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. INTRODUCAO

SERA A VIOLENCIA UMA QUESTAO
RELEVANTE PARA PROFISSIONAIS
DE SAUDE E DE SERVICO SOCIAL?

A violéncia acontece. Acontece to-
dos os dias e ¢ dirigida contra homens,
mulheres e criancas de todas as idades.
Na maioria dos casos, ndo acontece “na
rua” mas sim “dentro de portas”, no con-
texto das familias. Alguns destes tipos
de violéncia ou abuso dentro da familia,
por exemplo, contra mulheres jovens e
criancas, sdo bem conhecidos hoje em
dia e ganharam visibilidade publica. Em
consequéncia, tém sido tomadas, em
diferentes paises, algumas medidas a
nivel politico, legislativo e organizacio-
nal; contudo, outras medidas sdo ainda
necessarias.

E do entendimento comum em to-
dos os paises europeus que a violéncia,
inclusivamente contra pessoas da pro-
pria familia, € um crime contra os direitos humanos. Todos os Estados Europeus tém um
quadro legal de combate a violéncia doméstica. Mas o tema da violéncia contra mu-
Iheres idosas s6 muito recentemente entrou na agenda politica. Assim, muitas das for-
mas adoptadas para apoiar outras vitimas de violéncia doméstica, tais como as mulhe-
res jovens, ndo sdo totalmente adequadas aquelas. Isto sucede particularmente em
situacdes nas quais as mulheres idosas necessitam de apoio e/ou de cuidados prestados
por pessoas da sua familia. Pouco se conhece sobre os instrumentos e estratégias para
a deteccdo da violéncia neste dominio, para lidar com esta e dar apoio da forma mais
adequada.

Muitas vezes os membros do pessoal técnico das instituicdes de saude e de servico
social que trabalham no domicilio destas pessoas sio os/as Unicos/as, para além das
familias, que tém contacto com mulheres idosas que sdo vitimas de violéncia. Assim, a
viol€ncia neste contexto particular € e tem de ser uma questio relevante para o pessoal
técnico e também para as respectivas instituicoes.




SERA A VIOLENCIA CONTRA AS MULHERES IDOSAS UMA
SITUACAQ EXCEPCIONAL?

Na verdade, ndo existe muita informacdo detalhada sobre a prevaléncia da violén-
cia exercida contra as mulheres idosas, nem a nivel europeu, nem a nivel nacional. Mas
a maior parte das estatisticas disponiveis apontam para uma taxa global de violéncia
contra as pessoas idosas que se situa, geralmente, entre os 6 % e os 9 %. O facto de
existir tdo pouca informacéo disponivel sobre este fendbmeno mostra que a violéncia
contra as pessoas idosas, em particular contra as mulheres, no contexto da familia e em
todas as suas manifestagoes, continua a ser um tabu por toda a Europa.

“Eu acho que estamos apenas a ver a ponta do iceberg. A opinido publica ndo tem a
sensibilidade necessdria para entender a importdncia do fenémeno, a gravidade do
fenomeno." (Médico, Itdlia)

Alguns estudos recentes provam que as pessoas idosas sdo vitimas de viol€ncia e
abuso. Uma parte significativa destas situacoes ocorre dentro das familias, sobretudo
na casa da pessoa idosa. Em quase todos os casos, verifica-se a existéncia de fortes
lacos emocionais no contexto de relacdes duradouras entre agressor/a e vitima: apro-
ximadamente em 70 % dos casos de violéncia contra pessoas idosas, verifica-se que ofa
agressor/a ¢ filho/a ou conjuge/parceiro/a da pessoa idosa.

PORQUE O ENFOQUE NAS MULHERES IDOSAS?

Os dados demonstram que, geralmente, as mulheres sdo com maior frequéncia viti-
mas de violéncia contra as pessoas idosas do que os homens. A maior esperanca de vida
das mulheres que faz com que haja mais mulheres idosas do que homens idosos ¢ uma
das razbes que podem contribuir para esta situacdo. Porém, o estado de saude das
mulheres - mais precario do que o dos homens, frequentemente marcado por doenca
cronica e por crescentes niveis de incapacidade pode gerar dependéncia multidimensional,
contribuindo para a sua vulnerabilidade acrescida. Por outro lado, os papéis de género
e as relacoes de poder construidas ao longo do ciclo de vida tendem a criar uma situacdo
mais vulneravel para as mulheres idosas. Assim sendo, nesta brochura, abordaremos
especificamente a situacdo das mulheres idosas - sabendo que muitos aspectos sdo rele-
vantes para o problema da violéncia contra homens idosos, de forma (quase) idéntica.

A QUEM SE DIRIGE ESTA BROCHURA?

Esta brochura dirige-se, por um lado, a profissionais que trabalham na area dos
cuidados domiciliarios (cuidados de enfermagem no domicilio, apoio domiciliario e
outros servicos domésticos), especialmente com pessoas idosas.

Trata-se de um grupo importante porque frequentemente sdo as unicas pessoas
que mantém um contacto continuado com a pessoa idosa e que ndo pertencem a

_

familia, sendo que, muitas vezes, t€ém uma boa relagdo de confianca com as pessoas
que apoiam. Deste modo, querendo ou ndo querendo, sdo por vezes as unicas pessoas
que tém a possibilidade de denunciar casos de viol€ncia contra pessoas idosas.

Por outro lado, a brochura destina-se as equipas de coordenagdo que sao respon-
saveis pela organizacdo quotidiana dos servicos, pelo apoio e pela formagao do pessoal
técnico e pelo seu bem-estar fisico e psicologico. Aquelas equipas tém de lidar com as
denuncias que lhes sdo reportadas e encontrar os parceiros e os procedimentos ade-
quados para desenhar solucoes apropriadas e eficazes, em situacdes frequentemente
muito delicadas.

Esta brochura pode ainda dar a pessoas de outros campos profissionais (tais como
membros de instituicdes de apoio a vitima ou de casas-abrigo, bem como gestores/as
de topo ou decisores/as politicos/as) algumas perspectivas sobre este assunto e, desta
forma, contribuir para tornar mais proximos diferentes sectores e niveis de responsabi-
lidade social.

QUAL O OBJECTIVO DESTA BROCHURA?

0 nosso proposito com esta brochura - e com as actividades do projecto em geral

- € o de quebrar o tabu, através da consciencializagdo de pessoal técnico e equipas de

coordenacdo das instituicoes de saude e de servico social e da definicdo de algumas
linhas de orientacdo sobre a melhor forma de lidar com o tema da viol€ncia contra as
mulheres idosas em contexto familiar.

A brochura devera constituir-se como um recurso para lidar com estas situacoes,
frequentemente muito complexas e dificeis, apoiando quer mulheres idosas que sdo
vitimas, quer profissionais de saude e de prestacdo de cuidados que sdo testemunhas
de situacdes de violéncia. Quanto este tabu for quebrado - nas equipas, nas institui-
coes e junto da opinido publica - sera muito mais facil conseguir melhorar a situacao
das vitimas escondidas e a dos/as proprios/as agressores/as, frequentemente sobrecar-
regados/as, na medida em que sdo simultaneamente quem presta cuidados dentro da
familia.



DE QUE FALAMOS
- Normas sociais e culturais por toda a
Europa dizem-nos que devemos tratar as
pessoas idosas (no minimo) da mesma
forma que tratamos as pessoas mais jo-
vens. Elas ttm os mesmos direitos. Em
todas as culturas e tradicoes elas deve-
riam sempre ser tratadas com respeito.
0 mesmo se aplica as mulheres, em geral.
Aplica-se em teoria. Mas, como sabemos,
ser mulher e ser idosa sdo dois factores
que podem tornar uma pessoa mais vul-
neravel e sujeita a discriminagao.

A violéncia, os maus-tratos e os abu-
sos contra as mulheres idosas nas fami-
lias incluem todos os tipos de violéncia
ou de comportamento abusivo, por parte
dos membros da familia e/ou de presta-
doresfas de cuidados. Trata-se de um
crime contra as mulheres que viola
direitos humanos, social e politicamente
consagrados (p.ex.: participar na vida
publica ou dispor liviemente dos seus proprios bens).

0 QUE E A VIOLENCIA?

A definicdo vulgarmente utilizada é aquela que foi proposta pela Organizacdo Mun-
dial de Saude e que define a violéncia como "o uso intencional de forca fisica ou de poder,
sob forma de ameaca ou real, contra si propriofa, contra outra pessoa ou contra um
grupo ou comunidade, que tanto pode resultar, ou ter uma forte probabilidade de resultar,
em ferimentos, morte, dano psicologico, problemas de desenvolvimento ou privacédo.”

E importante sublinhar que a violéncia também inclui outras formas para além da
violéncia fisica. Neste contexto, importa realcar que as palavras “violéncia”, "abuso” ou

“maus-tratos”, que tém diferentes significados em diferentes paises e que ¢ dificil definir
com precisao, serdo tratadas como sinonimos nesta brochura.

Por outro lado, o nosso enfoque na identificacdo de situacdes de violéncia prende-
se nao apenas com a necessidade de as identificar enquanto tal, mas também com o
objectivo de fazer a ponte com aquilo que osf/as profissionais de saude e de servico
social e as respectivas instituicoes podem fazer para acabar com ou para prevenir inci-
dentes violentos.

—_

EM QUE CONSISTE A VIOLENCIA NAS FAMILIAS?

A violéncia na familia, ou a violéncia doméstica, inclui todas as formas de violéncia
nas quais uma vantagem de qualquer tipo € utilizada contra membros da familia, ame-
acando os seus direitos e integridade individual e infligindo sofrimento.

O comportamento violento contra uma mulher idosa na familia pode ter estado
presente ao longo da sua histdria familiar ou na relacdo conjugal desde o seu inicio.
Neste caso, existe uma baixa probabilidade de que pessoas de fora, tais como profissio-
nais de saude e de servico social, possam inverter esta situacdo na velhice.

Mas o comportamento violento pode ser também um resultado de novas exigén-
cias, relacionadas com a deterioracdo do estado de saude ou com a idade, presentes no
quotidiano de um dos membros da familia. Estas podem envolver mudancas nos papéis
familiares, que por vezes passam pela inversdo de dependéncias mutuas. Desafios total-
mente novos podem surgir, frequentemente caracterizados por grandes exigéncias e
possibilidades limitadas de dar apoio. Nestes casos, existem muitos pontos de partida
para a intervencdo de profissionais que trabalham na area do apoio domiciliario.

QUE FORMAS DE VIOLENCIA CONTRA AS PESSOAS IDOSAS EXISTEM?

De acordo com o American National Centre on Elder Abuse, a violéncia contra as
pessoas idosas, ou o abuso de pessoas idosas, inclui qualquer acto consciente, intenci-
onal ou negligente - ou a auséncia de acgio apropriada - por parte de um/a cuidador/
a ou de qualquer outra pessoa que cause sofrimento, magoe ou crie um sério risco de
sofrimento a uma pessoa adulta vulneravel. Enfase particular é dado ao facto de que
estes ocorrem geralmente no contexto de relacoes caracterizadas por uma forte expec-
tativa de confianca combinada com uma situacdo de dependéncia relacionada com a
saude.

Alguns actos de violéncia sdo intencionalmente perpetrados pelo/a agressor/a.
Outros actos de violéncia ndo sao intencionais e, por vezes, nem sequer séo reconhecidos
como violentos pela pessoa que esta a tentar cuidar do seu ou da sua familiar tdo bem
quanto possivel. Comportamento violento pode, por exemplo, resultar de uma falta de
consciéncia e de conhecimento, bem como de situagdes de stress fisico e psicoldgico.

“Uma mulher de 84 anos vive com o seu filho. E vitiva desde o ano passado. Até

a morte dolorosa da sua nora, tinha uma vida e relagdo familiares calmas. Na
sequéncia desse acontecimento, o filho comegou a beber em demasia e tornou-se
um jogador compulsivo. Por este motivo, ele comecou a obrigar a mde a dar-lhe
dinheiro. De uma forma educada, no inicio, e progressivamente de forma cada vez
mais violenta. Todas as noites regressava a casa bébado e costumava bater na sua
made. A mulher idosa sofria violéncia fisica bem como violéncia psicologica. A mulher
idosa, com o apoio dos servigcos sociais, acabou por apresentar queixa em relacdo

ao filho na esquadra local.” (Profissional de servico social - Itdlia)



Este exemplo ¢ tipico na medida em que evidencia a complexidade de diferentes
actos violentos, causados pela acumulacédo de factores de stress. Apesar de tudo: Uma
violéncia ndo intencional e compreensivel ndo deixa de ser violéncia!

I ATENCAO

m As formas de violéncia contra pessoas/mulheres idosas que a seguir se descrevem
raramente surgem de forma isolada.
Em geral, as diferentes formas de violéncia ocorrem conjuntamente e estao
frequentemente interligadas.

Violéncia fisica

Accoes levadas a cabo com a intengdo de causar dor fisica ou ferimentos. A violén-
cia fisica € uma forma de infligir, ou de ameacar infligir, dor fisica ou ferimentos numa
pessoa idosa vulneravel, ou de a privar de uma necessidade basica.

Exemplos: dar bofetadas, agredir, bater com um objecto, dar tranquilizantes ou
medicamentos neurolépticos em demasia.

Violéncia psicoldgica/emocional

Inclui todas as accoes levadas a cabo com a intencéo de causar na pessoa idosa dor
emocional, tormento ou angustia.

Exemplos: isolamento da familia e amigos, humilhacéo, acusacéo, difamacéo, in-
fantilizacdo da pessoa idosa, recusa em comunicar, ameaca de abandono ou institucio-
nalizacdo.

“Existe abuso emocional na medida em que a filha negligencia as necessidades da
sua mae. Ela recusa-se a tomar uma decisGo e a mae sofre com isso. A filha trata
a mde como se ela ndo significasse nada para ela. A filha faz comentdrios que a
rebaixam, por exemplo, quando a mde quer sair, a filha pergunta "Porque hds-de
querer sair se tu nem sequer vés nada” A mde queria sentir o Verdo, embora ndo
o0 pudesse ver. A mde foi admitida num lar e a filha exigiu que a trouxessem de
volta para casa, apesar de ndo cuidar dela.” (Enfermeira domicilidria, Finldndia)

Abuso sexual

Cobre todos os tipos de contacto e actos sexuais ndo consensuais. O contacto sexu-
al com qualquer pessoa incapaz de dar o seu consentimento também deve ser conside-
rado como abuso sexual. O abuso sexual ocorre, habitualmente, em circunstancias que
camuflam o caracter violento e abusivo da acgdo. E um mito pensar que as mulheres
idosas ndo podem ser sexualmente abusadas.

Exemplos: relacdes sexuais ndo consensuais, falar sobre ou mostrar objectos ou

—_

actos sexuais (p.ex.: filmes ou fotografias pornograficas) a uma pessoa contra a sua
vontade.

“Houve este caso de uma mulher com deficiéncia cujo marido nédo foi impedido de
continuar a ter relagdes sexuais com ela sempre que tinha vontade.” (Director, Polo-
nia)

Viol€ncia econdmica

A violéncia econdmica inclui quaisquer accoes através das quais dinheiro ou pro-
priedades sejam retiradas ilegalmente e/ou os bens da pessoa idosas sejam usados inde-
vidamente.

Exemplos: familiares ou outras pessoas utilizam a pensdo ou outra prestacéo social
da pessoa idosa em beneficio proprio, familiares assinam ou mudam o testamento ou
outros documentos legais da pessoa idosa, utilizacdo indevida do direito de custodia.

Negligéncia e abandono

A negligéncia traduz-se na falha do/a cuidador/a designado/a como tal para prover as
necessidades de uma pessoa idosa em situacdo de dependéncia. A negligéncia ¢ definida
como a recusa ou a falha daquelesfas que sdo responsaveis por providenciar comida,
alojamento, cuidados de saude, proteccdo e também apoio emocional a uma pessoa ido-
sa vulneravel. A transicdo entre diferentes niveis de abandono nem sempre € facil de
definir.

Exemplos: ndo dar alimentacdo ou medicacdo necessaria, a pessoa e/ou a sua casa
estdo sujas e mal cuidadas, falta de tratamento de reabilitacdo, desrespeito pela dor, cui-
dado pouco frequente.

N
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FACTORES DE RISCO DA VIOLENCIA CONTRA
MULHERES IDOSAS EM CONTEXTO FAMILIAR

Um acto de violéncia normalmente nio ocorre de um momento para o outro. E o
resultado de um processo cumulativo mais ou menos longo. Existem varios factores de
risco bem conhecidos que tornam mais provavel que a violéncia ocorra mais tarde ou
mais cedo. E importante estar atento/a a esses aspectos e, consequentemente, ser capaz
de intervir numa fase inicial ou de ajudar a prevenir a ocorréncia de violéncia.

ATENCAO

m Os factores de risco que se seguem ndo conduzem necessariamente a um
comportamento violento. Contudo, podem aumentar a probabilidade deste
e ajudar a consciencializar para possiveis comportamentos violentos.
Geralmente, varios factores de risco ocorrem em conjunto.

QUAIS SAO 0S FACTORES DE RISCO MAIS COMUNS?
Historia familiar

0 comportamento violento pode ter uma longa histéria, enquanto estratégia, mais
ou menos, consciente, de resolucdo de conflitos dentro da familia. Também uma his-
toria de violéncia conjugal pode prenunciar situacdes de violéncia numa fase mais
tardia da vida.

Dependéncia matua entre membros da familia

A dependéncia emocional bem como a dependéncia funcional mutuas podem de-
sencadear conflitos que tenham estado latentes por um longo periodo de tempo. A
dependéncia involuntaria e ndo habitual pode conduzir a violéncia. A dependéncia
emocional mitua entre vitima e agressor/a aumenta o risco de violéncia doméstica, tal
como a dependéncia financeira do/a agressor/a em relagdo a vitima.

Partilha de apartamento ou de casa

Uma situagdo de alojamento partilhado cria maiores oportunidades de tensdo e
conflito. Nestas circunstancias, cuidadores/as e pessoas idosas tém de lidar com a falta
de privacidade. Por outro lado, quem cuida pode ter de estar disponivel vinte e quatro
horas por dia, sem a possibilidade de estar sozinho/a.

Carga fisica e/ou psicologica sobre os/as cuidadores/as

Saude débil, deficiéncia, incapacidade funcional e cognitiva das pessoas idosas
podem torna-las “pacientes” muito exigentes para com a familia. Isto gera um extraor-
dinério stress fisico e/ou mental de quem na familia cuida delas. A violéncia pode

_

ocorrer — mas ndo necessariamente - numa situacdo de prestacao de cuidados, quando
quem cuida ndo consegue lidar com a incapacidade fisica e mental das vitimas, bem
como com a sua propria falta de liberdade.

Por outro lado, doencas como a deméncia podem resultar em mudancas de caracter
e de habitos. Os membros da familia podem achar estas mudancas dificeis de suportar
e podem surgir sentimentos de impoténcia, frustracdo e desespero.

Isolamento social

0 isolamento social pode aumentar o risco de vitimacéo, ao aumentar a dependéncia
e o stress. Por outro lado, o isolamento social reduz a probabilidade de que a violéncia
seja detectada e travada. O isolamento social também pode ser o resultado de uma
situacdo de violéncia: as familias podem evitar os contactos sociais, com receio de que
outras pessoas possam suspeitar de maus-tratos dentro da sua familia. Ter apoio emo-
cional e uma rede social de suporte € essencial, tanto para quem presta cuidados como
para as pessoas idosas. A falta de uma rede social de suporte ou a falta de controlo
social podem, também, por seu lado, levar a ou agravar a violéncia.

Dependéncia do alcool, outras dependéncias e disttrbios
mentais ndo diagnosticados

0 comportamento violento contra as pessoas idosas pode ser causado ou agravado
pelo abuso de alcool ou droga, ou por outras dependéncias. Pode resultar directamente
das consequéncias desta dependéncia sobre a satde (p.ex.: disttrbios mentais, doenga
mental). O comportamento violento pode também surgir em consequéncia de distur-
bios mentais ndo diagnosticados dos/as agressores/as.

"A filha era alcodlica; ndo recorria a violéncia fisica mas antes a violéncia
emocional; chamou-lhe md mde até ao dia em que a mde morreu. Para ela,
tudo o que acontecia era por culpa da sua mde." (Enfermeira domicilidria, Austria)

Factores adicionais de stress

Elevados niveis de violéncia em relacdes sociais podem também ocorrer associados
a mas condicées socio-economicas, mas condicdes de vida (p.ex., sobrelotacdo) efou
situacoes socialmente stressantes (p.ex., desemprego).

Para além da situacdo econdomico-social, varios factores societais podem também
ter influéncia, tais como mudancas no modelo de familia, a entrada progressiva das
mulheres no mercado de trabalho, o acesso insuficiente a servicos sociais e de saude e
o enfraquecimento das redes de apoio de proximidade.
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COMO DETECTAR UMA SITUACAO DE VIOLENCIA

Profissionais de saude, técnicas/os de servico social ou outros membros do pessoal
de instituicdes de saude e de servigo social que trabalham em casa de pessoas idosas
estdo numa posicao privilegiada para identificar situacoes de violéncia doméstica e de
assegurar que € dado o apoio adequado. A deteccdo e a intervencdo precoces podem
melhorar a qualidade de vida bem como as condicdes de saude fisica e psicologica das
vitimas idosas, inclusivamente reduzindo a sua situacdo de dependéncia em relacdo ao
apoio de outrem.

COMO SE PODE DETECTAR A VIOLENCIA?

0 pessoal técnico é muitas vezes confrontado com uma leve suspeita e com a sensa-
¢do de que “alguma coisa nio bate certo” com a pessoa de quem cuidam. E importante
que confiem na sua intuicdo e tentem confirmar se ha motivo para preocupacdes.

Detectar situacdes de viol€ncia contra pessoas idosas ndo € facil. A maioria dos
actos violentos ndo ocorre na presenca do pessoal técnico.

Duas questdes-chave que poderdo orientar e ajudar o pessoal técnico a reconhecer
indicadores de violéncia sdo:
®m  Porque é que esta situacdo merece preocupacao?
® O que é que eu estou exactamente a observar?

Note-se que algumas formas de violéncia podem ser consideradas “normais”, devi-
do a biografia individual da vitima ou devido a um contexto social e cultural especifico,
no qual agressores/as, vitimas e/ou pessoal técnico vivem.

“E muito dificil explicar @ uma vitima que ndo tem de se sujeitar completamente
a vontade dos/as seus/suas filhos/as - os/as agressores/as - e que ela também
tem direitos." (Directora, Poldnia)

I ATENCAO

m Por vezes, situacGes de violéncia ndo sdo detectadas (ou, por outro lado, sdo
identificadas sem fundamento) porque a pessoa idosa e o pessoal técnico tém
diferentes percepcoes e sensibilidade em relagdo ao comportamento violento. Isto
pode estar relacionado com diferentes contextos culturais e sociais.
A violéncia pode também nao ser reconhecida por dificuldades de comunicacdo
com a pessoa idosa, por exemplo, se esta sofre de deméncia. Também pode ndo
ser claro como certos sintomas, tais como nodoas negras, surgiram. Detectar
estas situacoes envolve dialogo, observacéo e reflexao.

_

Linhas gerais para detectar situagoes de violéncia:

m  Observacao de actos ou sinais de accoes anteriores
m  Observacdo do comportamento da pessoa idosa

m  Conversar com a pessoa idosa

m  Conversar com outras pessoas envolvidas

QUE SINAIS PODEM INDICIAR MAUS-TRATOS?
Sinais de possivel violéncia fisica

Nodoas negras, marcas na pele, fracturas, arranhdes, abrasoes, cabelo arrancado,
queimaduras, recusa em despir-se, feridas acidentais constantes, comportamento de
angustia quando alguém se aproxima.

Sinais de possivel violéncia psicologica/emocional:

A pessoa idosa esta emocionalmente perturbada, aparenta isolamento, manifesta
uma recusa inexplicavel em participar nas actividades normais, insonia, medo das outras
pessoas, mudanca subita no seu estado de alerta e/ou no apetite, depressdo ndo habi-
tual, depreciagio efou ameacas por parte de membros da familia.

Sinais de possivel abuso sexual

Nodoas negras em redor do peito ou na area genital, doenga venérea ou infecgoes
genitais inexplicaveis; sangramento vaginal ou anal inexplicaveis; roupa interior rasgada
ou ensanguentada; comportamento ansioso quando esta a ser despido/a ou quando lhe
tocam.

Sinais de possivel violéncia economica

Mudancas subitas na conta bancaria ou nos procedimentos bancarios, incluindo
levantamento inexplicavel de grandes somas de dinheiro; transferéncia de bens subita
e inexplicavel; desaparecimento inexplicavel de fundos ou bens valiosos; incapacidade
subita de pagar as contas; falta de comida em casa; falta de medicacéo receitada.

Sinais de possivel negligéncia ou abandono

Perda invulgar de peso, desidratacdo, malnutricdo, escaras nao tratadas, higiene
pessoal deficitaria, viver sem condicoes de higiene ou de saneamento, problemas de
saude nao tratados ou sequer considerados, falta de contacto social. Abandono enquan-
to forma extrema de negligéncia: deixar uma pessoa idosa sozinha no hospital (ou
noutro local) por um longo periodo de tempo ou deixa-la em casa sem ninguém para
cuidar dela.

Caso ocorram alguns destes sinais, ¢ importante investigar quais as suas causas. Um
passo importante a dar, se possivel, ¢ falar com a pessoa idosa efou com a pessoa de
familia que |he presta cuidados.
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COMO FALAR SOBRE 0S POSSIVEIS SINAIS DE VIOLENCIA DETECTADOS?

ATENCAO
m Em primeiro lugar: O relato de qualquer tipo de violéncia feito pela pessoa idosa
deve ser sempre considerado como um sinal de alerta!

0 pessoal técnico que identifique quaisquer ferimentos deverd, de modo cuidadoso,
indagar sobre a forma como ocorreram. Explicagoes dadas sobre o motivo dos ferimen-
tos que sejam inconsistentes com a observagdo ou a presenca de multiplas feridas em
varios estadios de cicatrizacdo devem ser particularmente analisadas.

ATENCAO

m Se possivel, a conversa com uma potencial vitima deve decorrer num local privado,
sem a presenca do/a familiar que a acompanha. A pessoa idosa deve ter a opor-
tunidade de falar abertamente e de forma confidencial. Talvez sejam necessarias
varias conversas para que ela ganhe confiancga suficiente e consiga falar. Um sinal
de alerta para uma possivel situacdo de violéncia pode ser quando ofa familiar
nio deixa a pessoa idosa sozinha com ofa profissional nem por um minuto.

QUAIS OS ASPECTOS A ABORDAR NUMA PRIMEIRA CONVERSA?

Ao falar com uma potencial vitima poderdo utilizar-se os sequintes aspectos como
ponto de partida:

m  Explorar o verdadeiro significado das queixas apresentadas pela potencial
vitima: O que é que esta quer dizer exactamente quando se queixa sobre a
forma como tem sido tratada?

®m Tentar obter uma compreensao global sobre o estado geral da pessoa.

m |dentificar acontecimentos recentes importantes: O que é que aconteceu
nos ultimos dias? Que acontecimentos importantes (positivos ou negativos)
tém ocorrido?

m  Estimular comentarios sobre a qualidade das relacdes sociais e sobre a parti-
cipacio da pessoa (ou o seu isolamento): A pessoa tem noticias sobre
familiares ou amigos/as (p.ex.: como é que as coisas estdo a correr com o
conjuge, filhos/as, etc.)?

m  Excluir motivos "naturais” para as feridas fisicas identificadas: Como
explicar sinais de possivel violéncia (p.ex. arranhoes)?

m |dentificar razdes para alteragdes do estado psicoldgico: Como explicar
uma mudanca de humor?

_

m  Conhecer pormenores sobre a alimentacdo e habitos alimentares da pessoa
idosa: Sera que a pessoa come o suficiente? A pessoa pode comer e beber
aquilo de que gosta?

| ATENCAO

m A forma como devem ser feitas as perguntas, as palavras a usar e outros detalhes
dependem da situagdo, do contexto cultural e das preferéncias pessoais da pessoa
idosa, bem como dos/as profissionais que conduzem a conversa.

E QUANDO HA DUVIDAS?

Ter duvidas sobre os sinais que se observam e aquilo que se ouve € um processo
normal. Sugerem-se algumas linhas de orientacdo sobre a forma de lidar com estas
duvidas e sobre como responder cautelosamente a estes sinais:

m  Observar atentamente e registar cada incidente

®  Examinar a sua propria consciéncia

m  Objectivar suspeitas consultando colegas e outras pessoas
m  Confiar na sua propria intuicao

~

| ATENCAO

= Membros de diferentes comunidades ou grupos culturais (p.ex.: imigrantes)
poderdo ter percepcoes diferentes sobre a violéncia contra as pessoas idosas
e sobre o cumprimento da lei. Ha que garantir que a pessoa idosa e ofa profis-
sional se compreendem mutuamente. Em alguns casos, pode ser util recorrer
ao apoio de um/a intérprete experiente que tera de ser alguém com uma
posicdo neutra, que ndo seja nem membro da familia, nem amigo/a da pessoa
idosa ou do/a prestador/a de cuidados.
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ESTRATEGIAS PARA O PESSOAL TECNICO

L}

- Y

i
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Detectar e identificar situacOes de maus-tratos constituem os primeiros passos para
lidar com a situacdo e um pré-requisito para uma futura intervencdo. Quebrar o tabu
¢ indispensavel para qualquer ajuda futura. E a ajuda € necessaria para a vitima, para
ofa agressor/a e também para a testemunha da situacéo de violéncia.

Nos casos em que existe perigo iminente, é necessaria uma accdo imediata. O servico
a alertar em caso de perigo iminente €, naturalmente, a policia. Em qualquer dos casos
o/a coordenador/a tem de ser informado/a. Qualquer accéo subsequente deve merecer
a sua concordancia.

ATENCAO

m Em todas as instituicdes devera existir um acordo pelo qual sempre que um/a
profissional relate algo que se venha verificar ser uma situacéo de "falso alarme”,
ele/a ndo possa ser culpabilizado/a - e no qual se afirme que é melhor reportar
a situacdo e vir a verificar que foi em vao do que ndo actuar quando isso
poderia preservar a saude fisica e psicoldgica de alguém.

—_

POR QUE MOTIVO E DIFICIL PARA OS/AS PROFISSIONAIS
REPORTAREM SITUACOES DE VIOLENCIA?

A dedicacdo ao trabalho, bem como sentimentos de medo, de negacédo e de impo-
téncia podem constituir-se como barreiras a dentncia de uma situagéo de violéncia. O
sentimento de impoténcia pode dificultar a intervencao: o pessoal técnico, por vezes,
sente-se frustrado quando depara com situacOes de violéncia e sente que pode fazer
muito pouco para por fim a essa situacdo. Podem ter receio de levantar a questdo e, em
consequéncia disso, a familia impedir o acesso do/a profissional & pessoa idosa.

Os/as profissionais podem sentir-se igualmente relutantes para desempenhar um
papel activo, enfrentando desafios para os quais sentem ndo ter tempo, competéncias
ou experiéncia.

“Em teoria, podem aparecer muitos sintomas. Teoricamente todos eles podem ser
analisados por referéncia a uma situagdo de violéncia. O problema mais importante
¢ a falta de tempo. Precisariamos de mais tempo para perceber e investigar a
situagdo concreta (..)." (Enfermeira domicilidria, Itdlia)

Estes aspectos podem dar origem a conflitos internos e a situacoes de tenséo sempre
que uma suspeita ndo pode ser acompanhada e denunciada.

Também a vitima pode negar a violéncia, por ndo querer culpar ofa agressor/a ou
ter medo de que este ou esta possa vingar-se. Para além disso, muitas pessoas idosas
tém medo de virem a ser colocadas num lar como Unica alternativa possivel. E algumas
vitimas ndo reconhecem a violéncia contra si proprias como sendo viol€ncia.

Um obstaculo adicional ¢ a dificuldade de comunicar com pessoas idosas que sofrem
de deméncia pois a informacao, nestes casos, pode néo ser fidedigna. Por outro lado,
os/as profissionais tendem a evitar conflitos com familiares que prestam cuidados e
com a pessoa idosa. Tentam manter uma posicdo neutra, com receio de serem substi-
tuidos/as.

Por vezes, os membros do pessoal, por si proprios, podem sentir-se incapazes de
reagir a situagoes de violéncia, se ndo existirem procedimentos organizacionais claros
neste dominio. Estes procedimentos indicam quem contactar em primeiro lugar para
garantir a continuidade da intervencao.

COMO ULTRAPASSAR A DIFICULDADE EM DENUNCIAR

SITUACOES DE VIOLENCIA?

®m  Falar com a vitima e estabelecer uma relacdo de confianca.

m Ter consciéncia de que a violéncia fisica, sexual, financeira/material sdo crimes
tais como o assalto, violacédo, roubo, entre outros.

m Ter consciéncia da posicdo Unica dofa profissional de saude e de prestacdo de
cuidados para denunciar situacoes de violéncia.
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m Falar com ofa seu/ua coodenador/a e com colegas sobre a situacdo e sobre

0S seus proprios sentimentos.

m Levar consigo um/a colega para conhecer a pessoa idosa e obter uma segunda opinido.
Pedir supervisdo do seu trabalho.
m  Conhecer os servigos a que se pode recorrer neste tipo de situacdes.

Outra estratégia muito importante é seguir um procedimento standard, se este
estiver disponivel (como o procedimento ,ideal" descrito no capitulo 6). Apresenta-se,
sequidamente, uma sintese dos trés primeiros pontos, na perspectiva dos/as profissio-
nais que trabalham directamente com pessoas idosas.

1. Reportar ao/a coordenador/a e a equipa

Normalmente, um dos membros do pessoal tem de lidar com a situagdo antes que
esta se torne um assunto colectivamente assumido e gerido pela instituicdo. Logo, a
preparacdo dos membros individuais do pessoal técnico para lidar com a situacéo no
inicio do processo € crucial.

“Eu quero ajudar aquelas pessoas que estdo nessa situacdo. Eu ndo tento saber de
quem ¢ a culpa, pois ndo conheco todo o contexto. SO tento descobrir o que se
passou.” (Enfermeira domicilidria, Finldndia)

Na maioria dos casos, um membro do pessoal detecta uma situacdo de violéncia e
o caso ¢é discutido com ajo coordenadora/o e com a equipa. Outras estratégias (p.ex.: 0
envolvimento de uma/um técnica/o de servico social ou outros/as especialistas) sdo
discutidas nessa altura.

2. Cooperagdo com a equipa e especialistas externos/as

Depois de apresentar e discutir a situacdo com a chefia e na equipa podem ser toma-
das diferentes accoes, dependendo do tipo de situacdo. Isto pode envolver também
outros membros da equipa e/ou outras instituices. E dado apoio a vitima.

Nesta fase, os membros do pessoal que foram envolvidos no inicio desempenham
com frequéncia um papel importante, fazendo a ponte entre os/as especialistas (p.ex.:
assistentes sociais da instituicdo, assistentes sociais do exterior ou outras instituicoes
relevantes) e a pessoa idosa. Ele ou ela também desempenha um papel crucial na
monitorizagdo da evolucdo da situagdo. No caso de nada mudar, podem ter de reportar
de novo a situacdo.

3. Cuidando de si proprio/a

Por vezes, os membros do pessoal envolvem-se pessoalmente a tal ponto na situagao
que "simplesmente ndo consequem fazer o seu trabalho". Sentimentos de magoa e pen-
sar constantemente sobre os casos continuam presentes mesmo depois do trabalho.

—_

"Eu penso 'E horrivel, eu ndo quero Id voltar mais’ ... ou: ‘Como é que este problema
poderia ser resolvido? ' E eu acabo por levar os problemas para casa comigo.”
(Enfermeira domicilidria, Austria)

| ATENCAO

m Partilhar os nossos proprios sentimentos € um primeiro passo! Fazer confidéncias
a colegas e bons/as amigos/as (p.ex.: cdnjuge) pode ser muito til. No Gltimo caso,
¢ claro que nomes e factos que exponham a identidade da pessoa envolvida
nunca devem ser mencionados!

Ao denunciar e documentar a situacéo, esta torna-se um objecto de preocupacgao
também de outros/as colegas e de outras instituicoes. O apoio entre pares, as discusses de
equipa ou com a coordenacao, particularmente sob forma de aconselhamento néo direc-
tivo, constituem igualmente uma estratégia importante para lidar com estas situacoes:

“No Centro, temos formagdo continua sobre como lidar com vitimas de violéncia

e temos acesso a um psicologo-consultor, com quem eu posso discutir um caso
particular; ou, quando sinto que ndo sou capaz de resolver uma situagdo, intervimos
em conjunto. Em certas situacées, o psicologo pode tomar conta de um caso.”
(Enfermeira domicilidria, Polonia)

Nas situagdes em que ndo sdo encontradas solucdes, os membros do pessoal tém de
lidar com o facto de ndo conseguirem ajudar. Isto pode ser muito complicado a nivel
psicologico. Os/as profissionais ndo devem hesitar em falar sobre os seus problemas,
nem em procurar ajuda para si proprios/as. Partilhar o problema pode ser um alivio.
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ESTRATEGIAS PARA AS EQUIPAS DE COORDENACAQ

Em geral, os/as profissionais de saiide e de servico social recebem pouca informacéo
sobre o tema da violéncia contra as pessoas idosas durante a sua formagao. Por esse
motivo, ainda € mais importante que as instituicoes desenvolvam procedimentos padrao
para apoiar o seu pessoal quando este se confronta com situacdes de violéncia domeés-
tica. Muitas pessoas que coordenam instituicOes de saude e de servico social ja seqguem
procedimentos informais, mas estes ndo estao geralmente sistematizados.

Para garantir a qualidade dos servicos e o bem-estar dos/as utentes (e do pessoal),
as instituicoes devem desenvolver politicas claras. Estas devem incluir um conceito de
violéncia comum a toda a instituicdo, bem como directrizes sobre como lidar com situ-
acoes de violéncia doméstica.

e

ATENCAO
m A questdo crucial € como agir de forma preventiva, para evitar situacoes de violéncia
e de maus-tratos e que medidas accionar antes que a escalada de violéncia ocorra.

ATENCAO
= Uma politica institucional deve contemplar:
m  Definicdes comuns do que € a violéncia
Compromisso com o combate a situacées de viol€ncia nas familias
Compromisso com a prevengao
Cadigos de conduta claros para a intervencao
Disponibilidade para investir em estruturas de prevencdo e apoio

PODERA A PREVEN(;/:\O FAZER PARTE DO NOSSO TRABALHO?

Nem todos os/as "agressores/as” tém personalidades violentas inatas. Frequentemente
0 uso da violéncia contra as pessoas idosas constitui uma estratégia para lidar com o
stress. Este stress pode ser, pelo menos parcialmente, o resultado da propria situagao de
prestacdo de cuidados.

Claro que a violéncia nunca pode ser justificada. Contudo, a consideracdo das causas
e factores de risco pode ajudar a encontrar solucoes e formas de prevencao.

Estes tipos de situactes (potencialmente) violentas sdo um terreno no qual é til
intervir de numa fase muito inicial. As instituicoes de satude e de servico social podem,
desde o inicio, ajudar a evitar a escalada da viol€ncia e até a prevenir o desenvolvimento
de alguns factores de risco (ver capitulo 3)!

As pessoas que de facto recorrem a violéncia, ou estao em risco de o fazer, deveriam
receber apoio, nomeadamente para conseguir lidar melhor com a raiva e a impaciéncia
que sentem quando prestam cuidados. E, como € obvio, deveriam receber um apoio
concreto para aliviar a sua situacdo de sobrecarga.

A prevencdo deveria ser um aspecto central na agenda dos servicos sociais e de
saude. Mas o que € que estes servicos podem de facto fazer?

Numa situacéo ideal, a prevencéo deve iniciar-se logo que se estabelece uma rela-
¢ao de prestacdo de cuidados em contexto familiar, quando se desenvolvem os primei-
ros padrées de prestacdo de cuidados (procedimentos, comunicacio, etc.). Nesta altura,
ter acesso a informacdo adequada sobre servigcos de apoio e sobre as possibilidades de
ajuda no sentido de aliviar a sobrecarga para osfas familiares cuidadores/as pode ter
um efeito preventivo duradouro.

0 apoio pode consistir em:
®m  Avaliar as dimensoes de risco especificas
m Disponibilizar informacéio asfaos cuidadoras/es familiares sobre servicos de apoio

(p-ex.: centros de dia, apoio domiciliario, cuidados de curta duragéo ...)

m  Falar com a pessoa idosa e com afo cuidadora/or familiar acerca da situacio (p.ex.:
sobre mudancas previsiveis dentro da familia e possiveis consequéncias economicas)

m Disponibilizar cursos de formagdo efou servicos de consultoria

®m Disponibilizar informacéo sobre possiveis consequéncias de uma situacdo de
tensdo permanente sobre a satde da/o cuidadora/or familiar (e também sobre

a sua capacidade de cuidar do seu ou da sua familiar a longo prazo)
®m Tanto quanto possivel e necessario: reforcar a confianca mutua na familia
®  Envolver médicos/as de clinica geral para detectarem a violéncia em fases iniciais
m  Sugerir a familia que recorra mais a apoio profissional.

0 QUE E QUE DEVE SER FEITO QUANDO HA SUSPEITA DE VIOLENCIA?
A accdo e a responsabilidade devem ser claras e partilhadas:

A definicdo de procedimentos claros ajuda a lidar de forma sistematica com a vi-
oléncia e garante uma alta qualidade de servico. Embora cada caso de viol€ncia envol-
va circunstancias especificas, procedimentos gerais que definam fluxos de comunica-
¢do e cadeias de intervencdo podem constituir um importante instrumento. Antes de
mais, a equipa devera ter acesso a respostas concretas a questdo: Que pessoa ou insti-
tuicdo tenho de contactar e informar e em que fase?

0 pessoal técnico deve também conhecer os procedimentos que poderdo ser acci-
onados com base numa primeira dentncia. O quadro seqguinte contém sete “etapas
ideais" para lidar com a violéncia domeéstica contra as pessoas idosas nas suas casas.
Estes procedimentos devem ser adaptados a realidade nacional, regional e organizaci-
onal, bem como a cada situacdo individual.
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Etapa | O que fazer Quem deve ser Porqué agir desta
envolvido/a forma
1 Identificar indicios de Profissional que trabalha "Factores de risco” ou
violéncia com a familia (ou quem “sinais" podem ser avisos
= Analisar a situacio esta a fazer a primeira mas ndo provam, necessari-
coTsteEdD s avaliacdo) amente, existéncia
de risco e sinais de violéncia
2 Concentrar-se nos indicios | Profissional que trabalha Ha que observar cuidadosa-
— OseREr @ eainelkr com a familia - eventual- mente e clarificar incidentes
incidentes isolados mente ja com acordo da/o suspeitos, antes de avancar
o coordenadora/or e tendo para as etapas seguintes
m Documentar os incidentes | .
informado outras pessoas
que trabalham com essa
familia
3 Falar acerca das suspeitas Membros do pessoal Partilhar o problema pode
na sua propria organizagdo | técnico, coordenador/a, ser um alivio
= Informar ofa coorde- colegas (equipa) No interesse da pessoa
nador/a idosa, pode ser importan-
= Objectivar suspeitas te ob.ter Sk -s~egunda (e
consultando colegas terceira) opinido
ou outras pessoas
4 Confirmar as suspeitas com | Membros do pessoal Para ver o que € possivel
a vitima e ofa agressor/a técnico e equipa na situacdo especifica
= Discutir o problema de Se necessario, especialistas Os/as profissionais devem
uma forma cuidadosa (com a concordancia do/a ter uma relacéo de
e respeitosa, se possivel coordenador/a confianca com a pessoa
com apoio de um/a Vitima (utente) |do!oszf —de ofa gspemallsta
especialista [0S ok hilses
- o Agressor/a adequados
= Clarificar a causa/origem : 0
da violéncia Cmdabdor/?j fimlh'?.l’ etouttros Para perceber a origem do
Entend licitach memoros a’ a:‘m 1a tanto problema € preciso intervir
= Entender as solicitagdes quanto possive de forma adequada
e necessidades das
pessoas envolvidas

Etapa | O que fazer Quem deve ser Porqué agir desta
envolvido/a forma

5 Discutir as intervencgoes Equipa Devido a complexidade da
possiveis com a equipa Coordenador/a situacdo, muitas vezes ¢
de prestacao de cuidados o . necessario um conjunto de
envolvida Espegallstas tais cqmo intervencées

técnicas/os de servico
= Reportar a e cooperar social, psicologos/as, E € necessario conseguir que
com servicos locais psiquiatras todas as pessoas/instituicoes
e organizacgdes de apoio . “entrem no mesmo barco”,
a vitima Eventualmente, GEize de modo a obter toda a
= Desenvolver um plano e topo o informacdo disponivel e
de intervencio Qutras [PESEES a |nst.|tu— a evitar contradicées ou
icoes envolvidas (médicos/ sobreposicoes
as de familia, outros
servicos e instituicoes,
policia ...)

6 Sugerir um plano de inter- | Equipa Todas as pessoas envolvi-
vencéo a familia Coordenador/a das devem concordar em
= Discutir o plano de inter- | £ooccialistas desenvolver um planaide

VeNncio e, se necessario, - intervencao
adapta-lo Vitima (utente) (Se tal nio for possivel,
= Chegar a acordo com a Agressor/a € necessario encontrar
pessoa idosa e com ofa Cuidador/a familiar e solugdes para apoiar a
cuidador/a familiar outros membros da vitima sem a colaboragdo
m Estabelecer compromisso fami,lia SEGHED EUETITE dos membros da familia)
com o plano de interven- el
cdo

7 Concretizar o plano de Equipa Para verificar a eficacia

intervencéo Coordenador/a das medidas e melhorar

m Coordenar as actividades
de intervencéo

= Monitorizar a situacdo

m Se necessario, adaptar
o plano

Vitima (utente)
Agressor/a

Cuidador/a familiar e outros
membros da familia tanto
quanto possivel

Consultar especialistas
Se necessario

a situacdo, € necessaria
a comunicacdo continua
com a familia e a
monitorizagdo dos
“sinais"
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E A LONGO PRAZO, O QUE PODE SER FEITO?

Para garantir sustentabilidade de todas as accoes, medidas e intervencoes, ha que
desenvolver estruturas preventivas e de apoio. Estas estruturas reflectem o importante
papel do pessoal técnico, cuja capacidade deve ser reforcada.

"Se, por exemplo, nds instalarmos uma linha de emergéncia para receber as queixas
dos pessoas idosas e depois ndo consequirmos dar as respostas necessdrias...isto
seria completamente desadequado. Primeiro que tudo temos de ser capazes de

dar respostas.” (Directora, Itdlia)

Formacdo geral para o pessoal técnico

A formacdo interna continua promove a qualidade do servico. Pessoal qualificado
age de acordo com as normas e sabe como comportar-se de forma adequada. O co-
nhecimento e a informacéo orientam e o promovem o sentimento de fazer aquilo que
deve ser feito.

“Do que precisamos é de discussdo aberta, educacdo e formagdo. Se houver um caso
de violéncia fisica ... ndo sei como o detectar ... € ndo sei quem devo contactar.”
(Profissional finlandés)

Aidentificacdo correcta dos sintomas e das suas causas exige competéncias especia-
lizadas e pensamento holistico - mesmo no caso de violéncia fisica, nodoas negras, por
exemplo, também podem ser causadas por medicacdo ou por quedas.

0O pessoal técnico precisa de:

® conhecimentos basicos para a deteccdo e documentacao de situacdes de violéncia

m competéncias de comunicacéo e de gestao de conflitos, incluindo para estabelecer
uma relagdo de confianca com a vitima

®m conhecimento das etapas posteriores que devem ser accionadas apos a deteccédo
de uma situacéo de violéncia

A formacao devera contemplar os seguintes aspectos:

®  Como identificar sinais de violéncia

®m [ndicadores de risco da violéncia doméstica em contexto de relagtes de

prestacdo de cuidados e possibilidades de prevencao
m Possibilidades de assisténcia e apoio para cuidadores/as familiares
®m [nformacdo sobre problemas de saude mental, abuso de alcool e doencas como

deméncia e suas implicacoes comportamentais
m  Competéncias de comunicacdo para ajudar as vitimas a falar sobre as suas

experiéncias
®  Gestao de conflitos

—_

"Alguém tem de ser capaz de gerir o conflito. A violéncia normalmente estd subjacen-
te a um conflito social... Precisamos de profissionais capazes de fazer uma mediagdo.
Capazes de analisar o contexto social. Precisamos de um conjunto de competéncias,

impossiveis de personificar num/a tinico/a profissional. " (Técnica de servico social, Itdlia)

ATENCAO

Em especial, novos membros do pessoal técnico necessitam de formacdo comple-
mentar adequada: ndo tém experi€ncia suficiente que permita compensar o seu
know-how nesta matéria, que € limitado!

“No inicio... para alguém que so recentemente se confronta com estes problemas, é
muito dificil ... porque tem de enfrentar situagées de grande pressdo. " (Técnico de
servico social, Austria)

Apoio complementar para o pessoal técnico

As condicdes de trabalho na area dos cuidados domiciliarios sdo exigentes. As insti-
tuicoes podem contribuir para melhorar as condicdes de trabalho, desenvolvendo e
disponibilizando (p.ex.):
®m Directrizes para a avaliacdo de sintomas de abuso
Procedimentos padréo para lidar com a violéncia doméstica
A possibilidade de ser acompanhado/a por um/a colega mais experiente
Orientaco especial para membros do pessoal mais jovens
Formas de trabalho em equipa para permitir a comunicacéo e a discussao
Aconselhamento ndo-directivo
Apoio de pessoal externo
Equipas moveis de intervencdo em situacdo de crise
Trabalho voluntario

"Mais visitas domicilidrias (seriam desejdveis) ...muitas das pessoas ficam gratas s6
por terem alguém que as escute. Muitas delas comecam a contar ...contar o que se
passou...ou vdo dar um passeio e comecam a conversar. (E necessdrio) que esteja Id
alguém disponivel para a pessoa... para esta poder fazer confidéncias com alguém

que ndo esteja a olhar para o reldgio.” (Enfermeira domicilidria, Austria)
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SINTESE E RECOMENDACOES

Salientamos o papel importante que
desempenham as equipas técnicas e as
equipas de coordenacado que estdo direc-
tamente envolvidas na identificacdo e na
intervencdo em situacOes de violéncia
contra mulheres idosas em contexto fa-
miliar. Mencionamos, também, as possi-
bilidades que as instituicdes tém de me-
Ihorar as suas estruturas e condicoes de
enquadramento do trabalho para lidar
com estes casos. Mencionamos a impor-
tancia de intervencoes preventivas utili-
zando os recursos ja existentes.

Mas: N&o sdo so os servicos de saude
e 0s servigos sociais que podem melhorar
a intervencdo neste dominio; € também
responsabilidade de decisores/as politi-
cos/as intervir. Sequem-se alguns exemp-
los de medidas para a accdo:

®m lancar a discussao publica sobre a violéncia doméstica contra as pessoas idosas e
despertar consciéncias para a responsabilidade da sociedade no sentido de prover
um sistema de cuidados de qualidade as pessoas idosas

®m  Disponibilizar mais recursos na area da saude e dos servigos sociais para as
pessoas idosas

®m [ntegrar o tema na formacdo profissional basica e complementar dirigida a
profissionais relevantes (p.ex.: médicos/as, profissionais de saude, técnicos/as de
servico social, agentes policiais)

m  Adaptar os quadros legais existentes - frequentemente formatados para
combater a violéncia contra mulheres jovens e criancas - no sentido de ir
ao encontro das necessidades das vitimas mais velhas

®  Promover formas de cooperacéo entre servicos sociais e de saude e
organizacdes de apoio as vitimas
Recomendacdes mais detalhadas poderdo ser consultadas no documento de reco-

mendacdes politicas que € parte integrante do projecto "Quebrar o tabu”. O capitulo

seguinte foca a situagfo nacional em Portugal. Contem algumas informacdes especifi-
cas sobre o pais e contactos de institui¢des as quais se pode recorrer.

‘8 CONTRIBUTO NACIONAL

1. INTRODUCAO

Assiste-se a uma intolerancia crescente em relacdo a violéncia doméstica mas a
sociedade portuguesa em geral continua a aceitar pacificamente as condigoes de pri-
vacao, abandono e isolamento que afectam um grande numero de pessoas idosas em
Portugal. Por outro lado, uma percepcao generalizada do envelhecimento directamente
associada a "menor capacidade, menor competéncia e menor dignidade” alimenta ati-
tudes e comportamentos discriminatorios em relacdo as pessoas idosas.

Apesar de tudo, as pessoas idosas, particularmente as mulheres idosas, continuam a
desempenhar um papel importante na manutencdo das redes familiares de apoio e das
relacOes inter-geracionais. As redes familiares de apoio sdo, na realidade e maioritaria-
mente, redes femininas de apoio mutuo.

A violéncia contra as mulheres idosas em contexto familiar € simbolicamente uma
violéncia contra-natura e, portanto, quando ocorre, € dificil de ser revelada ou até re-
conhecida tanto pela vitima como pelo/a agressor/a. Sentimentos de medo (de abandono
ou institucionalizacéo), auto-culpabilizacdo, vergonha sdo alguns dos componentes
emocionais subjacentes a persisténcia de tantas situacoes, em tantos casos escondidas,
de violéncia contra pessoas idosas e, em particular, contra mulheres idosas.

0s dados mais recentes sobre a violéncia doméstica em Portugal’ mostram a pre-
valéncia relativamente baixa deste tipo da viol€ncia contra as pessoas idosas: entre 5%
e 8% segundo as diversas fontes. Apesar destas percentagens relativamente baixas, os
relatorios das diferentes entidades também mostram que existe um aumento significa-
tivo no numero de situacoes denunciadas que envolvem violéncia contra pessoas ido-
sas. O Relatério Anual de Seguranca Interna relativo a 2006 indica que entre 2004 e
2006 o numero de vitimas de violéncia doméstica com idade igual ou superior a 64 anos
quase duplicou: de 346 casos para 683.

2. QUADRO LEGAL NACIONAL E ESTRUTURAS DE APOIO

As politicas contra a violéncia em Portugal enquadram-se na legislacdo em vigor,
nomeadamente no que se refere aos procedimentos criminais, uma vez que a violéncia
doméstica é considerada um crime publico desde 2000.% As politicas contra a violéncia
doméstica sdo ainda enquadradas pelos Planos de Acgdo Nacionais contra a Violéncia
Doméstica, existentes desde 1999.

Ndo existem servicos de apoio especificos dirigido a violéncia contra as pessoas
idosas. Contudo, existe uma linha de apoio nacional - Linha do Cidadao Idoso - sob a
responsabilidade da Provedoria de Justica, que tem como objectivo informar as pessoas
idosas sobre os seus direitos e beneficios. Existe também uma linha nacional de apoio
especificamente dirigida a violéncia doméstica, da responsabilidade da Comissao para a
Cidadania e Igualdade de Género, com o objectivo de dar aconselhamento e apoio gra-
tuitos as pessoas vitimas de violéncia doméstica, incluindo pessoas idosas. A Linha Nacio-

—_
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nal de Emergéncia Social, com caracter gratuito - sob a responsabilidade do Instituto de
Seguranca Social - também da apoio de emergéncia, nomeadamente em casos de vio-
|€ncia doméstica.

As ONGs activas no dominio do apoio a vitima e da violéncia doméstica contra as
mulheres constituem outras fontes importantes de apoio a pessoas idosas vitimas de
violéncia doméstica. Associacdes sem fins lucrativos que trabalham com pessoas idosas
também disponibilizam servicos de apoio, embora nao especificamente dirigidos a situ-
acdes de violéncia. As forcas de sequranca - no ambito das suas actividades regulares
de policiamento de proximidade - estdo a desenvolver um projecto especifico de pre-
vencio e proteccdo®, direccionado para aumentar a sequranca das pessoas idosas.

1) APAV, 2007, CIDM, 2006, GSC, 2006; MAI, 2007.
2) Lei 7/2000, que altera o artigo 1520 do Cddigo Penal.
3) Programa Apoio 65 - Idosos em Seguranga.

3. LISTA DE CONTACTOS

® Linha do Cidadéo Idoso: 800203531
www.provedor-jus.pt/idoso.htm

m Servico de Informacéo as Vitimas de Violéncia Doméstica: 800 202 148
m Linha Nacional de Emergéncia Social (LNES): 144

m CIG - Comissdo para a Cidadania e Igualdade de Género
Av. da Republica, 32 -19, 1050-193 Lisboa
Tel.: +351 21 7983000
www.cig.gov.pt

m APAV
Rua José Estévdo 135 - A -Piso 1, 1150-201 Lisboa
Tel.: +351 21 358 79 00
Hotline: 707 20 00 77
www.apav.pt
Endereco electronico: apav.sede@apav.pt

= UMAR
Rua de S. Lazaro, no 111,19 1150-330 Lisboa
Tel.: +351 218 873 00
www.umarfeminismos.org

= AMCV
Tel.: +351 21 3802160 | Fax: + 351 21 3802168
www.amcv.org.pt

m  Associacdo Coracdo Amarelo
R. Guilherme de Azevedo, 8 r/c Dto., 1700-221 Lisboa
Tel.: +351 21 7958167
Endereco electrénico: secretariado@coracaoamarelo.org

APAV, 2007; CIDM, 2006; GSC, 2006, MAI, 2007.
Lei 7/2000, que altera o artigo 1520 do Cédigo Penal.
Programa Apoio 65 - Idosos em Seguranga.







