo preparados, podendo ficar isolados ou deprimidos; iv) perdas diversas, como
autonomia, independéncia, poder de decisdo e perda de familiares ou amigos proximos.
Contudo, o envelhecimento é heterogéneo, as pessoas ndo envelhecem todas da mesma forma,
sendo pautado por experiéncias de vida diferentes (Kuznier, 2007). Desta forma, varios aspetos
podem influenciar o processo de envelhecimento e 0 modo como é compreendido e vivido
(Brétas, 2003). A institucionalizacdo é um exemplo de influéncia no envelhecimento, devidos as

varias mudancas que acarreta.

2. Institucionalizagdo

Em Portugal as familias ainda tendem a assumir os cuidados as pessoas idosas; contudo
em fases mais avancadas de dependéncia e/ou situagdes demenciais, a institucionalizagdo é uma

opcdo necessaria (Neto & Corte-Real, 2013). O aumento da idade correlaciona-se de forma



positiva com multimorbilidades, declinio funcional, comprometimento cognitivo e fragilidade
(Abath, Leal, Filho, & Marques, 2010; Marisa & Neves, 2012). A populagéo idosa em Portugal
tende a ser empobrecida e ter baixa escolaridade. Nos ultimos anos tem ocorrido a emigracdo
acentuada da populagdo jovem. Assim, as pessoas idosas ha medida que a sua longevidade
aumenta, ficam numa situacdo de necessidade de cuidados e existem menos familiares jovens
(sobretudo filhos e netos) disponiveis para prestar esses cuidados. As instituicbes surgem como
uma rede de suporte formal (Marisa & Neves, 2012). Os cuidados formais sdo prestados por
institui¢des publicas ou privadas, sobretudo IPSS’s (InstituicBes Particulares de Solidariedade
Social), que incluem os seguintes servi¢os: ERPI, servico de apoio domiciliario, centros de dia,
centros de convivio, centros de noite e acolhimento familiar para a pessoa idosa (Instituto da
Seguranca Social, 2015). Estas instituicdes possuem competéncias técnicas e clinicas
fundamentais na prestacdo dos servicos, e profissionais com aptidées multidisciplinares para
prestar os cuidados a pessoa idosa, trabalhando no sentido de proporcionar cuidados sociais e de
salde e satisfazer as necessidades basicas dos idosos.

A institucionalizacdo em ERPI (Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas, conhecidas
como lares de idosos) emerge como uma opgao para as pessoas idosas (e suas familias), mesmo
sabendo-se que é um local com muitas rotinas e partilha de espacos. Em Portugal, estes
equipamentos sdo essencialmente assegurados por IPSS’s (Marisa & Neves, 2012; Neto &
Corte-Real, 2013), e apresentam um carater permanente, onde sdo prestados servicos como
alojamento, alimentacdo, cuidados de saude, higiene e atividades de convivio e animacao
(Instituto da Seguranca Social, 2015). A literatura sugere que as pessoas idosas preferem, em
geral, manter-se em suas casas, pois sdo simbolos da independéncia e pertenca, local de
identidade que possui decoracdes, experiéncias, lembrancas e recordacfes. Além disso, estdo
inseridas numa comunidade, facilitando as rotinas de vida, como ir as compras, utilizar
transportes publicos ou encontrar amigos. Assim, a mudanca para ERPI acarreta muitas
alteracBes no estilo de vida, comecando por um novo local de habitacdo, que exige adaptacdo e
integracdo (Sousa, Figueiredo, & Cerqueira, 2004). A institucionalizagdo em ERPI é muitas
vezes recusada ou temida pelos idosos, contudo, pode promover maior seguranca (Neto &
Corte-Real, 2013). A casa dos idosos, a certa altura, pode tornar-se uma fonte de
vulnerabilidade; a literatura destaca trés acontecimentos comuns que desencadeiam a opgéo por
institucionalizacdo: i) morte do cdnjuge, que deixa o cOnjuge sobrevivo a viver sozinho,
gerando incomodo e medo; ii) aparecimento de doencas ou episodios de quedas, que podem
decorrer das condigdes habitacionais e tornar insegura a permanéncia; iii) localizacdo da
habitacdo (que pode ficar isolada do centro de salde ou da casa dos filhos) procurando uma

possivel mudanca para um espaco mais acessivel e favoravel (Sousa et al., 2004).



A institucionalizagdo em ERPI é marcado pela saida do idoso da sua residencial
habitual, pode ter uma longa ou curta duracdo, e tende a seguir trés etapas: decisdo da
institucionalizacdo, escolha da ERPI, e ambientacdo ou integragcdo ao novo espaco (Sousa et al.,
2004). A institucionalizagdo é considerada uma boa opcdo (ainda que possa criar em algumas
pessoas um fator de stress devido as varias mudancas nos diferentes niveis (Marisa & Neves,
2012)) quando o idoso necessita de cuidados profissionais ou se viver sozinho e nédo tiver uma
rede de suporte que Ihe dé estabilidade e seguranca. Desta forma, é importante que a familia e o
idoso participem na decisdo. Reed et al. (2003) descrevem quatro tipos de participacdo dos
idosos nestas decisdes: a) preferencial, situacbes em que o proprio idoso toma a decisdo e
pondera a sua ida para um lar, percebendo-a como a melhor solucdo; b) estratégica, onde a
pessoa idosa faz um planeamento ao longo da vida, procurando os lares, para posteriormente
decidir; c) relutante que acaba por ser mais dificil para o idoso, por ocorrer em casos em que
este discorda com o realojamento em ERPI, sendo forcado pela familia ou profissionais a
aceitar; d) passiva caraterizada também por uma decisdo de outrem, tendo por base os cuidados
que o idoso necessita, sendo que este aceita passivamente (Citado em Sousa et al., 2004).
Grogger (1995) indica que ap6s a entrada do idoso numa ERPI trés fatores vao influenciar a sua
integracdo e adaptacdo: i) circunstancias da institucionalizagdo, associada com o tipo de
participacdo do idoso na decisdo da instituigcdo, e facilitada por decisdes do tipo preferencial ou
estratégico, e dificultada por deciséo relutante; ii) defini¢des subjetivas de ERPI, pois os idosos
tendem a considerar que “um bom lar” tem atividades de animagdo, saidas (como passeios ou
facilidade em aceder as atividades da comunidade), refeicdes com qualidade, funcionarios
simpéticos, quartos individuais, bom convivio entre utentes, conforto fisico, servicos de apoio
como fisioterapia ou enfermagem, seguranca; iii) e a coabitacdo apds a mudanca para uma
ERPI, que deve ser garantida através do respeito pelas pessoas idosas, pela sua dignidade,

autonomia, privacidade, direito de escolha e independéncia.

3. Bullying

A institucionalizacdo em ERPI exige da pessoa idosa uma reconstrucdo do estilo de
vida, num momento de fragilidade fisica e emocional. Viver em ERPI é partilhar espacos, saber
adaptar-se as regras da instituicdo e construir novas rotinas (Duarte, 2014). Numa ERPI, os
residentes, estdo em permanente contacto com os outros utentes; as diferentes formas de estar e
a coabitacdo permanente tém vindo a ser descritas como ativadoras de bullying (Abath et al.,
2010). Normalmente, bullying é associado aos jovens e aos comportamentos de agressao em
escolas. Porém, esta pratica pode ser vivida em qualquer idade e em diferentes contextos, por
isso recentemente a literatura tem vindo a descrever o bullying entre as pessoas idosas

institucionalizadas (Bonifas, 2012). Este fendmeno acontece em locais onde as pessoas estdao em



permanente contacto, por um longo periodo de tempo, como é o caso das escolas e das ERPI. O
bullying entre idosos tém sido descrito, sobretudo em instituicBes para pessoas idosas, como
ERPI ou centros de dia. Salientamos que a literatura sobre este tema ainda é escassa, mas
permite alguma discussdo do conceito e consequéncias nos idosos (Cunha, 2016). Alguns
autores tém vindo a centrar-se na investigagdo sobre o bullying entre idosos. Na tabela 1

apresentam-se as principais definicbes emergentes na literatura nos Gltimos anos.

Tabela 1: Defini¢bes de bullying entre idosos

Bullying define-se pela pratica de comportamentos agressivos, repetitivos e intencionais
gue envolvem um desequilibrio de poder ou forca (Hazelden Foundation, 2008). Trata-se de um
comportamento poderoso, ndo acidental com forte influéncia a nivel fisico, psicol6gico e social.

Estd relacionado com a afirmagdo de poder interpessoal pelo agressor, sendo o0s

Autor/Data Principais ideias
Voyer et al., Os comportamentos agressivos entre idosos comegam a ser
2005 preocupantes e motivo de estudo. Os autores definem como agdes néo

acidentais tendo como propdsito prejudicar ou ameacar alguém,
podendo levar a um aumento de cuidados de salde, perda de
independéncia funcional e distarbios psicoldgicos.

Bonifas, 2012 Cada vez mais o bullying tem vindo a ser observado e a ocorrer em
instituicbes para idosos. A par do envelhecimento e da
institucionalizacdo, as pessoas podem sentir a perda da independéncia
ou papéis valorizados, procurando o controlo sobre o outro idoso.

Gutman, 2012 O bullying é uma pratica que pode ocorrer em qualquer idade ou
contexto. Acontece com mais frequéncia em espagos comuns para fins
terapéuticos ou sociais, onde as diferengas (tanto ao nivel da salde,
estado funcional e socioeconémico, habitacdo ou vida social) estdo
presentes. Os idosos ao estarem numa instituicdo, onde a partilha de
espacos € o dia-a-dia, acaba por limitar as experiéncias e formas de
estar. Esta situacdo precisa de ajustes junto daquilo que é partilhado,
para criar um melhor ambiente.

Dobry, O bullying aumenta a par do aumento da populacdo idosa. E
Braquehais, &  considerado um comportamento muito poderoso com forte impacto em
Sher, 2013 termos psicoldgicos, fisicos e sociais, para todos 0s intervenientes.

Bonifas, 2015 As agressdes entre idosos, em contexto de lar, podem estar associadas a
perdas (identidade social, valiosos papéis ou sentido de pertenca).
Para prevenir e minimizar o bullying é necessario uma intervencdo ao
nivel organizacional, da vitima e do agressor.

Cunha, 2016 Este fendmeno ocorre muitas vezes em grupo em locais onde as pessoas
estdo em contacto proximo e contém comportamentos repetitivos,
vulnerabilizando as vitimas.




comportamentos repetidos ao longo do tempo (Rivera-Jackman, 2016). Observa-se que 0s
agressores criam medo, ameacas e conflitos entre as pessoas (Bonifas, 2016). E relevante
salientar que bullying e comportamento agressivo ndo sdo sinénimos. O bullying envolve
sempre intencionalidade e persisténcia, isto €, 0 agressor € perseverante e tem o proposito de
fazer mal (através de agressdes fisicas ou verbais) a vitima. O comportamento agressivo
envolve agressdo a vitima, mas sem persisténcia e/ou intencionalidade (Diogo & Vila, 2009). O
bullying comporta comportamentos e agdes fisicas (como: bater, chutar, empurrar, morder,
agarrar, atirar objetos ou esfaquear), verbais (como: insultar, usar linguagem obscena ou assédio
sexual) ou gestuais (uso incorreto da linguagem gestual, através de gestos ofensivos), ou sociais
(por exemplo: exclusdo ou discriminacdo intencional de uma pessoa, sem aparente provocacao
da vitima) (Bonifas, 2016; Dobry et al., 2013). No bullying quer a vitima quer o agressor podem
ser individuais ou grupais. Os comportamentos do agressor tém sido descritos como: diretos,
envolvendo um ataque (agressdes fisicas, ameacas, ofensas ou gestos obscenos) a uma vitima;
e/ou indiretos, relacionado com o isolamento social e excluséo intencional (envolve atitudes de
indiferenca, isolamento, difamacdo e exclusdo) (Costa, Farenzena, Simdes, & Pereira, 2013;
Mendes & Ribeiro, 2015). O bullying pode acontecer em qualquer faixa etaria e em qualquer
contexto. E mais conhecido e tem sido mais descrito nos seguintes contextos: escolar, no local
de trabalho e, mais recentemente, em ERPI. Considerando que os estudos sobre bullying entre

idosos em ERPI séo ainda escassos, passamos a analisar este fenémeno noutros contextos.

3.1 Bullying em contexto escolar

O bullying em contexto escolar tem ganho dimensdes “epidémicas”, apresentando-se
como um problema mundial, com consequéncias negativas para todos os intervenientes (Banks,
1997). Em geral, estes comportamentos de bullying surgem da necessidade de controlo e poder
dos agressores. Um aluno é vitima de bullying quando sofre com atos violentos repetidos por
parte de um ou mais colegas de escola. Estas acGes negativas que podem ser verbais, fisicas ou
psicoldgicas, sdo intencionais e provocam dor e sofrimento a vitima. Outros intervenientes dos
incidentes sdo as testemunhas, ou seja, as pessoas que assistem (Barbosa & Santos, 2010). No
bullying quer a vitima quer o agressor podem ser individuais ou grupais; por norma, em
contexto escolar, 0 agressor € um grupo e a vitima um individuo (Barbosa & Santos, 2010). A
vitima tem dificuldades em defender-se (pela desvantagem numérica, por ser mais pequena e/ou
fisicamente mais fraca) ou porque ndo € suficientemente resiliente para enfrentar a agressao
(Costa et al., 2013; Mendes & Ribeiro, 2015). Nas escolas 0os comportamentos de bullying tém
sido descritos como: diretos, envolvendo um ataque (agressdes fisicas, ameacas, ofensas ou
gestos obscenos) a uma vitima; e/ou indiretos, relacionado com o isolamento social e exclusao

intencional (envolve atitudes de indiferenca, isolamento, difamacgéo e exclusdo) (Costa et al.,



2013; Mendes & Ribeiro, 2015). O bullying pode ocorrer nos intervalos das aulas, na hora de
almoco ou antes/depois das aulas (Pinto, Pereira, Farcas, & Moleiro, 2012). Tém sido sugeridas
diferencas de género: os agressores do sexo masculino tendem a praticar bullying direto, e as
agressoras (feminino) bullying indiretos (Banks, 1997). Nas Ultimas décadas, no contexto
escolar, tem-se destacado outro tipo de bullying: o cyberbullying, que envolve o uso de
tecnologias de informacéo e comunicagdo como meio de agressdo. Os conteudos caraterizam-se
por mensagens ameacadoras, divulgacao de fotografias embaragosas, copias de perfis em redes
sociais e publicagdo de comentarios difamatérios. O cyberbullying acontece na internet o que
dificulta a identificagdo dos agressores e das suas carateristicas (Costa et al., 2013).

A literatura tem sublinhado o bullying como intergeracional, pois verifica-se que
diversos agressores na escola sdo vitimas em casa, por norma pertencendo a familias instaveis
e/ou com poucos lacos afetivos (Diogo & Vila, 2009). Os pais de alguns agressores adotam
meios fisicos de disciplina e usam um modelo agressivo e violento na resolucdo dos problemas,
incutindo esses comportamentos aos filhos (Batsche & Knoff, 1994). Outros fatores de risco
influenciam os atos agressivos, como a exposicao a violéncia nos meios de comunicagdo social,
baixo acompanhamento parental, tendéncia a hostilidade, vitimizacéo fisica e conflitos fisicos
anteriores. Os agressores tém sido descritos como impulsivos, com forte necessidade de
dominar os pares, pouca empatia, baixo rendimento escolar, pouca ansiedade e elevada auto-
estima. A escolha da vitima acontece quando os agressores sdo provocados ou quando nao
gostam de uma pessoa, defendendo as suas acdes alegando que as vitimas 0s provocaram
(Banks, 1997). As vitimas tendem a ser criangas ou jovens percebidos como sensiveis, ansiosos,
inseguros, com baixa auto-estima e boas relacbes familiares (Banks, 1997); em geral, sdo
frageis e ndo apresentam habilidades fisicas e emocionas para se defenderem, levando a um
isolamento social que impede a solicitacdo de ajuda (Diogo & Vila, 2009). As testemunhas
(habitualmente colegas de turma ou de escola) que presenciam os incidentes de bullying, podem
ou ndo interferir; em geral, ndo conseguem agir, pois sentem-se inseguras, culpadas,

incomodadas e/ou com medo de represalias (Barbosa & Santos, 2010; Diogo & Vila, 2009).

Os episddios de bullying acarretam varias consequéncias para 0s intervenientes, como
diminuicdo do rendimento escolar, mais dificuldade no relacionamento social e familiar e maior
tendéncia para a depresséo (Diogo & Vila, 2009). Os agressores tendem a apresentar problemas
de relacionamento afectivo e social, dificuldade em controlar os comportamentos e respeitar
ordens e acreditar na forga e na violéncia para resolver problemas (Diogo & Vila, 2009). Ao
longo da vida, as vitimas terdo maior dificuldade em relacionarem-se com 0s outros e a sua
confianca estard diminuida; a sua autoimagem e autoavaliacdo sdo negativas, e apresentam
elevados niveis de ansiedade; a consequéncia mais grave, em casos extremos, € o suicidio

(Antonio et al., 2012). Os comportamentos de bullying no contexto escolar sdo um tema em



discussdo e avaliacdo a escala global. Contudo, também ocorre noutros contextos e idades,

sendo que a prevencéo devera envolver toda a comunidade (Diogo & Vila, 2009).

3.2 Bullying em contexto de trabalho

O bullying em contexto de trabalho tem vindo a ganhar dimens&o, reconhecendo-se
como um fenémeno com consequéncias negativas ao nivel individual, organizacional e social
(Aradjo, Mcintyre, & Mclintyre 2010). O trabalho é parte da vida humana, sendo uma
necessidade a existéncia de um ambiente seguro, calmo e saudavel, promovendo-se a salde das
pessoas. Os comportamentos de bullying sdo uma ameaca para a seguranca e bem-estar no
trabalho (Teixeira, Ferreira, & Borges, 2016)

A literatura identifica diversas formas para este fendmeno ocorrer no local de trabalho:
entre chefe e subordinado ou entre colegas (Teixeira, 2012), designadamente: ameaga ao
estatuto profissional (a partir de humilhacéo publica ou acusacGes de falta de empenho); excesso
de trabalho (colocando pressdo no profissional ou perturbagdo constante no local de trabalho);
instabilidade no local de trabalho (ndo reconhecer o bom trabalho do funcionario, atribuicdo de
tarefas pejorativas, estar a recordar constantemente erros da vitima); ameaga a posicao pessoal
(recorrendo a agressdes verbais, como gritos, comentarios depressivos ou criacdo de alcunhas,
proliferacdo de rumores maldosos); isolamento da pessoa (proibi¢do no acesso a informacées ou
a novas oportunidades, encorajamento a outros colegas para ndo sociabilizarem com a vitima)
(Aradjo, et al., 2010). Diversas sdo as causas do bullying no contexto profissional
nomeadamente: ma organizacdo no trabalho que pode ocorrer devido a falta de comunicacao,
que acaba por funcionar como uma estratégia de bullying que afeta o bom funcionamento;
ambientes de stress vividos com a pressao e 0s comentarios depreciativos; ambicdo de poder,
carateristica tipica dos agressores; inveja pela posi¢do ou fungdo da vitima; ser fisicamente
incapacitado aumenta a probabilidade de ser atacado; e lideranca ndo adequada que nao

minimiza os conflitos que conduzem ao aumento dos atritos entre trabalhadores (Zapf, 1999).

Os incidentes de bullying sdo responsaveis por graves consequéncias na saide mental e
fisica dos intervenientes. Em consequéncia, o desempenho dos funcionarios (Teixeira, Ferreira,
& Borges, 2014) é afetado e pode originar problemas do foro psicoldgico e psicossomatico. As
vitimas tendem a manifestar mais cansaco, perturbacfes no sono, irritabilidade, perturbacdes
digestivas. Os sentimentos de humilhacdo, baixa auto-estima e impoténcia comegam a surgir,
pois 0s agressores apresentam uma postura mais forte e as vitimas uma capacidade de
resiliéncia baixa. Os incidentes de bullying também tém consequéncias negativas nas
testemunhas que tendem a apresentar sentimentos de medo e stress, por nao conseguirem
intervir, com receio que também lhes aconteca (Teixeira, 2012). O bullying esta presente em

inimeros contextos (laborais, escolar ou institucional) comprometendo a qualidade de vida dos



intervenientes. Este fendmeno pode acontecer tanto com pessoas jovens, COmMo com pessoas

adultas e idosas, sendo importante a sua investigagao e prevencao (Teixeira et al., 2014).

3.3 Bullying estre profissionais e idosos em contexto institucional

O bullying em instituicdo pode concretizar-se de trés formas: i) bullying entre pares, ou
seja, entre idosos; ii) do idoso para os profissionais da instituicdo; iii) dos profissionais para o
idoso (Gutman, 2013). Os incidentes de bullying entre idosos e profissionais acontecem na sua
maioria durante o cuidado diario, como higiene e alimentacdo (Baker, Hanley, & Mathews,
2006). Nos episddios em que as agressGes partem do profissional em relacdo ao idoso, 0s
agressores agem através de ataques fisicos, obrigando a pessoa idosa a agir contra a sua
vontade, de forma a ferir ou causar dor (Abath et al., 2010). Os agressores sdo negligentes e
utilizam a forga e os insultos para magoar. Em consequéncia, as vitimas ficam intimidadas e
com medo, acabando por se isolar (Sandvide, Astrém, Norberg, & Saveman, 2004).

Também hé situacGes de bullying em que os idosos sdo o0s agressores e 0s profissionais
as vitimas. As agress@es por parte dos idosos podem ser fisicas (como: bater, beliscar, picar) ou
verbais (como ameagar ou insultar) (Sandvide et al., 2004). Porém, h& que ter em consideragdo
a situacdo clinica e cognitiva da pessoa idosa, pois em casos de inimputabilidade ndo se pode
falar em bullying. Raramente estes incidentes resultam em lesGes ou consequéncias graves, em
geral, para solucionar este tipo de incidentes recorre-se a contencdo quimica dos agressores
(Chaplin, McGeorge, Hinchcliffe, & Shinkwin, 2008). As pessoas idosas sd0 mais provaveis
vitimas de bullying pelos familiares, prestadores de servicos; contudo também existe bullying

entre pessoas idosas (Rivera-Jackman, 2016).

3.3 Bullying entre idosos institucionalizados

Recentemente o bullying entre idosos surge como tema relevante (Cunha, 2016),
envolvendo diferentes comportamentos, com o agressor procurando magoar ou prejudicar a
vitima. Exemplos de comportamentos de bullying entre idosos sdo: impedir que uma pessoa se
sente numa mesa para a refeigdo; criticar, ridicularizar aquelas pessoas que 0s agressores ndo
gostam; roubar ou destruir pertences para exibir forca e poder; difamacgéo; impedir a passagem
da vitima com um andarilho ou moleta ou agredir a vitima fisicamente, com pontapés ou estalos
(Parker, 2011).

A literatura (Vandenest, 2016) identificou trés tipos de bullying em relatos de auxiliares
numa ERPI: verbal, fisico e social. As agressdes verbais sdo as mais frequentes, seguidas das
fisicas e, por fim, a social. Existem agressores que utilizam mais do que um tipo de bullying,
como um grupo de residentes gerarem intrigas (bullying social) e chamarem nomes a vitima

(bullying verbal). As testemunhas observam comportamentos de bullying vérias vezes por
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semana, por diferentes agressores (Vandenest, 2016). As ERPI s&o locais onde os idosos passam
muito tempo a partilhar espagos e recursos (cadeiras, mesas, canais de televisdo ou a atencdo do
staff) (Guide to Retirement Living SourceBook, 2016). Os incidentes de bullying ocorrem com
frequéncia em espagos comuns, onde a convivéncia acontece, como a sala de jantar, salas de
convivio e no decorrer de atividades. Acontecem sobretudo de tarde, quando acontecem as
atividades ou momentos de convivio. Com menor frequéncia podem ocorrer de manha e alguns
episodios séo relatados a noite. O momento das refei¢es também é propicio (Rivera-Jackman,
2016; Vandenest, 2016).

Diversos fatores tém sido associados ao bullying. Por exemplo, uma pessoa com
deméncia pode tornar-se agressora por perceber algo, erradamente, como uma provocacgao ou
ameagca; e também pode ser vitima, por norma porgue 0s agressores ndo compreendem o seu
estado clinico e ndo conseguem aceitar alguns comportamentos (Guide to Retirement Living
SourceBook, 2016). Os incidentes de bullying tendem a diferir com o género. Habitualmente, as
mulheres apresentam comportamentos agressivos mais passivos (por exemplo, sussurrando
opinides ou espalhando mentiras, sem confrontar diretamente a vitima), enquanto os homens
tendem a ser mais confrontativos e ativos (por exemplo: fazem comentarios negativos “cara a
cara” ou agridem) (Bonifas, 2012). Numa ERPI o bullying é facilitado pela coabitacdo de
pessoas com diferentes carateristicas (como: individuais e de personalidade, socioeconémicas,

educativas, clinicas).

A literatura descreve como atores nos incidentes de bullying entre pessoas idosas
residentes em ERPI os seguintes elementos: agressores, vitimas e testemunhas. A tabela 2 faz
referéncia aos principais autores que descrevem os intervenientes nos episodios. Os agressores
sdo os individuos que intimidam ou praticam comportamentos de agressao contra outros idosos,
procurando fazer as pessoas sentirem-se ameagadas, com medo ou magoadas; apresentam
necessidade e estratégias de poder e controlo subjacente. Conseguem criar ambientes de conflito
entre as pessoas e grupos, sendo pouco suscetiveis a criar relagdes sociais favoraveis. Tendem a
denotar falta de empatia, expondo dificuldade em respeitar as diferencas dos outros. O bullying
entre idosos pode também estar relacionado com a perda de valiosos papéis, identidade social
ou sentido de pertenca dos agressores, carateristicas marcantes na vida dos mais idosos
(Bonifas, 2012). Alguns idosos ndo aceitam o seu processo de envelhecimento e/ou perda da
independéncia, gerando frustracdo e levando-os a revoltarem-se com outras pessoas (Rivera-
Jackman, 2016). Assim, os agressores podem estar a procura do controlo ou do poder sobre
outra pessoa, sentindo-se impotentes ou frageis (Bonifas, 2016). E necessario considerar que 0s
idosos institucionalizados sairam de casa e passaram a viver em ERPI com outras pessoas, 0 que
pode gerar sentimentos de inveja, impaciéncia, dificuldade na partilha ou convivéncia em

comum (Bonifas, 2012). Passam a ter uma vida partilhada que é encarada como uma limitacao
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para os agressores (dividir espacos e reorganizar rotinas), sendo necessario ajustar 0s seus
habitos; por exemplo, na selecdo dos canais de televisdo ou nos lugares da sala de jantar
(Gutman, 2012). Os comportamentos de bullying em ERPI, como as tentativas de exercer
controlo sobre alguém ou os insultos, podem levar as vitimas a refugiarem-se em espacos

privados, como o quarto (Gutman, 2012).

As vitimas tendem a ser pessoas mais frageis do que os agressores, apresentando-se
com reduzida capacidade para se defender perante comportamentos de bullying imprevisiveis e
dominantes (Bonifas, 2012). Tém sido caraterizadas como pessoas ansiosas, com baixa auto-
estima, fisicamente mais fracas dos que 0s agressores e propensas ao isolamento social e a
depressdo. Bonifas (2012) descreve dois tipos de vitimas: passivas e provocantes. As vitimas
passivas tendem a demonstrar dificuldade em defender-se ou a retirarem-se da situacdo de
bullying. Os comportamentos agressivos podem surgir de forma inesperada, sem qualquer tipo
de provocacdo, tornando as vitimas fragilizadas e incapazes de resolver os problemas. Isto
ocorre pois as vitimas tendem a ser pessoas timidas, inseguras, ansiosas ou em fase inicial da
deméncia. As vitimas provocantes sdo pessoas consideradas pelos outros como irritantes ou
intrusivas, podendo estar em fase moderada da deméncia (Bonifas, 2012). O bullying tem fortes
consequéncias nas vitimas. Tem-se observado sentimentos como raiva, aborrecimento,
frustracdo, medo, ansiedade, vergonha, isolamento ou agravamento de doengas mentais
(Bonifas, 2012). Assim, o bullying pode levar ao aumento dos custos dos cuidados pela
associagdo a perturbacdes mentais, perda da independéncia funcional e/ou exaustdo emocional
(Voyer et al., 2005). O stress pds traumatico é também uma consequéncia de saude que afeta
vitimas de bullying (Sepe, 2015). O bullying fisico causa marcas observaveis no corpo da
vitima, mas os outros tipos deixam marcas invisiveis a nivel psicolégico e/ou emocional. As
acOes agressivas nem sempre sdo denunciadas face a incapacidade das vitimas em pedir ajuda,

podendo surgir sentimentos de soliddo, magoa, medo, raiva ou inutilidade (Cunha, 2016).
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As testemunhas sdo as pessoas que ndo se envolvem nos incidentes de bullying, mas
estdo presentes (Dias, 2013). Sdo normalmente funcionarios da instituicdo, outros residentes ou
visitas, e também experienciam algumas consequéncias negativas (Bonifas, 2012). Um
sentimento comum nestas pessoas é a culpa por ndo terem intervindo de forma assertiva,
podendo levar a baixa auto-estima. O medo e a inseguranga de se tornarem vitimas fazem as
testemunhas (principalmente outros utentes, mas também algumas visitas que temem pelos seus
amigos/familiares residentes) incapazes de intervir (Bonifas & Frankel, 2012; Dias, 2013).
Contudo, algumas testemunhas (na maioria o staff) intervém de vérias formas: i) intervir
enquanto a situacdo esta a ocorrer falando com o agressor e/ou com a vitima; ii) intervir apos o
evento conversando com o agressor e/ou a vitima; iii) intervir apos o episédio conversando com
direcdo (Vandenest, 2016). A literatura tem recomendado intervencdo a trés niveis:
institucional, vitima e agressor. Sugere a criagdo de workshops pensados para ERPI de forma a
consciencializar e sensibilizar os idosos para esta tematica, promovendo principios como:
igualdade, respeito e empatia. Aconselha, também, a formacao dos profissionais para saberem
lidar com as situacGes bem como, a reorganizar de espagos e atividades. Apoiar as vitimas e
capacita-las para se defenderem, tal como realizar um trabalho diretamente com os agressores. E
importante conseguirem lidar e gerir as necessidades de controlo e poder dos idosos, sem
prejudicarem outros (Gutman, 2012).
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Tabela 2: Intervenientes nos episodios de bullying entre idosos

Autores/data

Intervenientes

Carateristicas associadas

Bonifas, 2012

Bonifas, 2015

Bonifas, 2012

Bonifas, 2015

Barbosa &
Santos, 2012

Bonifas &
Frankel, 2012

Vitimas

Vitimas

Agressores

Agressores

Testemunhas

Testemunhas

Passivas: pessoas muito ansiosas e que demonstram as
suas emocoes.

Provocantes: sdo pessoas normalmente mais timidas,
inseguras e com algum grau de deméncia.

Pessoas com dificuldade em defender-se expondo
sentimentos de impoténcia e depressivos.

Individuos com uma grande necessidade de poder e
controle sobre o outro. Gostam de criar conflitos e
fazer as pessoas sentirem-se com medo e ameagas.

Gostam de se sentir poderosos e controladores
apresentando uma grande dificuldade em respeitar as
diferencas. Como ndo criam empatia com 0 outro,
possuem poucas relacdes socias positivas.

E aquela pessoa que presencia os episodios de
bullying. Perante as situacGes, nem sempre consegue
intervir pelo medo de ser a proxima vitima

As testemunhas acabam por também ter consequéncias
prejudiciais, com os incidentes de bullying. O facto de
nao conseguirem intervir no momento, faz com que se
sintam culpadas e/ou arrependidas, diminuindo a sua
autoestima. Residir num ambiente onde o bullying é
uma realidade acaba por gerar sentimentos de medo e
inseguranca.
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4. Objetivos

O objetivo geral deste estudo é aprofundar o conhecimento sobre bullying entre pessoas
idosas a residir em ERPI. Os objetivos especificos sdo: i) identificar comportamentos e padrdes
de comportamento de bullying entre pessoas idosas a residir em ERPI; ii) identificar perfis dos
intervenientes (agressor, vitima e testemunhas); iii) caraterizar padrGes de ocorréncia de
bullying entre idosos; iv) identificar intervengfes aquando dos incidentes de bullying entre
idosos. Os resultados deste estudo contribuem para o melhor conhecimento do bullying entre

pessoas idosas institucionalizadas, permitindo construir algumas orientagdes de intervencao.

5. Metodologia

Este estudo é qualitativo e exploratorio, adotando a Técnica dos Incidentes Criticos
(TIC). A TIC permite a recolha de acontecimentos, significados, motivacdes e valores pessoais
(Sousa & Ribeiro, 2013). Foi desenvolvida por Flanagan (1954) e definida como um conjunto
de procedimentos para a recolha de observacdes de comportamentos humanos, com potencial na
resolucdo de problemas préaticos. Tem-se revelado um método eficiente para identificar factos e
comportamentos criticos (Kemppainen, 2000). O termo “incidente” significa “qualquer
atividade humana observavel, e descrita de modo suficientemente completo, para permitir
inferéncias e previsdes acerca da pessoa que executa a a¢ao” (Flanagan, 1954, p. 327). A TIC ¢é
usada para recolher relatos de comportamentos significativos (Kemppainen, 2000), recorrendo a
individuos que assistiram as situacGes, que por isso se encontram em posicdo para fazer as
observacOes e avaliagGes (Flanagan, 1954; Sousa & Ribeiro, 2013). Para um incidente ser
“critico” deve ser claro o proposito ou a inten¢do e as consequéncias do ato para quem observa
(Flanagan, 1954). A TIC tem sido usada em diversos contextos, como gestdo, educacéo e mais
recentemente salde e acdo social (Kemppainen, 2000). Neste estudo, parte-se dos Incidentes
Criticos que identificam comportamentos de bullying das pessoas idosas para compreender 0s
seus padroes, perfis dos intervenientes, padr@es nas ocorréncias de bullying (quando, onde e

frequéncia) e estratégias de intervencao.

5.1 Procedimento de recolha de dados

A amostra neste estudo é intencional e ndo probabilistica. Os critérios de inclusdo
foram: i) pessoas que trabalharam nos altimos 5 anos em ERPI; ii) com experiéncia profissional

em ERPI > 6 meses. Os critérios de exclusdo incluem todas as pessoas recentemente admitidas
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na instituicdo e com experiéncia profissional em ERPI <6 meses, nos Gltimos 5 anos. A recolha
iniciou-se através da rede social da mestranda e dos orientadores, tendo sido solicitado e
aprovado a colaboragdo de duas IPSS’s. Em seguida, o estudo foi apresentado em reunido com o
staff, dando a conhecer a sua natureza, objetivos e metodologia e colaboracdo solicitada. Aos
membros do staff (incluiu técnicos superiores e auxiliares; no decorrer do texto ndo serd
especificado por questdes de sigilo e confidencialidade) que indicaram disponibilidade, o estudo
foi esclarecido (nomeadamente objetivos, metodologia e colaboracdo necessaria). Foi obtido o
consentimento livre e informado (apéndice I1), para solicitar a autorizacdo aos participantes de
gravacdo &udio, e dar a conhecer os direitos dos intervenientes no decorrer do estudo. De
seguida, foi agendada a data, a hora e o local da entrevista, por conveniéncia dos participantes,
tendo-se realizado nas instituicGes. Este procedimento foi complementado com o processo de
bola de neve (foi pedido aos entrevistados para indicarem outros potenciais participantes para o
estudo).

A recolha de dados terminou quando a mestranda juntamente com os orientadores
consideraram que o ponto de saturacdo foi atingido (os dados foram ouvidos no decorrer da
recolha). Para determinar a saturacdo dos dados o método utilizado foi a avaliacdo inter-juizes,
em que a mestranda, apds realizar as entrevistas comunicou aos orientadores que considera que
a saturacdo foi atingida. Os orientadores leram independentemente os incidentes; a saturagdo é
considerada com a concordancia dos trés juizes (Mason, 2010). Foi atingida com um total de 38
incidentes e de 15 entrevistas com duracdo média de 14 minutos (duracdo minima de 4 minutos
e a maxima de 30 minutos). O processo de recolha de dados decorreu entre janeiro e abril de
2017.

5.2 Participantes

Este estudo inclui profissionais (6 técnicas superiores e 9 auxiliares), todas mulheres,
que trabalham ou trabalharam em ERPI, nos dltimos 5 anos. A amostra compreende 15
participantes (realizaram-se 16 entrevistas, mas uma foi eliminada por a participante nao
cumprir os critérios de inclusdo) com idades ente os 24 e 57 anos. A média etaria é de
aproximadamente 40 anos, sendo que < 30 anos = 4 participantes; entre os 31 e os 40 anos = 4
participantes; entre os 41 e os 50 anos = 3 participantes; > 51 anos = 4 participantes.
Relativamente a escolaridade: 4 — 15 anos, 2 — 12 anos; 5 — 9 anos; 1- 7 anos; 1- 6 anos; 1 - 4
anos. Quanto a experiéncia profissional, 2 participantes estdo entre os 7 e 0os 12 meses; 2
participantes entre 1 e 5 anos; 2 participantes entre os 6 e 0s 10 anos; 2 participantes entre os 11

e 0s 15 anos; 6 participantes entre os 16 e 0s 20 anos; e 1 participante com 26 anos.
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5.3 Instrumento

A TIC foi aplicada através de entrevistas semiestruturadas e presenciais com base num
guido (apéndice 1). Foi realizado pré-teste (2 pessoas) que nos permitiu compreender se as
perguntas eram claras e compreendidas pelos entrevistados, e ajustar o guido. A entrevista
comeca com uma explicacdo do tema, a apresentacdo do objetivo do estudo e uma definigdo do

termo bullying. Posteriormente é realizado o seguinte convite:

“Pense num ou mais acontecimentos que envolvam bullying entre pessoas idosas
institucionalizadas em ERPI (Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas). Escolha
acontecimentos que tenham sido marcantes e tenha ficado gravada na sua memoria
(relembrando que os comportamentos de bullying s@o repetitivos e intencionais), dos quais se

’

lembre com clareza e que tenha observado.’

Ap6s o relato do incidente critico foram colocadas algumas questdes de
desenvolvimento do topico inicial de forma a completar e enriquecer a explicacdo do
acontecimento. Neste sentido é pedido uma descri¢do detalhada da situacdo: local; hora; como
comegou; como decorreu; como terminou; quem estava presente; alguém teve intervencdo.
Solicita-se ainda a indicacdo dos envolvidos (vitima, agressor, testemunhas ou observadores e
possiveis salvadores) e seus dados sociodemograficos (idade aproximada, sexo, escolaridade,
outros elementos considerados relevantes). Esta informacdo & complementada solicitando
informacgdo sobre: relagdo entre agressor e vitima; relacdo dos observadores ou testemunhas
com agressor e vitima; indicacdo de eventuais acGes desenvolvidas para resolver a situacdo; e
consequéncias para os envolvidos. Por fim, questdes centradas no participante (narrador do
incidente: por norma testemunha): papel no evento; dados sociodemogréaficos (idade; sexo;

escolaridade; profissdo; tempo de experiéncia profissional em ERPI).

5.4 Procedimento de analise dos dados

As entrevistas foram gravadas, ouvidas na totalidade e os IC (incidentes criticos)
transcritos e submetidos a analise tematica. O processo implica a identificacdo de temas e
subtemas fundamentais para a explicacdo do fendmeno (Fereday, 2006). Segundo Boyatzis
(1998) a analise tematica é do tipo qualitativa, que expde os dados recolhidos detalhadamente,
centrando-se na sua interpretacdo. Permite ao investigador perceber o potencial dos dados de
forma mais abrangente (cited in Ibrahim, 2012) Este método permite identificar, analisar e criar

padres ou temas, através de uma leitura cuidadosa e atenta dos incidentes criticos relatados.
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Neste sentido, 0s temas surgem como categorias para a analise (Fereday, 2006). Esta anélise
pretende codificar comportamentos e padrdes nos episddios de bullying, perfis de agressores,
vitimas, testemunhas e salvadores, consequéncias e efeitos do bullying nos intervenientes. Os
juizes independentes (mestranda e um orientador) comegam por ler os IC e seleccionam os que
estdo relacionados com o tema. De forma independente criaram um conjunto de temas e
subtemas, para de seguida reunirem, comparem e discutirem as duas propostas. Este processo
repetiu-se até os juizes chegarem a um acordo. Posteriormente a identificacdo e analise dos IC
surgiram 7 temas e os respetivos subtemas (Tabela 3), criando-se padrdes para a investigacao.

5.5 Consideracdes éticas

Este estudo obteve a aprovacdo da Comissdo de Etica: Unidade de Investigagio em
Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
(ESENnfC) — Parecer n° P394-01/2017 em fevereiro de 2017 (Anexo 1). As entrevistas
envolveram a assinatura de um consentimento informado, que incluia a explicacdo do estudo,
objetivo principal, direitos dos participantes, autorizacdo de gravacdo e informacdo de
participacdo voluntéria.

6. Resultados

Foram relatados 38 IC por 15 participantes. Quatro participantes relataram 1 incidente
(minimo) e um participante relatou 7 incidentes (maximo), dando uma média de 2,5 incidentes

por participante.

Os incidentes criticos foram classificados nos seguintes temas: contexto facilitador de
bullying, comportamentos de bullying, intervenientes, locais, quando/periodo, frequéncia e
intervencgdo dos elementos do staff. Em cada tema foram identificados os respetivos subtemas.

A Tabela 3 apresenta os temas e subtemas emergentes dos IC.
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Tabela 3: Classificacdo dos IC em temas e subtemas

Regras de funcionamento
Partilha de espacos e falta de privacidade

Diversidade de pessoas

Verbal

Fisico

Social

Desviar/mexer em pertences
Combinagéo de formas de agressao

Escalar comportamentos

Agressores e vitimas
Testemunhas
Agressdo mutua

Espagos comuns
Espacos privados

Espagos exteriores

Periodo do dia

Periodo da semana

Diariamente

No momento

A curto prazo




Contexto facilitador de conflitos/bullying

Os participantes referem que a institucionalizacdo é um processo muito dificil para os
idosos/utentes. Nas institui¢des existem ‘“regras de funcionamento” (relatado em 2 IC)
especificas da vida institucional que sdo novas e diferentes daquilo a que os utentes estavam
habituados antes. Os idosos estavam acostumados a criar as suas rotinas e habitos, ndo estando

preparados, muitas vezes, para uma grande mudanca.

“Depois ha regras (...). Ndo fazem o que querem, a gente tem que admitir que ndo. Tem as

regras para se levantarem, para fazer as refeicoes, para tomar banho, para fazer tudo aqui.’

[Entrevista 9, 50 anos]

Também existe a “partilha de espagos” (mencionado em 5 IC), levando a que os idosos
passam muito tempo juntos e sem (OU COM pouco) acesso a espagos com privacidade como
tinham nas suas casas. Numa ERPI os residentes estdo constantemente a partilhar espacos,
como: refeitdrio, salas de convivio, casas de banho e quartos. Em casa era normal as pessoas
terem o seu lugar a mesa ou a sua cadeira onde se sentavam sempre. Porém, numa instituicdo

nem sempre isto é possivel, originando conflitos.

“Eles passam muito tempo numa sala sentados todos juntos, quer os idosos que tém deméncia
quer os que ndo tem, entdo acaba por ser mais facil acontecer este tipo de coisas porque eles

passam muito tempo juntos.” [Entrevista 1, 24 anos]

“Aqui supostamente tém o seu lugar, mas nos tentamos ndo evidenciar, ndo acentuar, mas eles
chegam e v&o para o lugar deles. E como nés, nds em nossa casa também temos 0s Nossos
lugares, mas nos aqui tentamos rodar, porque depois ha guerras de lugares.” [Entrevista 12, 43

anos]

Os participantes enfatizam que numa ERPI existe uma grande “diversidade de pessoas”
(presente em 22 IC), em termos de: carateristicas e personalidades (10 IC); idades; situacdes
clinicas (9 IC); experiéncias de vida (3IC). Segundo os relatos, 0s agressores Sdo pessoas
agressivas, conflituosas, revolucionarias, com uma personalidade dificil, com gosto por inventar
historias e por vezes com perturbacGes mentais. Ja as vitimas sdo pessoas mais calmas e com
limitagdes fisicas e mentais. As instituices possuem um vasto nimero de idosos e muito
variavel em termos de idade, desde os 50 aos 100 anos. O facto de existirem distintas situacdes
clinicas nas instituicbes (deméncia, perturbagcdes mentais, diminuicdo sensorial e dependéncia
funcional), e pessoas com limitacdes ao nivel fisico ou cognitivo, pode torna-las tanto vitimas
como agressoras. As experiéncias e historias de vida dos idosos sdo muitas vezes utilizados para
agredir ou espalhar rumores. Os agressores utilizam-nas fazendo comentérios e criticas. Estas

diferencas, que muitas vezes ndo sdo respeitadas entre os idosos, Sdo propensas a gerar
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comportamentos de agressdo (criticas, insultos, comentarios imprdprios e desadequados). Por
outro lado, h& pessoas em diversas fases de integracdo/aceitacdo da institucionalizacao (relatado
em 3 IC). Nem sempre os residentes facilmente se adaptam a esta grande mudanga. As pessoas
com dificuldade de integracdo, principalmente no inicio, ficam frageis ou tornam-se muito

agressivas.

“A colega de quarto ouve mal e muitas vezes ndo entende o que a colega diz e a idosa
agressora fica agressiva e comeca a chamar nomes, 0 bem é que ela ndo ouve, porque somos

no6s a bem dizer que ouvimos. ” [Entrevista 2, 38 anos]

“ Uma senhora que tem Parkinson (...) foi uma situacdo que uma senhora foi agredida, na
cana do nariz, por essa senhora, porque pronto, ndo estava a gostar e la achou que devia de ter
batido na senhora.” [Entrevista 12, 43 anos]

“Vivia sozinho so que entretanto teve uma queda e teve de ser operado e teve de vir para
recuperagdo mas tinha um feitio, ja por ele complicado com os idosos e profissionais (...) este

senhor teve dificuldade em integrar-se na instituicdo.” [Entrevista 2, 28 anos]

Comportamentos de bullying

Os relatos descrevem varias situacdes de bullying: verbal, fisico, social, desviar/mexer
nos pertences dos outros, combinar diferentes tipos de bullying e escalar comportamentos. Em
26 IC foram relatados situacBes de bullying “verbal” envolvendo: criticar, gritar, mandar,
insultar e chamar nomes. Estas situagcdes ocorrem quando 0s agressores se sentem provocados

pelas vitimas ou quando n&o respeitam as diferencas e historias passadas.

“Uma senhora que costumava ter o espag0 dela, o cadeirdo dela se alguém a toca-se ou a

provoca-se, ela ndo gostava e partia para os insultos e comentadrios desagradaveis.’

[Entrevista 2, 38 anos]

“Uma carateristica que a senhora tem é que ela ndo gosta de usar calgas, so gosta de usar
saias e por esse simples motivo, existe um grupo de senhoras que passam a vida a provocar

essa senhora, a fazer reparos.” [Entrevista 5, 38 anos]

Em 13 IC foram narradas agressdes de carater “fisico”: puxar cabelos, bengaladas, bater
e empurrar. Ocorrem em diferentes situactes, em que o agressor pode ser um idoso com

perturbacBes mentais, ou 0 agressor ndo apresenta qualquer tipo de perturbacéo.
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“Houve ai uma vez que eu ndo cheguei a ver tudo, mas cheguei no final. Aquilo foi mesmo

arrancar cabelos.” [Entrevista 4, 26 anos]

O bullying “social” (4 IC) ocorre sobretudo porque os idosos independentes tendem a
discriminar/excluir os mais dependentes e/ou com comprometimento cognitivo. Estes Gltimos
como ndo estdo conscientes da realidade, gritam, cospem e fazem comentérios desapropriados.
Nestas situagBes 0s agressores sentem-se incomodados e reprovam esses comportamentos,

excluindo-os do grupo.

“Uma senhora que tinha que ser dada a comida a boca e mesmo assim ela cuspia, ou seja
ninguém queria que ela estivesse na mesa deles, por causa dessa situacdo e entdo ela estava
sempre um bocadinho a parte e também porque ela comegava as vezes a falar sozinha e de vez
em quando gritava também e ndo se sentiam muito a vontade com ela, mesmo na hora de

almogo, por isso estar assim um bocadinho mais excluida.” [Entrevista 15, 30 anos]

r

Outra forma de bullying ¢é “desviar/mexer nos pertences” dos outros residentes (3 1C),
com intengdo ou por engano. Quando os idosos partilham o mesmo quarto e 0 mesmo armario,
pode acontecer alguém mexer de forma intencional (por distrac¢do ou resultados de deterioracao
cognitiva) numa gaveta que ndo é a sua. Mas, estes incidentes também ocorrem de forma
propositada, quando um idoso entra num quarto que ndo é o seu e esconde pertences de outro

idoso.

“Ele ndo percecionou bem onde era a gaveta e o sitio das coisas dele, enganou-se e foi a
gaveta do colega (...) Ora logo a partida o outro achou que foi mexido.” [Entrevista 13, 57

anos]

“Uma utente entrava muito no quarto dos outros e tirava coisas aos outros utentes” [Entrevista

8, 55 anos]

No subtema “combina¢do de formas de agressdo” percebe-se que 0s agressores utilizam
mais do que um tipo de agressao, no mesmo incidente (relatado em 12 IC). Perante pessoas
mais vulneraveis e com dificuldade em defender-se (vitimas), os agressores comegcam por
agredir verbalmente ou psicologicamente, criticando e/ou insultando. Posteriormente e em casos
extremos chegam a agressao fisica. Estas situacBes ocorrem em maioria quando o agressor é

provocado pela vitima (quando esta responde aos insultos).
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“Este senhor tem varias vitimas, fosse com quem fosse e utilizava as agressoes verbais. Em
casos mais extremos o0 agressor parte para a agressao fisica, levantava a bengala e se nao

interviéssemos ele mandava mesmo a bengala.” [Entrevista 2, 38 anos]

Pode ocorrer também “escalada de comportamentos” (6 IC), em que os comportamentos
sdo reciprocos, um idoso provoca e o outro retribui, e assim sucessivamente. Nestas situacfes 0s

intervenientes sdo vitimas e agressores, ambos usam agressoes verbais ou fisicas.

“A outra senhora como sempre foi lider ainda continua a mandar, portanto continua a mandar
e quando ndo consegue ganhar a outra senhora porque ndo tem capacidades, entdo chama

nomes, mas nomes muito feios.” [Entrevista 9, 50 anos]

Intervenientes

Em termos dos intervenientes emergiram agressores, vitimas e testemunhas. Deve
atender-se que os 15 participantes relatam com frequéncia situagdes de “agressdo mutua”, ou
seja em que ha escalada (a agressao é reciproca e vai evoluindo/crescendo). Contudo, mesmo
nestas circunstancias existe um interveniente com mais dificuldade em defender-se por ter mais
limitagdes fisicas e/ou cognitivas, sendo considerado mais dependente ou mais fragil (definido

como vitima).

“Estdo sempre a implicar uma com a outra ... ainda ontem veio a filha de uma dessas
senhoras falar comigo dizer que tem medo que a outra senhora bata na mae porque esta a ficar

agressiva, porque depois elas insultam-se uma a outra” [Entrevista 7, 37 anos].

Atentemos aos “agressores ¢ vitimas” considerando sexo, estatuto socioeconomico, a
relacdo entre eles (conhecidos do lar ou com relag@es prévias) e dificuldade em defender-se (por
ser mais dependente). Em termos de sexo, encontramos as seguintes situacfes: de homens para
homens, de mulheres para mulheres, de homens para mulheres, de homens para casais, de
esposas para maridos, de grupos de mulheres para mulheres e de grupos de idosos (homens e
mulheres) para mulheres. Em termos de sexo verifica-se que as vitimas sdo: em 27 IC -
mulheres; em 4 IC - homens; em 4 IC - qualquer pessoa que contrarie 0 agressor,
independentemente do sexo; em 2 IC - maridos; e em 1 IC - um casal. Os agressores sdo: em 18

IC — mulheres; em 9 IC - homens; em 7 IC - grupos de mulheres; em 2 IC - esposas; e em 2 IC -

23



grupos de idosos (inclui homens e mulheres). Os participantes consideram 0s homens menos

propensos a adotar comportamentos de bullying em ERPI.

“[os homens] sdo mais pacatos, mais metidos assim a vida deles. Era entre mulheres.”

[Entrevista 5, 38 anos]

Em termos de escolaridade héa associacdo pelos participantes, sendo que a escolaridade
béasica (s6 saber ler e escrever) ou baixa (1° ciclo) é descrita essencialmente nas vitimas. Alguns
agressores possuem igualmente este nivel de escolaridade, contudo os agressores tendem a

apresentar escolaridade superior a da vitima.

“O que as diferencia ali mesmo em termos de escolaridade, a agressora podera ter mais

conhecimentos do que a vitima”. [Entrevista 6, 27 anos]

Os participantes relatam que 0s agressores pertencem a uma classe social superior
relativamente as vitimas (associadas a baixos estatutos socioeconémicos), utilizando o bullying

para sentirem superioridade, controlo e lideranca.

“Ha uma grande distingdo a nivel de estatuto social, socioecondmico. E acho que (...) 0s
agressores utilizam muito a favor deles, que é alguma coisa que os diferencia e utilizam isso a

seu favor. Tém dificuldade em respeitar essas diferencas”. [Entrevista 6, 27 anos]

Também se salienta a relacdo entre o agressor e a vitima. Em 16 IC é referido que os
intervenientes s6 se conheceram no lar e em 8 IC sdo colegas de quarto e conhecidos do lar;
mesmo nestes casos € frequente os idosos conhecerem histérias do passado ou familiares dos
outros, porque alguém sabia e partilhou, podendo originar rumores, comentarios desadequados,

criticas ou insultos.

“Porque conhecem a familia e como ndo gostam dessa familia, também ndo permitem que, e
muitas vezes essas quezilias que existiam também vinham muito por ai, porque se fosse outra

pessoa qualquer ja ndo reagiriam daquela forma.” [Entrevista 15, 30 anos]

“A pessoa que ofende verbalmente a vitima soube por intermédio de alguéem dos

comportamentos, do passado a histdria de vida da vitima em questdo. ” [Entrevista 5, 38 anos]
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Contudo, noutros IC é indicado que alguns ja se conheciam, eram vizinhos (1 IC),
casais (2 IC) ou conhecidos da mesma terra (1 IC). Nas restantes entrevistas 0s participantes ndo

tinham conhecimento da relacdo existente entre o agressor e a vitima.

“Sdo conhecidas ou sdo da mesma terra, ja se conheciam antes de vir para aqui.” [Entrevista

4, 47 anos]

As “testemunhas” também sdo intervenientes no bullying: em 27 IC tiveram um papel
ativo e em 11 IC adotaram um papel passivo (por elementos do staff ja estarem a intervir). O
perfil da testemunha decorre essencialmente do espaco onde ocorre o incidente. Nos espagos
comuns, as testemunhas envolvem: estagiarios, staff, idosos (utentes), visitas e/ou familiares.
Quando ocorrem em espagos mais privados, como 0 quarto ou casa de banho, normalmente
guem presencia é o staff e/ou idosos (utentes). Os participantes referem que normalmente as

testemunhas apresentaram uma postura interventiva, procurando resolver a situacao.

“A gente costuma retira-10s e dizer para ter calma, que néo é assim, (...) pronto tentar

acalma-los. ” [Entrevista 11, 39 anos]

Locais

Os relatos sugerem que os comportamentos de bullying ocorrem em diversos espacos:
comuns, privados ou exteriores a instituicdo. Nos “espagos comuns” os incidentes relatados
ocorreram em salas de convivio (8 IC), refeitorio (5 IC), corredor (2 IC), WC comum (1 IC) e

no decorrer das atividades de animag&o do lar (2 IC).

“Acontecia nos espagos comuns, em qualquer lado, na sala.” [Entrevista 4, 26 anos]

Relativamente aos “espagos privados”, 0s relatos referem-se aos quartos dos idosos (6
IC). S&o relatados conflitos entre as pessoas que partilham o mesmo quarto, por norma, por a
vitima ter comportamentos diferentes (como gritar, ressonar ou falar durante o sono) do

agressor.
“Era a noite, no quarto porque durante o dia elas ndo se cruzavam.” [Entrevista 7, 37 anos]
Os dados indicam que 2 IC ocorreu nas saidas dos idosos, para eventos em “‘espacos

exteriores”. Os incidentes no exterior tornam-se mais dificeis de controlar, principalmente em

convivios entre instituicdes.
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“Nos fomos participar num evento organizado pela camara (...) houve um comentario
improprio no dia, para uma senhora, mas ndo sabemos quem foi, ndo conseguimos descobrir.”

[Entrevista 12, 43 anos]

Periodo (quando)

Sobre o “periodo do dia” nem todos os participantes conseguiram responder. Todavia, 1
IC ocorre no periodo da manhd, 3 IC no periodo da noite, 10 IC no periodo da tarde, 4 IC
durante as refeigdes, ¢ 2 IC durante todo o dia. Em termos do “periodo da semana” ¢ referido
que alguns acontecimentos ocorrem durante o fim-de-semana, quando ndo estdo presentes na

instituicdo a equipa técnica.

“Mais assim a tarde, mas era mais ao fim de semana que é quando ndo esta cd
ninguém que acontecia isso, mais as vezes quando ndo estdo os chefes ou isso, as vezes até nos

acontecia mais.” [Entrevista 11, 39]

Freguéncia

Os participantes também se referiram a frequéncia dos acontecimentos de bullying em
ERPI. Tendo em conta os IC relatados, os episddios de bullying sucedem com muita frequéncia,
“diariamente” existe este tipo de comportamentos nas instituicdes, mas nem sempre com 0s
mesmos intervenientes. As agressdes verbais ocorrem com frequéncia superior a agressao fisica
ou social. Estas situagdes sdo associadas pelos entrevistados aos idosos estarem muito tempo

juntos e nos mesmaos espagos.

“Isto sdo realmente acontecimentos que eu considero realmente como repetitivos, ndo é todos
os dias mas é dia sim, dia ndo. Chega uma queixa mais que uma vez por semana, que a D. X
tentou agredir a D. Y, que a D. Y insulta verbalmente a D. X e acaba por haver sempre ali

qualquer coisa.” [Entrevista 7, 37 anos]

“Todos os dias, todos os dias, desde que o senhor acamou e este esteve acamado mais de um

ano.” [Entrevista 3, 47 anos]
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Intervencdo do Staff

A intervencdo do staff ocorre em duas situagcBes: no momento e a curto prazo. A
intervengdo “no momento” € da iniciativa das testemunhas que procuram terminar a agressao
através da separagdo, conversa e/ou retirar alguém do espago. Segundo os relatos em 20 IC a
intervencdo do staff incluia a conversa, em 9 IC envolveu a separagdo e paragem da agressao,

em 6 IC um dos intervenientes era retirado do local e em 3 IC nada era feito.

“«

a para bater e nos estavamos ld e pardvamos.” [Entrevista 10, 56 anos]

“Profissionais quando assistem quebram logo e chamam a aten¢do. Tentam logo parar a
conversa. Falam logo com a pessoa que est& a provocar, com as ofensas e com 0s comentarios
menos proprios. Em casos mais extremos, quando vemos que as coisas ndo estdo bem, retiram

a pessoa do local.” [Entrevista 5, 38 anos]

Posteriormente, as situacfes eram reportadas a equipa técnica e/ou as familias (4 1C),
que faziam uma intervencdo “a curto prazo” e em 2 IC um dos intervenientes mudava de quarto.
Em alguns incidentes existia combinagdes na intervencao: separar e conversar com 0S
intervenientes; conversar, separar e chamar elementos da equipa técnica e/ou familiares; retirar

e conversar.
“Tivemos que as separar e chamar a familia.” [Entrevista 12, 43 anos]

“Chamdvamos o doutor para por um fim naquilo, mas ndo valia nada. Até as filhas uma vez
vieram cd, para tentar resolver a situacdo. Ele era mesmo muito agressivo.” [Entrevista 4, 26

anos]

Existem dois temas que emergiram que queremos salientar: os “citmes em relagdo a
atencdo do staff” (3 IC) e “ajuste de contas antigas™ (4 1C). Os idosos com limitagcBes motoras,
muitas vezes necessitam da ajuda do staff para se deslocar e/ou realizar alguma atividade.
Acontece que os idosos mais independentes ficam com ciimes, sentindo que estdo a receber
menos atencdo e que sdo0 menos importantes. Assim, o idoso independente tende a provocar o

idoso dependente, com comentérios negativos e depreciativos.

“Quando nos ajudamos, nés temos educagdo fisica, temos musica, e as vezes ajudamos aquelas

pessoas que necessitam de mais ajuda e eles pronto, ndo nos dizem a nds, “ ai ela esteve a
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’

ajudar-te mas a mim ndo me ajuda”, vai recriminar a pessoa que estamos a ajudar.’

[Entrevista 12, 43 anos]

O “ajuste de contas antigas” ¢ habitual entre pessoas da mesma terra, vizinhos,
conhecidos ou casais. As historias de vida de cada um sdo partilhadas o que muitas vezes gera
conflitos. Acontece que, com frequéncia, os agressores utilizam essas historias e episodios

passados para agredir, criticar, recriminar, insultar e ou espalhar rumores.

“Isto porque ha conhecimentos la de fora, eram vizinhas, acho eu. Eu ndo percebi até
que ponto h& um conhecimento aprofundado da histéria de vida de cada uma, mas conheciam-

se, porque sao da mesma terra.” [Entrevista 6, 27 anos]

7. Discussao

Este estudo € exploratério, mas permitiu compreender melhor o fenémeno do bullying
entre pessoas idosas residentes em ERPI, sobretudo em termos de: padrGes de comportamento
de bullying; perfil dos intervenientes; padrdes de ocorréncia; intervencdo nas ERPI; contexto.

Possibilitou ainda desenhar algumas recomendagdes para a pratica.

Padrdes de comportamentos de bullying

Os resultados sugerem que os comportamentos de bullying entre idosos
institucionalizados em ERPI conjugam diversas formas de agressdo (verbal, fisica, social e
outras especificas), que podem circunscrever-se a uma dessas formas de agressdo, conjugar
formas ou ocorrer em escalada. Os comportamentos de bullying relatados envolvem, tal como
em outros estudos (Bonifas, 2012, 2015; Parker, 2011): criticar, insultar, ameacar, intimidar
(agressao verbal); bengaladas, bater, empurrar (agresséo fisica); rumores, criar historias, excluir,
rejeitar (social); extorsdo ou roubo de dinheiro e pertences, impedimento de usar determinado
elemento de mobiliario comum (especifico). Os dados deste estudo indicam que 0 mais comum

é o bullying verbal, seguido do fisico, sendo o social 0 menos frequente (cf. Vandenest, 2016).

Os dados sugerem que no mesmo incidente de bullying pode ocorrer mais de um tipo de
agressao. O mais habitual é os agressores comecarem por agredir verbalmente as vitimas (com
insultos ou criticas) e passarem a agressdo fisica (por exemplo: bater, emburrar, bengaladas).

Contudo, também sdo relatados incidentes em que se verifica a escalada de comportamentos de
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bullying. Nestes casos, por norma, alguém comega com uma agressdo verbal (tais como:
insultos, ofensas ou criticas) e o outro retribui da mesma forma; a situagdo desenrola-se e pode
chegar a agressdo fisica mutua (por exemplo: puxar cabelos, bengaladas, murros). Os
comportamentos de bullying entre pessoas idosas residentes em ERPI sdo continuados e
constantes, ou seja, sS40 um processo repetitivo ao longo do tempo (Bonifas, 2016; Rivera-
Jackman, 2016).

Perfil de intervenientes

Os intervenientes nos incidentes de bullying neste estudo sdo vitimas, agressores e
testemunhas. Considerando os objetivos do estudo, vitimas e agressores sdo pessoas idosas,
utentes de ERPI. Os resultados indicam a predominéncia das mulheres como agressoras e
vitimas; outros estudos tém associado os homens aos comportamentos agressivos (Voyer et al.,
2005; Vandenest 2016). Nas ERPI portuguesas a larga maioria dos utentes sdo mulheres, o que
parece estar associado a sua maior esperanca de vida. Assim, existem menos homens nas
instituicGes e os participantes neste estudo indicam que “sdo menos propensos a conflitos”.
Considerando o nivel de escolaridade e socioeconémico, os dados sugerem que as vitimas, por
comparagdo com 0s agressores, apresentam menor escolaridade e estatuto socioecondmico mais
baixo; este aspeto é descrito neste estudo e na literatura como dando aos agressores sentimento

de superioridade e poder.

As testemunhas sdo: membros do staff da instituicdo, utentes (idosos) e visitas ou
familiares. O staff tende a intervir perante agressdes, essencialmente interrompendo e, depois,
informando os superiores hierarquicos (que com frequéncia informam os familiares dos
agressores). Os idosos que testemunham ndo tém por habito intervir, salvo exce¢fes em que
colaboram na separacao e/ou conversando com o agressor; é descrito que quando assistem ficam
com algum receio de falar ou desafiar os agressores. Raramente as visitas/familiares assistem
aos incidentes, ndo existindo relatos da sua intervencdo (cf. Barbosa & Santos, 2010;
Vandenest, 2016).

Padrdes de ocorréncia

Os dados sugerem que o bullying ocorre diariamente nas instituicdes, embora nem
sempre envolvendo as mesmas pessoas (cf. Gutman, 2012; Vandenest, 2016). Os incidentes

tendem a ocorrer nos espagos comuns (convivio, refeicdo ou atividades), sobretudo de tarde
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(momento do dia em que 0s utentes estdo mais tempos juntos). Contudo, ha relatos de incidentes

noutros periodos do dia e em espacos mais reservados (Como 0s quartos).

Intervengéo nas ERPI

Os participantes neste estudo relataram que existe uma intervengdo no momento,
principalmente por parte dos elementos do staff que presenciam no sentido de separarem (ou
retirarem do local) agressor/es e vitima/s; com frequéncia, na sequéncia dos eventos, também
conversam individualmente com os envolvidos. Em seguida, a situacdo é relatada aos superiores
hierdrquicos que procuram conversar com a vitima e o0 agressor para perceber o sucedido. A
intervencdo envolve o acompanhamento por elementos do staff técnico aos intervenientes, com
0 objetivo de minimizar consequéncias das agressGes e evitar a repeticdo. A intervencao
também envolve separar agressores e vitimas, por exemplo evitando que fiquem juntos no
refeitorio, salas de convivio ou atividades. Em situacGes mais graves é necessario 0 apoio dos
familiares dos agressores na resolu¢do do problema, através de conversas com 0 idoso
agressivo. Quando os incidentes ocorrem entre colegas de quarto, uma das solugdes é mudar

alguém de quarto.

Contexto

Residir em ERPI implica alterar rotinas e habitos, partilhar espagos e conviver com
pessoas com diferentes personalidades, histérias de vida e situacdes clinicas. As instituicdes tém
diversas regras de funcionamento, uma realidade nova e diferente para os residentes. Os
resultados salientam alguns aspetos do funcionamento que podem deixar os utentes mais
frustrados: horéarios definidos para diversas atividades (refeicdes, acordar e/ou higiene); pouca
privacidade e muita partilha (por exemplo, de espacos como salas de convivio, refeitdrio, casas
de banho e quartos). Os utentes de ERPI sdo pessoas com diferentes personalidades, histérias de
vida e situagdes clinicas. Os agressores sdo descritos como tendo personalidades dificeis,
conflituosos e problematicos, apresentando necessidade de lideranca (associada as experiéncias
de vida). Face a estas carateristicas dos agressores, as vitimas sentem-se inferiores e
depressivas, deixando de frequentar espacos ou atividades da instituicdo e olhando para o quarto
como um reflgio. Algumas tornam-se agressivas, outras mais frageis (Bonifas 2012; Bonifas
2015). A institucionalizagéo obriga a uma reconstrucdo do estilo de vida dos idosos. Neste novo
contexto varios sentimentos surgem por parte dos agressores, como 0s cilmes, irritacdo e a
dificuldade em partilhar, o que cria um contexto propicio a comportamentos de bullying (Sousa,
Figueiredo, & Cerqueira, 2004; Bonifas, 2012; Gutman, 2012).
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Os resultados deste estudo indicam que o bullying entre pessoas idosas em ERPI tem
especificidades por comparagdo com o contexto escolar (por exemplo as agressdes mutuas e as
distintas situacdes clinicas). Desta forma, consideramos relevante uma redefinicdo do termo
bullying em contexto de ERPI. Este fendmeno numa ERPI é desencadeado tanto por pessoas
independentes e orientadas no tempo e espago, como por alguém com limitagdes fisicas e/ou
cognitivas. Os comportamentos sdo intencionais e repetitivos nos diferentes contextos, mas em

ERPI as agress6es mutuas e em escalada sdo muito frequentes.

LimitacOes e perspetivas de pesquisa

Este estudo apresenta algumas limitagdes. O tamanho da amostra deve ser aumentado,
ainda que se tenha atingido a saturacdo dos dados. Com o aumento da amostra a anélise e
compreensao dos resultados permitira aprofundar os padrdes de agressao e dos intervenientes.
Os participantes neste estudo sdo mulheres, pois o staff de ERPI é maioritariamente feminino;
serd importante envolver também participantes do sexo masculino, apesar da sua escassez.
Consideramos relevante que estudos futuros possam adotar outros métodos e/ou instrumentos,
como: observacao e/ou diario de campo; entrevistas a idosos sobre a sua histéria em ERPI. O
tema do bullying entre idosos institucionalizados estd ainda pouco estudado, exigindo

aprofundamento.

Recomendac0es para a pratica

A literatura recomenda que a intervencdo deve abranger vitimas, agressores e
contexto/instituicdo (Gutman, 2012; Bonifas, 2015; Vandenest, 2016). A intervengéo relatada
neste estudo envolve essencialmente proteger a vitima, falar com o agressor (podendo envolver
a familia). Contudo, a literatura tem indicado a necessidade de intervir no ambito da psicologia
positiva, promovendo compaixdo, perdao e valorizacdo (Dias, 2013). A literatura que tem
estudado situacbes de bullying salienta a necessidade de intervir junto de todos os
intervenientes: agressores, vitimas e testemunhas (Gutman 2012; Bonifas & Frankel, 2012).
Com as vitimas o apoio é muito importante, sendo necessario capacita-las no sentido da
resiliéncia. Relativamente aos agressores € importante trabalhar a necessidade de poder e
controlo de forma mais apropriada, sem prejudicar ninguém. Em termos de testemunhas existem
dois grupos principais: os utentes e o staff. Os utentes que testemunham o bullying necessitam
de maior resiliéncia, para poderem gerir as situacdes, podendo colaborar na sua resolucdo ou,
pelo menos, conseguindo manter-se envolvidos nas atividades. O staff necessita de mais

formacdo no sentido de prevenir e intervir perante incidentes. Considera-se essencial intervir no
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contexto, salientando-se a necessidade de reorganizar 0S espagos para que exista mais
privacidade e mais lugares que cada utente possa considerar “seus” (sentimento de intimidade ¢
identidade). Sugere-se ainda que exista flexibilizagdo de algumas regras, que permitam o

melhor ajustamento de pessoas diferentes.

Consideracoes finais

A investigacdo dos incidentes de bullying entre pessoas idosas (utentes) em ERPI tem
vindo a aumentar, revelando uma situacao constante e alarmante. As agresses nas instituicdes
entre as pessoas idosas apresentam diferentes formas e dimensdes. Essencialmente, viver em
ERPI exige reestruturar habitos e rotinas e conviver com varias pessoas em espaco partilhado.
Os resultados deste estudo sugerem que o bullying é muito frequente, ocorrendo diariamente.
Alguns padrdes de bullying entre idosos residentes em ERPI sdo: verbal (0 mais comum), mas
também se verifica escalada de comportamentos agressivos e a combinagéo de agressdes fisicas
e verbais. No bullying em contexto de ERPI as mulheres tém um papel central (até porque séo a
maioria dos utentes e staff). Agressores e vitimas tendem a ser mulheres; geralmente os
agressores apresentam mais escolaridade e superior estatuto socioeconémico por comparacao
com as vitimas. As testemunhas sdo habitualmente staff auxiliar da instituicdo que, perante o0s
comportamentos de agressdo, separam ou impedem e depois conversam com 0s intervenientes e
reportam aos técnicos superiores. O bullying é uma ocorréncia diaria nas ERPI, mais frequente
durante a tarde e em espacos comuns. Os participantes sugerem que o contexto de ERPI é
potencializador de bullying e que alguns dos incidentes que ocorrem sdo expressdes de um

contexto que inibe a identidade, privacidade e intimidade.
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Apéndice I. Guido de entrevista

Introducdo: Pense num ou mais acontecimentos que envolvam bullying entre pessoas idosas
institucionalizadas em ERPI (Lar de Idosos). Escolha acontecimentos que tenham sido
marcantes e tenha ficado gravada na sua memoria (relembrando que os comportamentos de
bullying séo repetitivos e intencionais), dos quais se lembre com clareza e que tenha observado.

Relato.
[Garantir que n&o se trata de uma situacdo pontual]

Topicos para desenvolvimento:
o Descricdo detalhada da situacdo: local; hora; como comegou; como decorreu; como
terminou; quem estava presente; alguém entreviu...

o vitima (idade aproximada, sexo, escolaridade, outros elementos que considere
relevantes);
o agressor (idade aproximada, sexo, escolaridade, outros elementos que considere
relevantes);
o testemunhas/observadores (idade aproximada, sexo escolaridade, outros
elementos que considere relevantes; fungdo — utente, técnico, auxiliar, visita,
)
o salvador (idade aproximada, sexo, ...; fun¢do — utente, técnico, auxiliar, visita,
)
¢ Qual foi o seu papel (observador? Salvador?). Como se sentiu; o que fez, o que ndo fez,
mas gostaria de ter feito; o que fez e preferia ndo ter feito.

e Qual a relacdo (familiar; amigo; conhecido; colega de lar; ...) entre o agressor e a
vitima?

e Qual arelacdo dos observadores e testemunhas com o agressor e a vitima?

e Tanto quanto sabe: o que foi feito para resolver a situagdo (proteger a vitima; reabilitar
0 agressor; ....).

e Tanto quanto sabe: Consequéncias para: agressor; vitima; observadores; salvadores.

e Frequéncia dos acontecimentos?
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Apéndice Il. Termo de consentimento livre e informado
Departamento de Ciéncias Médicas - Universidade de Aveiro

Termo de Consentimento livre e informado

Chamo-me Joana Teixeira Ferreira e estou a frequentar o 2° ano do Mestrado de Gerontologia
na Universidade de Aveiro. De momento encontro-me a desenvolver uma investigacdo sobre
“Bullying entre pessoas idosas institucionalizadas™ sob a orientacdo da Doutora Liliana Sousa e
do Doutor Jodo Tavares. O objetivo deste estudo € aprofundar o conhecimento sobre situages
de bullying e suas carateristicas entre pessoas idosas a residir em ERPI.

Neste projeto de investigacdo sera realizado entrevistas a pessoas que observaram um ou mais
incidentes de bullying entre idosos, em contexto de estrutura residencial para pessoas idosas
(ERPI). A sua entrevista passa por partilhar esses acontecimentos e responder a algumas
perguntas. Esta entrevista serd gravada em formato de &udio e tudo aquilo que expressar é
anoénimo e confidencial e as respostas serdo utilizadas exclusivamente para fins cientificos.

A sua participacgdo é voluntaria e tem a liberdade para recusar participar no estudo a qualquer
momento, sem ser prejudicada/o. E importante referir que a sua colaboragéo é fundamental para
o0 decorrer da investigacéo.

Sinta-se a vontade para esclarecer qualquer tipo de davida.

Eu, abaixo-assino
que
compreendo a explica¢do que me foi fornecida, sobre a investigagdo: “Bullying entre pessoas

idosas institucionalizadas” e aceito participar plenamente neste estudo.

Assinatura do
participante:

Data: de de

Pela investigadora do estudo:

Assinatura:

Contactos
Telemdvel: 914969928

E-mail: jt.ferreira@ua.pt
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