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“Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e direitos.”

Declaracéo Universal dos Direitos do Homem (1949), art. 1°
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Resumo

A presente dissertacdo tem como tema central a “Violéncia contra os idosos-
Prevaléncia e fatores preditivos”. O envelhecimento e a longevidade da populacdo estdo a
suscitar novos problemas sociais, dos quais a violéncia contra as pessoas idosas é apenas
um de muitos.

A dimensao desta problematica requer a realizacao de estudos que proporcionem um
maior conhecimento, sobretudo na sociedade portuguesa. Pretende-se, assim, contribuir para
a pesquisa e reflexao em torno de um tema que nem sempre tem merecido a devida atencao
da sociedade civil.

A literatura sugere que existem diferentes formas de ajudar e a lidar com as vitimas,
contudo, as medidas contra os agressores sao insuficientes, permitindo que a violéncia se
repita e a justica se enfraqueca. A auséncia de punicdes firmes transmite a mensagem de
que proteger os mais vulneraveis nao € prioridade, deixando aberturas para que o ciclo de
abusos continue. Contudo, a educacéo pela punicao pode ser limitada na sua eficacia a longo
prazo. Quando se trata de temas tao sensiveis como a convivéncia intergeracional, o cuidado
com idosos e o fortalecimento de lagos familiares, a sensibilizacdo e a promogao de redes de
apoio sao estratégias muito mais construtivas e transformadoras.

O objetivo geral deste estudo foi essencialmente conhecer a visdo dos técnicos, que
trabalham na area das pessoas idosas, sobre a problematica da violéncia e quais os fatores

que influem para a sua existéncia.

Palavras-chave: Violéncia contra os idosos; Sociedade envelhecida; Abusos; Justica.
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Introducao

A etapa do desenvolvimento que é relevante para este estudo € chamada de velhice.
Fala-se muito sobre o velho, o envelhecido, o idoso ou qualquer outro termo para representar
0 que ultrapassado, utilizando-se quase sempre uma conotacéo pejorativa da palavra. Por
outro lado, apreciamos um bom vinho (de preferéncia velho), o juizo (que muitos de nés nunca
teremos nao importa quao velhos nos tornemos), o classico em todas as suas formas, as
fotos antigas, o valor da histéria e, portanto, do que é velho, histérico e arcaico. Estamos
todos a viver esse paradoxo da sociedade ocidental moderna numa constante luta pelo
equilibrio entre as perdas e ganhos que acompanham o processo da nossa existéncia.

O envelhecimento € uma etapa crucial no ciclo de vida humana, que engloba uma
série de processos biologicos, de percegcdo, crescimento, desenvolvimento e
amadurecimento. E um processo natural da vida que traz consigo diversas necessidades
biolégicas, psicoldgicas e sociais para os idosos, que constituem um grupo vulneravel na
sociedade. A medida que a populacdo envelhece, é esperado que os idosos precisem de
mais apoio ao nivel das suas atividades diarias, o que pode exercer uma pressao adicional
sobre os seus familiares (Gholipour et al., 2020).

Porém, lamentavelmente, nem todas as familias estdo preparadas para lidar com os
desafios de cuidar dos seus idosos. Fatores sociais especificos, como urbanizacéo,
modernizag¢do e mudancas nos valores tradicionais, frequentemente resultam em contradicdo
entre os sistemas de valores das geragdes mais antigas e mais jovens. Isto pode levar a falta
de aceitagcado e cuidado adequado com os idosos por parte das familias, o que gera um
ambiente propicio para o abuso de idosos em ambito doméstico (Gholipour et al., 2020).

O problema da violéncia contra os idosos tem recebido cada vez mais reconhecimento
internacional como uma questao amplamente difundida e em crescimento, o que requer uma
atencéo imediata e prioritaria por parte dos sistemas de saude, agéncias de bem-estar social,
formuladores de politicas e do publico em geral (Pillemer et al., 2016). Os nossos super-herois
do passado agora precisam de ajuda.

O abuso de idosos ou violéncia contra idosos pode assumir diversas formas. De
acordo com a American Psychological Association (2012), a violéncia contra idosos € uma
grave violagao dos direitos humanos que ocorre quando um adulto ou pessoa mais velha é
submetido a danos fisicos, emocionais/psicoldgicos, sexuais ou financeiros. Além disso, a
violéncia contra idosos também pode ocorrer na forma de negligéncia intencional ou nao
intencional por parte de um cuidador (American Psychological Association, 2012).

De acordo com a OMS (Organizacdo Mundial de Saude), a populacédo idosa
ultrapassara a populagdo infantil o que resultara em um mundo povoado por pessoas

extremamente velhas (OMS, 2011b). Essa desproporgdo demografica, sem precedentes, faz-
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nos refletir sobre o seu efeito na economia, saude e educacéo, sem falar em mudancas de
carater individual e participacao social que podem realcar o problema da violéncia contra
idosos.

Segundo os dados de uma revisao efetuada por Mikton et al. (2022), a violéncia contra
idosos pode ter consequéncias graves, impactando negativamente a vida das vitimas. Estas
consequéncias incluem lesbes fisicas, danos emocionais, sofrimento psicolégico, problemas
de saude mental, declinio no funcionamento cognitivo e perda de solidariedade e confianga
familiar. Para além disso, este problema pode levar a institucionalizacdo dos idosos, colapso
financeiro e afetar ndo apenas as vitimas, mas também as suas familias e a sociedade em
geral (Mikton et al., 2022).

Como tal, a prevencao torna-se uma abordagem fundamental, dado que procura
intervir antes que ocorra o abuso e a violéncia, evitando que as vitimas sejam expostas a
danos fisicos, emocionais e psicolégicos. Além disso, a prevencao também procura auxiliar
0s agressores, proporcionando-lhes intervengdes e apoio adequados para que possam
modificar os seus comportamentos violentos (Pinto,2023).

Nesse seguimento, optou-se por escolher abordar o tema da violéncia contra os
idosos, tendo-se proposto um estudo empirico cujo objetivo central € compreender e analisar
as manifestacdes e as consequéncias da violéncia contra idosos, tanto em contextos
institucionais como domésticos.

O presente trabalho esta organizado em duas partes fundamentais, uma tedrica e
outra pratica.

Na parte tedrica, correspondente ao enquadramento tedrico, € apresentada uma
revisdo da literatura sobre varios topicos associados a violéncia contra idosos.

Na segunda parte, correspondente ao estudo empirico, apresenta-se o método
usado, para conduzir esta pesquisa, que se baseia numa abordagem qualitativa, visando a
exploragao detalhada das experiéncias dos técnicos envolvidos no projeto Maria. O projeto
Maria foi o projeto inspirador para avangar com a escolha do tema da dissertagédo. Este
projeto tem como principal foco a protegéo e apoio aos idosos que infelizmente sofrem de
violéncia. O projeto ndo s6 revelou a magnitude do problema, mas também destacou a
urgéncia de agoes efetivas para combater a violéncia. A escolha de um estudo qualitativo
justifica-se pela necessidade de compreender em profundidade os significados e as
implicagdes da violéncia na vida das vitimas de acordo com os técnicos, algo que numeros
ou estatisticas, por si s6, ndo conseguem alcancar.

Contudo a segunda parte deste trabalho também se rege por abordar questbes
fundamentais para o desenvolvimento da investigacao, incluindo a formulagao do problema
de pesquisa, os objetivos a serem alcangados, a questdo de partida, bem como a

caracterizacdo da amostra e os instrumentos utilizados para a recolha de dados. Além disso,
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descrevo os procedimentos metodologicos adotados e apresento os resultados obtidos,
buscando uma analise detalhada que contribua para a compreensao aprofundada do tema
estudado.

Por ultimo, apresenta-se uma reflexao final.

12
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Parte |- Enquadramento tedrico

Capitulo I- A problematica dos maus-tratos contra idosos

1. Avioléncia como comportamento social

Ao longo de varios séculos, a violéncia doméstica, no casal ou na familia foi
considerada um comportamento que pertencia a esfera privada e, consequentemente,
ignorado colocando em pratica o ditado “entre marido e mulher, ndo se mete a colher”.

Neste sentido, torna-se dificil definir um comportamento violento, comum a todos os
paises, tendo em conta que a perce¢ao do acontecimento varia consoante a legislagéo,
cultura e etnicidade do pais em que estamos inseridos (Costa & Duarte; 2000).

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

A violéncia doméstica constitui uma forte violagao dos direitos humanos, na medida
que decorre de diversas formas de uso de poder, desde a dominagdo ao controlo de um
individuo sobre outro.

A OMS define violéncia como sendo “o uso intencional de forga fisica ou do poder,
real ou em ameaga contra si préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma
comunidade, que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo” (WHO, 2002, p.30). Conceito que
considera a natureza do ato violento, incluindo os que resultam de uma relacdo de poder
como no caso de ameagas e intimidagao (WHO, 2002).

A violéncia ndo ocorre simplesmente de forma isolada sendo influenciada por uma
ampla variagao de valores socioculturais e politicos (Mattews e Goodman, 2013). Apesar de
sua estrutura heterogénea, pode-se afirmar que a violéncia € uma forma comum de agressao
destrutiva. Tal dimensao permite que o uso de termos como abuso, agressdo, maus tratos,
abandono e negligéncia sejam usados como sinénimos.

Ha muito que as ciéncias procuram explicar a violéncia. A contribuicao da Psicologia
€ rica com producgdo de inumeros estudos nesta area, tentando responder a questées que
nos intrigam dia a dia. A busca pela compreensao desse fendmeno respeitando disposi¢cdes
individuais ou sociais seriam inuteis sem a consideracdo dos aspetos multiculturais
circundantes. Dessa forma, o tema integra a influéncia de fatores bioldgicos, psicoldgicos e
socioculturais considerando o valor contribuinte de cada vertente que, se apresentado de

forma isolada, seria incompleto.
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Portanto, diante da amplitude de fatores que envolvem o estudo da violéncia, pode-
se afirmar que compreender esse fendbmeno tentando encontrar padrées unitarios em seu
conceito é tarefa talvez mais complicada do que estuda-lo em sua esséncia, ponderando a
integracdo de componentes diversos especialmente quando se ressalta a variabilidade dos
valores de conduta de acordo com a natureza da sociedade na qual o fenédmeno € definido.

Sabe-se que, no decurso da histéria, todos os tipos de sociedades humanas
experienciam eventualmente, algum tipo de confronto fisico embora nem todas as formas de
conflito resultem em agressao. A agressao, como parte do temperamento ou personalidade
do individuo, € um conceito que, em Psicologia, conta com o apoio das Teorias
Psicodindmicas e Bioldgicas.

Recebemos ao nascer, a heranga de nossos antepassados: o instinto de atacar, de
proteger, de preservar e destruir. A agressao € associada com intento, apesar de se saber
que, essa, por sua vez, nao resulta necessariamente em agao. O ato agressivo ou decorrente
de agressao é, na maioria das vezes, inserido na definicdo de violéncia (Anderson &
Bushman, 2002) sendo seu grau de tolerancia associado com evidéncias visiveis ja que
agressodes que resultam em sequelas fisicas ou sangramentos sdo menos toleradas (Simao,
2006).

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

O crime de violéncia doméstica € aplicavel a episédios de agressao entre pessoas
que mantenham ou tenham mantido uma relagdo de proximidade ou intimidade no seio
familiar.

Neste sentido, a violéncia doméstica pode ser desmistificada em trés categorias: num
primeiro ponto, situa-se a relagdo conjugal, ou equivalente, que abrange os casos de
celebragao do matrimonio, a unido de facto e a relagdo de namoro, na segunda categoria
inserem-se as relagdes “de sangue”, isto é, a ascendéncia e descendéncia, por fim,
encontram-se as relagdes mantidas com terceiros a outro titulo de privacidade (Simdées, 2015,
p. 15).

Nao obstante do destacado anteriormente, importa realcar que o termo Violéncia
Domeéstica tem sido criticado por ser omisso na nomeagao dos seus protagonistas (vitima e
agressor/a), nos tipos de violéncia, por nao deixar explicito o facto de a violéncia ocorrer
também no espaco publico (ex.: stalking). No entanto, a literatura cientifica, por forma a incluir
outros formatos relacionais, como as unides de facto, o namoro, as relagdes LGBT, bem como
outros alvos da violéncia, como os homens, deu lugar a outros termos: “partner violence”
(“violéncia no casal’), “intimate partner violence” (“violéncia entre parceiros/as intimos/as ou

violéncia nas relagdes de intimidade”), para situar a problematica num espectro alargado das
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relagcbes afetivas intimas entre pares, contribuindo para a evolugado dos quadros legislativos.
Portugal é exemplo claro desta evolugdo (Comunidade Intermunicipal do Médio Tejo,2020,
p.20).

No entanto ndo podemos esquecer que, embora existam estas definicbes conceptuais
que nos permitem compreender este tipo de violéncia como algo que ocorre em contextos de
intimidade, sendo este um fendmeno complexo, heterogéneo em situacdes e experiéncias
(tipos de relagao, formas de violéncia), transversal (diferentes classes e estatutos sociais) e
multidimensional, em termos de tipologia, severidade, frequéncia e intensidade é importante
compreender o quadro legislativa que o suporta (Comunidade Intermunicipal do Médio
Tejo,2020, p.20).

Em Portugal a definicao legal de Violéncia Doméstica passa por critérios especificos.
Aimportancia de conhecer estes critérios esta aliada a uma pratica profissional de exceléncia,
pois neste instrumento € onde o/a técnico/a encontra as respostas imediatas para a

seguranca e protecao da vitima (Comunidade Intermunicipal do Médio Tejo,2020, p.20).
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2. Violéncia contra idosos

O reconhecimento de que os mais velhos s&o vitimados foi lento, mas & hoje um
fendmeno cada vez mais evidente dentro do atual processo de envelhecimento populacional
mundial.

A violéncia e 0 abuso sobre as pessoas mais velhas ndo sdo fendmenos atuais. Até
ao século XX a violéncia era entendida como algo natural e com pouca ou nenhuma
expressao publica. A questdo assume visibilidade no pos-guerra, com a Declaracdo dos
Direitos do Homem, a Declaragao dos Direitos da Criancas e, posteriormente, na década de
60 do século XX, com a reivindicagao dos Direitos das mulheres face a autoridade masculina.
Foi neste contexto que surgiram os primeiros estudos sobre esta questdo (WHO,2002). No
inicio a violéncia foi identificada como problema social e da idade, para mais tarde ser
assumida como um problema de saude publico e de justi¢a criminal e, atualmente, como uma
questao de direitos humanos (WHO, 2002).

Nos dias de hoje procura-se uma definicdo abrangente que possibilite criar um
consenso internacional sobre o conceito de violéncia, abuso e maus-tratos aos idosos. Este
ainda nao foi conseguido devido, em parte, ao modo como os paises o0 conceptualizam, com
diferentes expressdes que decorrem dos diferentes contextos culturais. Habitualmente
assume-se a nogao de violéncia sobre o idoso tal como é definida pela WHO (2002) e também
pela Comissao Europeia (EC,2008, p.2):

Um ato simples ou repetido, ou auséncia de agao apropriada, que
ocorre no contexto de qualquer relacionamento em que haja uma
expectativa de confianca, que causa dano ou tensdo a uma pessoa
idosa (WHO,2002 & EC, 2008).

No Conselho da Europa (2002) definiu maus-tratos como “ato ndo acidental ou
omissao que prejudica a vida, a integridade fisica e psicoldgica de uma pessoa mais velha,
prejudica o desenvolvimento da sua personalidade e/ou dano e compromete a sua segurancga
financeira”. A questao do dano causado pela omissdo ganha pertinéncia nestas duas ultimas
definicbes e remete a violéncia para uma questdo para juridica. Em termos legais, o ato de
violéncia e abuso involuntario ou intencional sobre idosos representa sempre uma omissao
(Dias, 2007).

Para Minayo (2003), “a violéncia € um conceito referente aos processos, as relagdes
sociais interpessoais, de grupo, de classe, de género, ou objetivadas em instituicdes quando
empregam diferentes formas, métodos e meios de aniquilamento de outrem, ou de sua
coacao direta ou indireta, causando-lhe danos fisicos, mentais e morais”. Esta definigdo

integra uma visao mais alargada em termos sociais da nog¢ao de violéncia sobre os idosos.
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A violéncia contra os idosos é estrutural e tende a agudizar-se no Portugal de hoje.
Esta tendéncia s6 pode ser contrariada com medidas para evitar os riscos associados a um
envelhecimento sem qualidade de vida, mas possibilitar que sejam prevenidos, no quadro da
melhoria dos niveis de prestagdo do sistema de seguranga social (através do aumento das
pensdes mais baixas, por exemplo) e através da promogéo da qualidade e do alargamento
da rede de prestacao de cuidados e servigos sociais, com particular concentragao do esforgo
publico na resposta as necessidades dos mais velhos. Ora o contexto atual evidencia que
estes riscos parecem ter transitado para contextos de perigo, nomeadamente com o recuo
do estado social e todo um conjunto de politicas sociais que apontam para um sentido inverso
(Carvalho,2013, p.140).

Nas sociedades democraticas, os direitos humanos sio direitos fundamentais no
funcionamento dos Estados e os direitos civicos, politicos e sociais fazem parte do quotidiano
dos cidadaos. Apesar disso, sdo constantemente violados e prevalecem os abusos e a
violéncia sobre os grupos considerados mais frageis, como as mulheres, as criangcas e 0s
idosos. O acréscimo destes fendmenos tem impulsionado as organizag¢des internacionais a
divulgarem orientacdes no sentido de conceptualizar e atuar face a este problema
(WHO,2002; Strumpel e Hackl,2008).

A Constituicdo da Republica Portuguesa (LC N.° 1/2005) da especial atencao a
problematica das pessoas idosas. O texto da constituicdo favorece assim, em linhas gerais,
a existéncia de uma politica integrada e multissetorial focalizada na populagédo idosa. No
Artigo 72° a terceira idade, consagra-se a “politica de 3.2 idade” (N. °2) que se apresenta
como sendo de cariz multissetorial, nos planos econémico, social e cultural e remete para
finalidades positivas (de autonomia e realizagdo pessoal, através da participagéo), a par da
atencao a problemas potenciais (de isolamento e marginalizagdo). Ora a quebra do contrato
social evidencia formas de violéncia contra a pessoa idosa e, consequentemente, coloca em
causa o bem-estar dos nossos idosos (Carvalho,2013).

Decisivo foi o Ano Internacional das Pessoas ldosas (1999), no qual o tema da
violéncia foi proposto pela APAV, comegando a ser desenvolvido um longo trabalho de
reflexdo, busca de conhecimento, aproximacgado as vitimas, formacao de profissionais e,
transversalmente, foi tentado um avivamento frequente da consciéncia social e uma chamada
de atencdo dos decisores politicos. Algumas iniciativas devem ser assinaladas, como as
campanhas de sensibilizacdo publica da APAV, a publicagcdo de manuais de procedimentos
para técnicos, a formagdo de grupos de trabalho de peritos (como € o caso do Grupo de
Trabalho da Direcdo Geral de Saude para a Prevencado da Violéncia Contra as Pessoas
Idosas) e a celebragao do Dia Internacional de Sensibilizagdo Sobre a Prevengao da Violéncia
Contra as Pessoas Idosas (15 de Junho), promovido pela International Network for the

Prevention of Elder Abuse (INPEA). Neste dia, varias entidades, publicas e privadas, apostam
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numa forma geral e eficaz de prevengao deste fendmeno, alertam a consciéncia social para
a sua existéncia e, simultaneamente, para a sua prevencgao.

Em Portugal, o fendmeno da pobreza nas pessoas idosas é conhecido dos
investigadores, dos interventores e dos legisladores. Estes tém, nestes ultimos anos, tomado
algumas medidas para modificar o fendmeno. A pobreza nos idosos diminui nestes ultimos
anos devido, em parte, a introducdo das denominadas politicas ativas, isto &, politicas
territorializadas e participadas por todos os agentes nelas implicados. Muitas destas medidas
tém sido concretizadas no dmbito dos PNAI (Plano Nacional de Ag¢ao para a Inclusao), cuja
finalidade é ndo s6 melhorar as condi¢des das instituicbes que atuam com este grupo social,
mas também aumentar os recursos financeiros das pessoas idosas mais pobres, como é o
caso do Complemento Solidario para Idosos (CSl) (Carvalho, 2013, p.147).

Este tipo de politicas foi afetado pela crise econdmica e financeira da maioria dos
estados europeus. Se, por um lado, houve melhorias nos rendimentos dos idosos, o atual
contexto de austeridade, fruto da divida soberana, acarreta um recuo do Estado na protegao
das populagdes mais fragilizadas, neutralizando muitas das medidas anteriormente tomadas
(Carvalho,2013, p.147).

O impacto da pandemia de COVID-19 veio agravar ainda mais a situagao dos idosos,
expondo vulnerabilidades ja existentes. Os idosos foram particularmente afetados em varias
dimensdes: social, econémica, fisica e emocional. A pandemia trouxe desafios adicionais,
como o aumento do isolamento social devido as restricdes de circulacao, o medo constante
de contaminacéo e as dificuldades no acesso a servicos de saude essenciais. Para muitos, a
soliddo foi intensificada pela auséncia de visitas familiares, enquanto as medidas de
contencdo muitas vezes interromperam os cuidados regulares e o suporte comunitario.

Além disso, o impacto econdmico da pandemia pressionou ainda mais 0s recursos
disponiveis para os idosos, especialmente aqueles em situagéo de vulnerabilidade financeira
ou dependentes de instituicdes. Paralelamente, houve relatos de aumento de violéncia
doméstica contra idosos durante o confinamento, evidenciando a necessidade urgente de
politicas publicas que protejam esta populacdo e garantam condi¢cdes adequadas de vida,
especialmente em momentos de crise

Para Bavel e colaboradores (2010), a violéncia sobre as pessoas idosas pode ser
analisada sob varias perspetivas, das mais individualistas as mais generalistas, abordando-
as dentro do sistema familiar, como questao intergeracional (integradas nas teorias do poder
e do género, no contexto da dignidade humana e dos direitos humanos, ou como resultado
do desenvolvimento da sociedade). Vejamos de uma forma breve cada uma destas
perspetivas.

Em termos tedricos, a violéncia sobre as pessoas idosas €, por vezes,

conceptualizada como uma questado individual, social e de saude. Nesta linha de analise,
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Bavel e colaboradores (2010, p.37) consideram que as teorias individualistas tendem a
explicar e a interligar a violéncia sobre as pessoas idosas a sintomas patolégicos ou a
doencgas, comportamentos de dependéncia, perturbacdes de personalidade, sobretudo do
agressor. Desta forma, a violéncia é assumida como uma questdo social e de saude
(Magalhaes,2010).

Associa-se este tipo de violéncia ao sistema familiar, como resultado do stress familiar
e ao impedimento das pessoas idosas se realizarem como pessoa (Bavel et al.,2010, pp.37-
38). Esta perspetiva é concebida como uma “constelacado de poderes”, em que homens e
mulheres, e restantes membros da familia, atuam como pontes entre espaco publico e o
privado. Neste enquadramento, quando existem pessoas idosas dependentes a cargo,
podem surgir conflitos no sistema familiar, sobretudo quando se identificam situacbes de
stress entre os que necessitam de cuidados e os que prestam os cuidados (Sequeira, 2007;
Sousa, Figueiredo, & Cerqueira, 2004). Estes cuidados sao prestados, muitas vezes, numa
l6gica de 24 horas, motivo pelo qual o sistema familiar tem tendéncia a ressentir-se e a
propiciar uma mudanga negativa nas relagdes entre os seus membros.

A violéncia sobre as pessoas idosas também pode ser analisada a partir de uma
perspetiva intergeracional. Significa que adquire um padrao de replicagao intergeracional,
resultante de questdes culturais (Lewis, 2019, p.40). A continuidade de ciclos de violéncia,
geracao apds geragao, pode promover a violéncia sobre as pessoas idosas, pois 0 modo
como as pessoas interagem e comunicam depende da sua trajetéria de vida.

Identificam-se ainda perspetivas que abordam a violéncia a partir do desenvolvimento
humano, reportando-se a questdo do individualismo e da relagdo entre o desenvolvimento
econdmico, o que torna as pessoas idosas mais vulneraveis a violéncia (Bavel et al., 2019,
p.40).

Autoras como Minaya (2003) e Magalhaes (2010) propdem uma visdo mais alargada
da nogao de violéncia sobre pessoas idosas. Concebem-na como um conceito referente aos
processos, as relagdes sociais interpessoais, de grupo, de classe, de género, ou objetivadas
em instituicdes, quando empregam diferentes formas, métodos e meios de aniquilamento de
outrem, ou de sua coacgao direta ou indireta, causando danos fisicos, mentais e morais. Esta
abordagem pode incluir-se nas teorias feministas sobre o poder e o género. O poder é
definido como a capacidade de controlar e manipular as pessoas idosas por se encontrarem
numa posigao de fragilidade social. Daqui decorre uma interessante analise do género, que
salienta que as mulheres, na sociedade patriarcal, sofrem sempre mais violéncia do que os
homens, por se encontrarem numa posi¢cao de ainda maior fragilidade e de menor poder.

E possivel verificar nas definicdes acima citadas, a pratica de violéncia, influencia
uma série de fatores que Campos e Neto (2008 citado por Azevedo, 2015) consideram

relacionados com a anulacido da qualidade de vida que se verifica quando existe violéncia.
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Estes fatores, manifestam-se a nivel de saude (fisica e mental), as deteriora¢des funcionais,
o valor que ¢é atribuido a vida, as percegdes e condicdes sociais e econdémicas, a adaptagao
do individuo, entre outros.

Neri (2005, citado por Azevedo, 2015) refere que a preocupagao para com os idosos,
comegou a ser uma problematica mais acentuada nos ultimos anos, devido ao
envelhecimento crescente da populagédo, do aumento da longevidade e da esperanca média
de vida, que coloca varios desafios a nivel de saude, social e outras areas que se dedicam
ao envelhecimento, e pretendem proporcionar uma qualidade de vida melhor e em funcao da
€época que se vive.

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

Em Portugal, os dados reportam-se as participagdes de ocorréncia de violéncia
doméstica® as forgas de seguranca (Policia de Seguranga Publica- PSP e Guarda Nacional
Republicana- GNR) e as denuncias de crime e outras formas de violéncia a Associagdo
Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV). A forma como os dados sdo publicamente
apresentados reflete que estas instituicdes seguem uma orientagdo conceptual de abuso de
idosos como subsidiaria do conceito mais amplo de violéncia contra os mais velhos que
ocorre na esfera familiar. A definicdo que atualmente reune maior consenso abrange
ocorréncias quer no espaco familiar, quer institucional, alargando desse modo o perfil do
agressor a qualquer pessoa com quem o idoso mantém uma relagdo de confianga. Salienta-
se, ainda, que ambas as fontes seguem o mesmo critério etario para a classificagdo de uma
pessoa como idosa, designadamente ter 65 anos ou mais.

Segundo os autores Paulino (2019) e Costa (2019), as autoridades policiais
registaram, entre 2010 e 2015, um aumento da violéncia doméstica contra idosos de 8,3%,
ndo obstante a quebra verificada em 2011.

Segundo Rodrigues (2016), a situacdo de dependéncia, em que, pelo facto de o
individuo idoso ndo poder autonomamente gerir a sua pessoa e os seus bens, sujeitando a
pessoa idosa a intervengao nao legitima de familiares e/ou cuidadores, a alienagao de bens

e desta forma suscetivel a abusos de ordem material e financeira.

! Devido as limita¢cdes da forma como os dados estatisticos s3o publicados pelas entidades oficiais,
apenas se apresentam os dados relativos a violéncia doméstica.
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Todos os fatores e razbes acima enunciadas, contribuem para que muitos destes
crimes ainda sejam omitidos da justica, dos sistemas de saude, das respostas sociais e da
comunicagao social. Assim, ndo existem estatisticas que divulguem o numero real sobre a
problematica da violéncia, devido as razdes que levam a vitima a n&o proceder a denuncia.
Entre as razbes apontadas, a quebra da ligacdo dos lagos familiares, leva a que muitas das
vezes as vitimas recorram ao siléncio, isolamento e por vezes negacao da existéncia do
crime, quando esta é detetada. Neste sentido, importa ressaltar que a eficacia da intervengao
nesta area, muitas das vezes fica comprometida, tendo em conta que, como acontecem em
ambiente fechado, sao dificeis de provar (Rodrigues, 2016, citado por, Soraia Ferreira, 2020,
p.23).
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3. Sinais indicadores da existéncia de situagcoes de violéncia

Conhecer os sinais de alerta de violéncia contra idosos nao € tao facil quanto pode
parecer.

Ao notar sinais estranhos no idoso, ha quem possa associar estes sinais a possiveis
doencas da terceira idade ou até mesmo a fragilidade da pessoa idosa. Outras vezes, as
justificacbes do agressor sao altamente convincentes, alegando que jamais seriam capazes
de atentar contra a integridade fisica ou psicoldgica do idoso.

A prépria revelagao por parte da pessoa idosa de que é vitima de crime e de violéncia
constitui o primeiro indicador. Por sinal, 0 mais especifico e sensivel de qualquer indicador.
Devemos acreditar sempre numa pessoa idosa quando conta que foi ou esta a ser vitima.

Mas um indicador é simplesmente isso. A sua presenca nao confirma
necessariamente a existéncia da vitimagao. Antes, deve colocar-nos de sobreaviso e obriga-
nos a indagar sobre a situagao para podermos, com maior informacao, ter a certeza de que
estamos diante de um novo caso de crime e de violéncia contra pessoas idosas.

A literatura cientifica e a pratica clinica tém possibilitado a identificagdo de um conjunto
de indicadores que se encontram associados as diferentes formas de violéncia que integram
a tipologia de maus-tratos a idosos.

De acordo com a APAV (2010) e APA (2012), alguns dos indicadores de maus tratos
€ a violéncia fisica, violéncia sexual, violéncia psicolégica/emocional/verbal,
violéncia/exploragéao financeira e negligéncia/abandono.

A violéncia fisica advém de hematomas ou arranhdes na regido dos bragos ou
pescoco, sinais de ter sido amarrado, isto &, escoriagdes ou marcas de corda nos pulsos e/ou
tornozelos, lesdes sem explicagdo, como feridas, arranhdes, nédoas negras ou cicatrizes
recentes, fraturas dsseas, luxagoes ou rutura de ligamentos. Quando uma pessoa apresenta
um relato de excesso de medicamentos ou aparente incapacidade de aderir a terapéutica ou
se recusa em se deslocar ao servigo de urgéncias devido a lesdes repetidas é motivo de
preocupagao.

No que toca a violéncia sexual, os indicadores sao as nédoas negras nos seios ou
genitais, doencas venéreas ou infegdes genitais inesperadas, hemorragia genital ou anal sem
explicagao, bem como, apresentar roupa interior rasgada, manchada ou com sangue.

Ja a violéncia psicolégica/emocional/verbal passa pela pessoa idosa encontrar-se
emocionalmente perturbada, com alteragdes comportamentais inexplicaveis, com medo ou
suspeigao/paranoia infundados, demonstrarem uma grande auséncia de interesse na
interacdo social, isolarem-se, terem insénias constantes, depressao, baixa autoestima e

depreciacao e/ou ameacas por parte de membros da familia.
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No entanto, nas tipologias de maus-tratos mais comuns também se verifica a
violéncia/exploragao financeira onde os idosos podem apresentar perdas inexplicaveis de
dinheiro, de cheques, de cartbes de crédito e de cartbes de multibanco, levantamentos
significativos da conta da pessoa idosa, tal como, as assinaturas de cheques e outros
documentos nao coincidirem com a da pessoa idosa e as mudangas suspeitas de
beneficiarios de testamentos, seguros ou de bens. O desconhecimento por parte da pessoa
idosa do seu proprio estado econdmico infelizmente € uma das situagdes mais recorrentes.

Por dltimo, no que toca a neglicéncia e abandono os indicadores sédo sobretudo a
degradagdo progressiva da saude sem causa evidente, perda de peso, ma nutricéo,
desidratacdo, auséncia de higiene pessoal ou das instalagcbes onde a pessoa idosa esta
alojada, uso de vestuario inadequado. Quando se suspeita que a pessoa idosa € deixada em
casa muito tempo, sem poder sair ou pedir ajuda, em caso de necessidade ou de a pessoa
idosa ser deixada sozinha numa unidade de saude, mesmo depois de ter alta médica € um
alerta para o profissional ficar vigilante. Igualmente preocupante é encontrar um idoso com
deméncia a ser deixado sem supervisdo, que apresente auséncia de acessorios e
acompanhamento médico (6culos, andarilho, prétese dentaria, aparelho auditivo,
medicamentos, etc.) e com falta de condi¢cdes de seguranga da habitagdo (aquecimento,
material elétrico sem protegao).

Os fatores de vulnerabilidade, relativos a vitima, dizem respeito a caracteristicas que
quando presentes num determinado contexto e/ ou individuo, predizem um aumento da
probabilidade de existéncia de violéncia, pois a vitima encontra-se mais suscetivel ao risco.

Considera-se que quanto maior a idade, maior a vulnerabilidade da pessoa idosa,
sendo por essa razao a idade, um fator relevante a considerar (Jeon et al., 2019; Torres et
al., 2017).

E definido por determinados estudos que a etnia contempla um fator de
vulnerabilidade, porém n&o é um fator de analise clara, uma vez que nao € mencionado que
tipo de grupos étnicos tém maior propenséao para a vitimagao (Bows, 2017; Day et al., 2017).

Viver em ambientes rurais pode também potenciar a violéncia, pois tendencialmente
existem crencas elevadas de legitimagao de violéncia, levando a que, muitas das vezes, haja
determinados comportamentos que nao séo classificados como sendo violentos (Killick,
Taylor, Begley, Anand, & O’Brien, 2015).

Verifica-se que o consumo excessivo de alcool, por parte dos agressores, se relaciona
com o aumento de violéncia sofrida, uma vez que tal consumo as pode deixar mais
vulneraveis e, também, mais reativas face a determinados comportamentos (Johannesen &
Logiudice, 2013).

Embora grande parte dos estudos acerca da violéncia sobre pessoas idosas exclua

individuos com problemas cognitivos e comportamentais (deméncia), € notério, através
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daqueles que os incluem, uma forte associacdo com a existéncia de comportamento violento
(Pillemer et al., 2016). ldosos com dificuldades cognitivas, problemas comportamentais,
doencgas psiquiatricas ou problemas psicolégicos, apresentam maior risco de violéncia, pois
a sua vulnerabilidade aumenta e a sua capacidade de defesa a comportamentos violentos
diminui (Burnes et al., 2015; Day et al., 2017; Johannesen & Logiudice, 2013; McCausland,
Knight, Page, & Trevillion, 2016; Pillemer et al., 2016; Torres et al., 2017; Yon et al., 2018).
Muitas das vezes as vitimas apresentam deficiéncias motoras e incapacidade para se
defenderem o que, por sua vez, se relaciona, em parte, com a existéncia de dificuldades
econdmicas, baixo rendimento, nao utilizacdo de servigos de saude e isolamento (Burnes et
al., 2015; Johannesen & Logiudice, 2013). A estas fragilidades de saude, vém associadas
questbes de dependéncia fisica e muitas vezes emocional, associadas ao declinio da idade
avancgada, sendo dos fatores de risco com mais impacto na vida das vitimas, visto haver uma
elevada probabilidade de estas virem a depender de alguém ou de algum servico (Bows,
2017; Bruele et al., 2019; Day et al., 2017; Penhale, 2010).

Individuos com rendimentos escassos e com dificuldades no apoio social, apresentam
maior propensao a vivenciarem situagdes de violéncia (Bows, 2017; Bruele et al., 2019;
Burnes et al., 2015; Day et al., 2017; Johannesen & Logiudice, 2013; Yon et al., 2018). Esta
escassez econdmica pode desenvolver uma dependéncia financeira da vitima para com o
agressor, constituindo também essa dependéncia um risco para vitima (Altintas, & Aslan,
2019; Pillemer et al., 2016).

Afalta de acompanhamento por parte dos servigos sociais e das diversas instituicoes,
€ também um fator que importa mencionar, pois quando o apoio social é baixo ou inexistente,
criando muitas das vezes isolamento social, existe uma grande probabilidade de ocorrer
violéncia no seio familiar da vitima (Bows, 2017; Bruele et al., 2019; Jeon et al., 2019;
Johannesen & Logiudice, 2013). Crengas negativas sobre o envelhecimento, que incluam
atitudes e esteredtipos em relacdo a pessoa idosa, contribuem para uma normalizagdo da
violéncia e perpetuagéo desse comportamento violento (Pillemer et al., 2016).

Por norma, as vitimas tendem a coabitar com outros individuos, mas desenvolvem
poucos lagos sociais (Penhale, 2010). Aos altos niveis de vitimagdo estdo também
associados baixos niveis de educagao (Bows, 2017; Jeon et al., 2019).

E também pertinente mencionar que a violéncia contra as pessoas idosas esta
relacionada com o(a) agressor(a) e o ambiente familiar onde a vitima esta inserida
(Chokkanathan, 2015). Um mau relacionamento familiar aumenta a vulnerabilidade das
vitimas, potenciando o risco a que estao sujeitas (Jeon et al., 2019; Altintas, & Aslan, 2019).
E, por isso, necessario ter-se em consideragao as caracteristicas dos idosos, dos membros
da familia, bem como o ambiente familiar envolvente, sendo que pertencer a uma familia

disfuncional aumenta a probabilidade de violéncia (Chokkanathan, 2015; Torres et al., 2017).
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Posto isto, os maus-tratos a pessoas idosas constituem uma grave violagdo dos
direitos humanos que carece de uma intervengao urgente. Além disso, o fendmeno da
violéncia contra pessoas idosas consubstancia um grave problema de saude publica que
resulta em sérias consequéncias para a saude das vitimas, que se traduzem num aumento
da morbilidade, mortalidade, institucionalizacdo e admissdo em unidades de cuidados de
saude primarios, o que por si sO acarreta efeitos devastadores nas familias e, igualmente, na
sociedade global (Paulino & Costa 2019, p.76).
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4. Tipologia da violéncia contra idosos

E possivel distinguir diferentes formas de maus-tratos a idosos que se podem traduzir
em violéncia fisica, violéncia sexual, violéncia psicolégica e emocional, violéncia financeira e
exploragcao material e, ainda, negligéncia e abandono.

Diversos investigadores defendem definicbes mais amplas de maus-tratos a idosos
que incluam a autonegligéncia, a violéncia doméstica na velhice, a violéncia espiritual
(negacao de valores e crengas culturais ou religiosas ou obrigacdo de aceitagdo de
determinadas crencgas ou valores de ordem religiosa ou cultural), e fraude na prestagao de
cuidados de saude (Beaulieu, Leclerc, & Dube, 2003; Bomba, 2006; Joshi & Flaherty, 2005;
McDonald & Collins, 2000; Walsh & Yon, 2012). Porém, algumas formas de violéncia sédo
frequentemente excluidas das definigdes de maus-tratos. Por exemplo, a inexisténcia do
envolvimento de um agressor fundamenta a exclusdo da autonegligéncia das tipologias de
maus-tratos a idosos. Por outro lado, outras definicdes levam a sobreposi¢des. A violéncia
doméstica contra pessoas idosas pode ser enquadrada numa das formas de violéncia ja
enunciadas enquanto o abandono pode ser visto como uma forma extrema de neglicéncia.
Além disso, qualquer forma de maus-tratos pode ocorrer sozinha ou em combinacdo com
outra forma de violéncia (Perel-Levin,2008). Com efeito, a investigagao tem demonstrado que
o fendmeno dos maus-tratos a idosos se carateriza precisamente pelo recurso simultaneo a
diferentes formas de violéncia (Greenberg, Mckibben, & Raymond, 1990; Podnieks, 1992a,
1992b). A este respeito, Anetzberger (1998) concluiu que em 89,7% das vezes, os maus-
tratos psicoldgicos surgiam acompanhados por outras formas de violéncia.

Neste seguimento, diversos estudos e autores como Paulino & Costa (2019), NCEA
(2015), Barboza (2016), entre outros, caraterizam-se as formas mais frequentes de violéncia
contra pessoas idosas associados as tipologias de maus-tratos.

De acordo com o National Center on Elder Abuse a violéncia fisica pode ser definida
como:

(...) a agao intencional de alguém que ocupa uma posi¢ao de confianca
em relacdo a pessoa idosa vulneravel que pode causar lesdes
corporais, dor fisica ou incapacidade no idoso (NCEA, 2015, p.1).

Os maus-tratos fisicos podem incluir comportamentos violentos como infligir impactos
(com ou sem recurso a objetos), esmurrar, pontapear, bofetear, morder, queimar e a aplicagao
de qualquer outra agao nefasta em termos fisicos (Barboza,2016; Jesso & Tutty, 2005; Joshi
& Flaherty,2005; McDonald & Collins,2000).

Apesar de encontrar as suas raizes histéricas no conceito de granny battering
proposto por Baker, em 1975, a definicdo de maus-tratos fisicos a idosos foi evoluindo,

usufruindo de conclusdes decorrentes de estudos na area dos maus-tratos a menores e da
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violéncia conjugal (Jackson,2016b; Mysyuk, Westendorp, & Lindenberg, 2013). Ainda que
mais intimamente associado ao fenémeno da violéncia conjugal do que aos maus-tratos a
menores, 0s maus-tratos a idosos sao definidos, ainda, por uma vulnerabilidade acrescida,
associada ao envelhecimento e a identificacdo do agressor como um prestador de cuidados
sobre o qual existe uma expetativa de confianga (Policastro & Finn,2015).

Ja a violéncia sexual pode ser entendida como

(...) qualquer contacto ou exposicdo de natureza sexual sem
consentimento da pessoa idosa e perpetrado por alguém numa posigao
de confiancga. Inclui o contacto sexual com um idoso incapaz de prestar
consentimento informado (NCEA, 2015, p.8).

Os maus-tratos sexuais incluem todo um conjunto de atos ndo consentidos de
natureza sexual, nomeadamente os de natureza fisica, mas também a exposicao forcada da
pessoa idosa a conteudos pornograficos ou obrigar a pessoa idosa a despir-se (Barboza,
2016).

Quando cometido por pessoas conhecidas da vitima idosa, os maus-tratos sexuais
podem comecar com manifestagdes encobertas, através de comentarios inapropriados ou
ameagas, progredir para a coagado da pessoa idosa para que observe ou escute conteudos
sexualmente explicitos, e escalar para caricias ou beijos, contacto oral-genital, penetragédo
com recurso a objetos e formas mais extremas de violagdo. No contexto de uma relagao de
intimidade, a atividade sexual ndo consentida pela vitima vulneravel, tal como forgar a pessoa
idosa a atos de natureza sexual quando esta exausta, doente, ou adormecida, sao
comportamentos que se inserem nos maus-tratos sexuais (Brandl et al.,2007).

No que toca aos maus-tratos psicolégicos pode-se definir como “o(s)
comportamento(s) verbal(is) ou ndo verbal(is) de alguém numa posi¢cdo de confianga em
relacdo a uma pessoa idosa vulneravel que resulta em dor psicoldgica, angustia, ou
sofrimento no idoso” (NCEA, 2015). Provavelmente, o tipo de violéncia mais dificil de definir
sera a violéncia psicoldgica. Ao contrario do que ocorre com outros tipos de maus-tratos, esta
forma de abuso ndo deixa marcas fisicas e raramente proporciona outras provas tangiveis da
sua ocorréncia. Adicionalmente, apesar de ser mais frequente do que a violéncia fisica ou
sexual, a probabilidade de ser proporcionada intervencdo adequada para proteger a vitima
de maus-tratos psicoldgicos é inferior (Behl, Conyngham, & May,2003; Loue,2005).

Um dos maiores obstaculos ao estudo sistematico da violéncia psicologica a pessoas
idosas é o desafio inerente a sua avaliagao. Por um lado, os maus-tratos psicoldégicos séo
habitualmente avaliados com recurso a instrumentos psicométricos que nao foram
concebidos especificamente para medir esta forma de violéncia nem desenvolvidos para
utilizacdo com amostras de adultos com défices cognitivos (Conrad et al., 2011; Wiglesworth

et al., 2010). Por outro lado, os instrumentos psicométricos podem nao identificar todas as
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formas de maus-tratos psicoldgicos e a validade dos seus resultados pode variar consoante
o contexto onde ocorreu o alegado abuso (Castle & Beach,2013).

Ja ao nivel da violéncia financeira/economica ou exploragéo define-se como “(...) a
apropriagao ou uso indevido, ou a ocultagao dos recursos, patriménio ou ativos pertencentes
a pessoa idosa. O agressor é alguém que se situa numa posicao de confianga em relagéo a
pessoa idosa, e que atua visando o seu lucro ou beneficio de um terceiro, através de meios
de coacéo, seducéo, intimidacao, engano ou outras formas de exercer influéncia” (NCEA,
2015, p.5).

A respeito da violéncia economica praticada sobre o idoso, um conceito que também
merece ser referenciado € o de abuso ou maus-tratos fiduciarios, que se traduz na
administracdo indevida do patriménio do idoso por uma pessoa de confiangca, com a
obrigacdo legal de =zelar pelos seus interesses economicos, seja através da sua
representacao legal (e.g., servicos de advocacia), tutela ou curatela (Conrad et al., 2011;
Stiegel, 2008; Stiegel & Klemm, 2008).

No dominio da violéncia financeira podemos entender o conceito de vulnerabilidade
como um défice na capacidade de administracéo financeira por parte da pessoa idosa. Wood
e colaboradores (2014) defendem que a memodria, célculo e as fungbes executivas sdo
elementos fundamentais nas aptiddes cognitivas relevantes para a capacidade financeira.
Apesar do declinio das capacidades cognitivas do idoso, em muitos casos verificam-se
prejuizos econdémicos devido a ma representagdo ou administragdo do seu patrimoénio por
uma pessoa de confianga, sem que haja qualquer défice cognitivo no idoso (James, Boyle, &
Bennett,2014; Quinn,2002).

Por fim, a negligéncia em relagao a pessoa idosa € uma forma de violéncia em tudo
semelhante a outras formas de violéncia. Apesar de existir um corpo teérico cada vez mais
consolidado, a investigagdo sobre a negligéncia como forma de maus-tratos a idosos € ainda
incipiente (Mysyuk et al.,2013).

Os maus-tratos infligidos sob a forma de negligéncia sédo frequentemente distinguidos
da seguinte forma (Barboza,2016):

» Negligéncia fisica- definida como a desconsideracao de necessidade basicas da vida
quotidiana. Por exemplo, a falha em providenciar alimentagéo, vestuario, cuidados de
higiene ou os cuidados diarios quando alojado numa instituicdo (Joshi &
Flaherty,2005);

» Negligéncia médica- definida como a falha na prestacéo dos cuidados ou intervengéo
médica para um problema de saude existente. Por exemplo, ignorar a necessidade de
uma dieta especifica, ndo encaminhamento para um profissional de medicina quando
necessario, ndo contemplar os efeitos secundarios de determinada medicacgéo, ou

nao agir perante o surgimento de determinada sintomatologia, negar medicacao,
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exceder a medicagao prescrita ou simplesmente nao cumprir como definido na

prescricao de determinado farmaco (Jesso & Tutty, 2005; Joshi & Flaherty,2005);

» Abandono- quando o idoso é totalmente votado a solidao pelo prestador de cuidados;

» Neglicéncia passiva- definida como maus-tratos n&o intencionais devido a
incapacidade de o prestador de cuidados dedicar os cuidados adequados ao idoso.
Esta incapacidade pode dever-se a insuficiéncia ou inexisténcia de formacao na area,
doencga ou stress e sobrecarga no cumprimento das necessidades da pessoa idosa
vulneravel;

» Neglicéncia ativa- definida como privagao intencional de cuidados a pessoa idosa pelo
prestador de cuidados, causando angustia e agravando quaisquer problemas de
saude fisica ou mental. Este tipo de maus-tratos resulta da recusa deliberada de bens
e servigos com o intuito de causar dor e sofrimento ao idoso;

» Autonegligéncia- quando a pessoa idosa deixa de prestar determinados cuidados a si
prépria. Estao incluidas nesta forma de maus-tratos as falhas na toma da medicacao
prescrita, na alimentagao, nos cuidados de higiene, ou qualquer outro comportamento
que ameace ou ofenda a propria integridade fisica;

» Abuso de direitos consagrados- que consiste na desconsideragao e recusa a pessoa
idosa de direitos civis e constitucionalmente previstos (tal como previsto no
ordenamento juridico).

O reconhecimento da autonegligéncia e da negligéncia de terceiros pelos profissionais
de saude, seguranca social e do sistema judicial é desafiador devido a falta de tempo,
recursos e ferramentas adequadas para investigar e avaliar eventos histéricos, o que pode
dificultar conclusdes confiaveis (Mauro Paulino & Dalia Costa, 2019, p.74).

O Relatério Mundial sobre a Violéncia e Saude (2002, citado por Nogueira, Freitas e

Almeida, 2011) estima que 4 a 6% dos idosos sejam vitimas de violéncia doméstica.
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5. Perfil da vitima e dos agressores- alguns dados estatisticos

Segundo o Manual para Agentes qualificados/as de atendimento a vitima
(Comunidade intermunicipal do Médio Tejo, 2020) a violéncia ndo é um problema recente,
todavia apenas ganhou maior destaque mediante os movimentos feministas que
denunciaram a realidade social como uma grave violagao dos direitos humanos, perpetrada
no interior do seio familiar e sob o olhar cumplice da matriz social. Outrora legitimada em
termos legais e econdmicos, passou efetivamente a ser objeto da definicdo de politicas
publicas e de intervencao no sentido de fazer face ao fenémeno.

As repercussodes sao notoérias através do crescente numero de vitimas, de recluséo,
ocupacao do sistema de justica, indemnizagdes nao remuneradas por parte dos/as
agressores/as de violéncia doméstica, lares desfeitos e da reproducdo de comportamentos
nas geragdes que se seguem. Além dos crescentes custos sociais e econdmicos, que incidem
sobre o isolamento social, o estigma do nucleo familiar, o absentismo laboral, a dependéncia
da segurancga social, que pode ser cronica ou temporaria e econdémica ou psicoldgica, as
despesas dos servicos de saude, justica, policia, casas de abrigo e dos servicos de
atendimento direcionados aos/as respetivos/as familiares, agressores/as e vitimas de
violéncia.

Algumas das repercusses traumaticas mais habituais nas vitimas de violéncia
incluem danos corporais, fisicos e cerebrais, em determinados casos irreversiveis,
comportamentos depressivos que, em casos especificos, abrangem a tentativa ou
consumacao do suicidio, perturbagdes alimentares, medo, disfungdes sexuais, perturbacoes
da ansiedade, fobias, sentimentos de vergonha, culpa, baixa autoestima, ataques de panico,
hipervigilancia, perturbagbes da memoéria e cognitivas, passividade, vulnerabilidade,
isolamento social, alteragées da imagem, dos padrdes de sono, perturbag¢des de stress pos-
traumatico, dependéncia emocional, autoconceito negativo e evitamento.

Em suma, a exposi¢ao a violéncia pode despoletar varias situa¢des adversas, sendo
varios os fatores que influenciam o impacto traumatico da vitimagao experienciada, como € o
caso da severidade, da frequéncia, dos tipos de violéncia, da existéncia de rede de apoio
familiar e social, dos recursos institucionais, pessoais, sociocomunitarios e familiares
disponiveis, dos contextos e condigdes de ocorréncia da violéncia, da gravidade dos danos
produzidos e da histéria prévia de vitimagao.

Posto isto, os fatores de vulnerabilidade relacionados a vitima, referem-se as
caracteristicas que quando presentes num contexto e/ou individuo especifico, predizem um
aumento da probabilidade de ocorréncia de violéncia, uma vez que a vitima se encontra mais

suscetivel ao risco (Almeida et al., 2020).
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Segundo a literatura, as mulheres tendem a ser mais vulneraveis a violéncia do que
os homens (Carmona-Torres et al., 2015; Fernandes & Silva, 2016; Gil et al., 2014; OMS,
2011; Soares et al., 2010). Esta tendéncia pode estar relacionada com certas estruturas de
cariz patriarcal que ainda estdo presentes em algumas sociedades, nas quais inferiorizam as
mulheres face aos homens e que as tratam como se fossem sua propriedade (Cao et al.,
2014; Mysyuk et al., 2013). Neste tipo de comunidades, € comum encontrar familias que se
caracterizam por um perfil mais autoritario por parte dos seus elementos e por uma hierarquia
rigida, na qual o homem possui o poder e o controlo de toda a dindmica familiar. Em alguns
casos, a violéncia € usada como meio de manter o controlo, e esse tipo comportamento
violento é muitas vezes transmitido as geragdes subsequentes (Brozowski & Hall, 2010; Caos
et al., 2014).

De acordo com meta-analises sobre a violéncia contra a pessoa idosa (e.g., Ho CS
et al.,, 2017; Yon Y et al., 2017), constatou-se que a medida que as mulheres envelhecem,
especialmente aquelas que residem em paises ndo ocidentais (e.g., Asia) apresentam maior
probabilidade de sofrer abusos, enquanto que a taxa de violéncia ndo difere por género nos
paises ocidentais desenvolvidos. No entanto, num estudo desenvolvido por Chokkanattan
(2014), a india apresenta uma perspetiva diferente, afirmando que a pessoa idosa do sexo
masculino tem maior risco de vitimizagdo. Com base em estudos internacionais, incluindo
relatérios de Portugal (Gil et al., 2015), india (Chokkanathan & Lee, 2005), Irlanda (Naughton
et al., 2010), Israel (Lowenstein et al., 2009) e México (Giraldo-Rodriguez & Rosas-Carrasco,
2013), indicam que as mulheres sao mais propensas a sofrer de violéncia em comparagao
com os homens.

Aidade da vitima é um fator crucial para a compreensao desta problematica, uma vez
que quanto mais avangada € a idade maior sera a vulnerabilidade da pessoa idosa (Jeon et
al., 2019; Torres et al., 2017). Essa vulnerabilidade esta relacionada com o aumento da
incapacidade e a deterioragdo do estado de saude da pessoa idosa (Gil et al., 2015b). De
acordo com OMS (2011) a idade média da vitima idosa de violéncia é de 75 anos ou mais.
Segundo Acierno e colaboradores (2010) individuos com idade igual ou superior a 80 anos
sao particularmente mais vulneraveis, enfrentando um grande risco de serem vitimas de
violéncia econdmica ou sofrerem de negligéncia.

Em Portugal, num estudo realizado por Gil e colaborares (2014), com uma amostra
de 1.123 pessoas com mais de 60 anos, observou-se que individuos com idade igual ou
superior a 80 anos estdo mais suscetiveis a sofrer de abusos. De acordo com outras fontes
(e.g., APAV, 2015; Gil et al., 2015b) a violéncia fisica, psicoldgica e sexual &€ mais prevalente
em pessoas idosas com idades compreendidas entre os 60 e os 69 anos.

O estado de saude da pessoa idosa é um fator amplamente discutido na literatura,

abordando questbes relacionadas com as capacidades funcionais, condicdo médica e a
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saude mental (Chokkanathan et al., 2014; DeLiema et al., 2012; Dong et al., 2014; Duque et
al., 2012; Giraldo-Rodriguez el al., 2015). Idosos com dificuldades cognitivas, problemas
comportamentais (e.g., agressividade) doengas psiquiatricas ou problemas psicoldgicos,
(e.g., depresséo, deméncia, ansiedade) apresentam maior risco de violéncia, pois a sua
vulnerabilidade aumenta (Burnes et al., 2015; Day et al., 2017; Johannesen & Logiudice,
2013; McCausland et al., 2016; Pillemer et al., 2016; Torres et al., 2017; Yon et al., 2018).
Contudo, segundo a OMS (2012) estas problematicas psicolégicas podem ser uma
consequéncia da ocorréncia da violéncia, e nao fatores que os predispdem a serem vitimas.

Também as questdes étnicas e culturais associadas a este tipo de violéncia foram
examinadas em varios estudos (Beach et al., 2010; Burnes et al., 2015; Dong, 2014b; Pillemer
et al., 2016; Yan et al., 2014). Beach e colaboradores (2010) verificaram que os afro-
americanos sofrem trés vezes mais de violéncia econdmica e duas vezes mais de violéncia
psicolégica, em comparagdo com o0s caucasianos. Dong (2014b) destaca que as
comunidades de pessoas idosas chinesas e asio-americanas podem ser mais propensas a
tolerar a violéncia para nao pedir ajuda ou ndo aceitar intervengdes externas para proteger a
sua reputagao familiar. Yan e colaboradores (2014) corroboraram esses resultados no seu
estudo com uma amostra asiatica, no qual as pessoas idosas demonstraram-se relutantes
em denunciar os abusos a individuos externos a familia. Hernandez-Tejada e colaboradores
(2013) nao encontraram diferengas entre a populagéo hispanica e nao-caucasianas. Por outro
lado, Burnes e colaboradores (2015) revelaram que a populagao hispanica apresentava
menor risco de sofrer um tipo especifico de violéncia, a negligéncia.

E importante notar que a etnia pode atuar como fator protetor em certas populacdes
como, por exemplo, a populagao hispanica, a qual apresenta valores culturais que podem
contribuir para a protegdo da pessoa idosa de certas formas de violéncia devido a
proximidade familiar e a responsabilidade de cuidar da mesma. Além disso, outros fatores
(e.g., saude fisica e mental da pessoa idosa, nivel de competéncias que possui) também
desempenham um papel importante na promogao da resiliéncia e resisténcia a mesma. Neste
contexto, diversos estudos tém indicado que niveis mais elevados de escolaridade podem
ser um fator protetor contra a violéncia (Burnes et al., 2015; Gil et al., 2014).

Segundo Killick e colaboradores (2015) residir em ambientes rurais pode aumentar a
violéncia, uma vez que nestas areas tendencialmente existem crencas elevadas de
legitimag&do da mesma, o que pode gerar comportamentos que noutras circunstancias, seriam
considerados violentos e n&o séo identificados como tal. O estudo de Jeon e colaboradores
(2019) afirmou que as mulheres que vivem em dreas rurais sozinhas estavam mais
suscetiveis a violéncia.

Os idosos que apresentam um histérico de abuso de substancias estdo mais

propensos a serem vitimas de violéncia, uma vez que o consumo promove a vulnerabilidade
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das vitimas e também as torna mais reativas a determinados comportamentos (Conrad et al.,
2019; Johannesen & LoGiudie, 2013; Macassa et al., 2013). Por exemplo, Shugarman e
colaboradores (2003) descobriram que nos casos em que a pessoa idosa consumia alcool, a
prevaléncia de sinais observados de potencial violéncia contra a mesma era dez vezes
superior do que quando a pessoa idosa nao tinha esse consumo.

Ja os agressores tendem a ser maioritariamente do sexo masculino, geralmente
cbnjuges, ou companheiros, filhos ou amigos, em que seria expectavel a existéncia de uma
relacdo de cuidado e confianga (APAV, 2017; Bows, 2018; Bruele et al., 2019; Gil et al.,
2015a), especialmente na perpetracdo de abusos fisicos. Por sua vez, os cuidadores
violentos do sexo feminino, tendem a exercer atos de negligéncia para com as pessoas idosas
(OMS, 2011).

A existéncia de comportamentos aditivos por parte do agressor é bastante referida na
literatura, tanto de substancias ilicitas, como estupefacientes ou jogo (Conrad et al., 2019;
Johannesen & Logiudice, 2013; OMS, 2011). Os cuidadores que enfrentam problemas de
dependéncia tendem a ser mais temperamentais podendo perder o controlo com maior
facilidade e, por isso, nem sempre tomam decisdes benéficas para a pessoa idosa. De acordo
com Jackson (2016), cuidadores que tenham problemas com o jogo podem estar mais
predispostos para explorar financeiramente a pessoa idosa, uma vez que 23% dos que
perpetuam violéncia financeira sofrem deste vicio.

Também foram identificados a existéncia de perturbacées mentais/problemas do foro
psicolégico (e.g., depresséao, existéncia de défices cognitivos, problemas comportamentais
ao nivel das relagdes interpessoais e/ou isolamento social) (APAV, 2015; Gil et al., 2015a;
OMS, 2011).

Outro fator apontado pela literatura é a existéncia de experiéncias de violéncia na
infancia, visto que em familias onde ocorre violéncia contra pessoas idosas, geralmente existe
um histérico prévio de algum tipo de violéncia (e.g., violéncia conjugal, maus-tratos na
infancia) (Johannesen & Logiudice, 2013; Soares et al., 2010). Por sua vez, quando as
pessoas sao vitimas diretas e/ou indiretas de violéncia no passado, a pratica de
comportamentos violentos conscientes ou inconscientes, pode ser uma forma de retaliagéo
pelo sofrimento vivido no passado (Gil et al., 2015a; Mysyuk et al., 2013; OMS, 2011).

Segundo Bows (2018), ha estudos que defendem a presenca de antecedentes
criminais, incluindo condenagdes prévias de uma maioria significativa de agressées,
relacionadas com violéncia sexual ou outros crimes.

A funcéao de cuidar da uma pessoa idosa € um fator que contribui para o stress no seio
familiar, especialmente quando ndo ha nenhum tipo de apoio disponivel. Estes contextos sao
frequentemente agravados pela falta de compreenséo sobre os efeitos do envelhecimento,

bem como a inexisténcia de treino e conhecimento para realizar as tarefas necessarias de
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modo a atender as necessidades da pessoa idosa (OMS, 2011). Ao assumir a
responsabilidade pelos cuidados, o cuidador esta constantemente a deparar-se com
dificuldades e situacbes desconfortaveis ou de tensdo que lhe podem causar desconforto,
desgaste e mal-estar. Estes fatores, no cuidador, podem provocar exaustao fisica e emocional
(até mesmo burnout), mas também pode facilitar o surgimento de situacdes extremas que
propiciam a ocorréncia de incidentes qualificados como violéncia (Ribeirinho, 2020).

Henderson e colegas (2002) explicaram que a inexperiéncia do cuidador pode
promover o aumento da frustragdo, sendo que, se aliado ao mesmo, estiver a falta de
conhecimentos técnicos para lidar com o stress, surge a utilizagao da violéncia como forma
de recuperar o controlo sobre o individuo.

A andlise dos dados estatisticos sobre vitimas idosas de violéncia em Portugal e seus
agressores, baseada em documentos oficiais da APAV referentes ao periodo de 2021 a 2023,
considera os processos de apoio realizados presencialmente, por telefone, e-mail e online
pelos 84 servigcos de proximidade da instituicdo.

Durante este periodo, a APAV apoiou um total de 4.793 pessoas idosas vitimas de
crime e de violéncia, tendo ocorrido um aumento significativo de 4,8% entre 2021 e 2023.
Neste periodo registaram-se 8.921 tipos de crime e outras formas de violéncia, destacando-
se os crimes de violéncia doméstica (77,5%), ameaca e coacéo (4,1%) e injuria e difamacao
(3,5%).

No que diz respeito ao perfil da vitima, esta é geralmente do sexo feminino (76,7%). J& o/a
autor/a do crime é em cerca de 53,9% das situacdes do sexo masculino. Em 30,2% dos
casos, a vitima é pai ou mae do/a autor/a do crime.

Reconhece-se que a violéncia contra as pessoas idosas constitui um problema social,
de justica e saude publica, considerando que o seu combate eficaz pode contribuir para um
futuro mais inclusivo, onde todos sejam respeitados ao longo do ciclo de vida, nomeadamente
no contexto de um envelhecimento ativo e saudavel.

Estes crimes ndo podem ser remetidos ao siléncio.
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6. Fatores de risco e de protecao

Muitos técnicos de saude e forenses bem como a opinido publica em geral parecem
estar mais conscientes do que nunca do fendmeno dos maus-tratos na infancia e também da
violéncia doméstica. De forma significativamente menos consciente esta o problema dos
maus-tratos e negligéncia exercidos contra pessoas idosas por parte dos seus cuidadores
(José Alves, p.1).

No caso da pessoa idosa viver relagdes familiares conflituosas, a coabitagdo pode ser
um dos fatores que aumenta o risco de violéncia. Porém, também existem idosos que nao
residem com a sua familia e sdo vitimas de violéncia (Gil et al., 2015b). Também situagdes
de separagao ou de divércio podem aumentar o risco de vitimizagao (Burnes et al., 2015).

A coabitagao e a presenca de uma relacédo de dependéncia entre o agressor e a vitima
sdo fatores de risco significativos em situacbes de violéncia, especialmente quando o
agressor € um descendente casado ou solteiro (Jeon et al., 2019; Penhale, 2010; Pérez-Rojo
et al., 2009). Contudo, segundo Burnes e colaboradores (2015), a variavel “coabitagdo” nem
sempre apresenta dados coerentes, destacando a importancia de considerar outros fatores
(e.g., tamanho do agregado).

De acordo com Lachs e Pillemer (2015), o tamanho do agregado pode colocar
algumas pessoas idosas em situacées de maior vulnerabilidade, especialmente de violéncia
econdmica se se tratar de uma familia numerosa, devido a dependéncia que a mesma podera
ter da pessoa idosa. Num estudo de Burnes e colaboradores (2015), concluiu-se que pessoas
idosas ou agregados familiares com rendimentos mais baixos tém maior risco de sofrer de
violéncia (psicoldgica, fisica e negligéncia). Em contraste, Ruelas-Gonzalez e colaboradores
(2016) indicaram que pessoas idosas com niveis socioeconémicos mais elevados
apresentam maior risco de sofrer de violéncia. De facto, alguns cuidadores estabelecem uma
relacdo de dependéncia com as pessoas idosas, seja a nivel emocional como, principalmente
a nivel econémico (Momtaz et al., 2013). Quando ocorre um desequilibrio na relagéo, o
cuidador pode vir a desenvolver sentimentos de inferioridade perante a pessoa idosa devido
a falta de certos recursos (e.g., ter um emprego, rendimento estavel), estando mais propenso
a recorrer a atos de violéncia, humilhacbes e ameacas de forma a demonstrar a sua
autoridade e controlo sobre a pessoa idosa (Cao et al., 2014; Mysyuk et al., 2013).

As dindmicas familiares, conflitos e histérico de comportamentos de violéncia no
passado por parte do agressor sdo considerados fatores de risco para a ocorréncia de
violéncia contra a pessoa idosa (Chokkanattan 2014; Johannesen & Logiudice, 2013). Os
antecedentes familiares de violéncia, nas quais a pessoa idosa tem historial de ter sido ela a
prépria agressora, sao identificados como fatores que aumentam de risco de violéncia nesta
fase do ciclo vital (DeLiema et al., 2012; Chokkanattn, 2014).
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A privagao da liberdade, a proibicdo de contactos ou a inexisténcia de redes socais
de suporte estabelecidas (APAV, 2015) sdo exemplos de estratégias para isolar socialmente
a pessoa idosa, privando-a tanto de meios para obter ajuda como para provar a violéncia de
que esta sujeita (Burnett el al., 2014; Young, 2014). Estudos anteriores apontaram que a
inexisténcia de uma rede de apoio estavel representa um potencial fator de risco nos casos
de violéncia econdmica, psicoldgica e negligéncia (Gil et al., 2015b). O baixo suporte social é
considerado uma dimensao suscetivel de aumentar o risco de violéncia contra a pessoa
idosa, independentemente desta residir em areas urbanas ou rurais (Dong et al., 2013; Gil et
al., 2015). Em contraste, usufruir de apoios comunitarios e sociais pode atuar como um fator
protetor contra a violéncia auxiliando a pessoa idosa a superar possiveis consequéncias que
possam advir dos atos violentos (Soares et al., 2010).

Tendo em consideracdo os elementos sociais e culturais do meio envolvente, ha
fatores que por si s6 podem ser violentos e que contribuem para a manutencao e
intensificacdo da violéncia contra a pessoa idosa. O idadismo, pode resultar na falta de
atencao para os problemas de saude que esta faixa etaria enfrenta, bem como na tendéncia
de culpar as pessoas idosas pelos seus problemas de saude (Burnett et al., 2014). Uma
cultura que discrimina e negligéncia os idosos devido a sua idade avangada favorece a
exclusao e a marginalizagao, abrindo caminho para outras formas de vitimizagdo. Também a
falta de acesso a recursos de saude, seja por questdes geograficas, falta de acessibilidade
ou por iliteracia das novas tecnologias, pode ser uma forma de discriminagdo que prejudica
a saude e a participagao social dos idosos (Moreira, 2020).

A identificacdo dos fatores de risco pode ser uma tarefa desafiadora, devido a
complexidade inerente ao fendmeno.

A auséncia de consenso acerca da definicdo de abuso de idosos, reflete, igualmente,
a dificuldade em desenvolver um quadro tedrico integrado. Esta dificuldade também decorre
da assungao de que o abuso € um fendmeno multifacetado dificilmente explicavel por uma
teoria unificada (Santos, 2018). Por esta razao, a pesquisa tem-se focado na identificagao
dos fatores de risco que permitem prever a reincidéncia de determinados comportamentos
violentos e por esse motivo, devem ser conhecidos e estudados para que haja uma predi¢cao
do comportamento criminal, diminuindo dessa forma o risco de violéncia no futuro.

Neste sentido, Wolf e Pillemer (1989) referem quatro perspetivas tedricas que
identificam os fatores de risco e propéem a explicagdo dos abusos, nomeadamente: as
dindmicas intra-individuais, a transmissao intergeracional do comportamento violento, o
stress dos cuidadores e a perspetiva do isolamento social.

A teoria das dindmicas intra-individuais considera que os idosos que estejam sob os

cuidados de familiares que manifestem problemas mentais, emocionais ou outros tragos
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psicopatolégicos correm um risco superior de serem vitimas de abusos. O mesmo sucede
quando ha ocorréncia de comportamentos aditivos.

A transmisséao intergeracional do comportamento violento argumenta que a exposi¢cao
e a experiéncia de violéncia durante a infancia conduzem a aprendizagem de
comportamentos abusivos e provavelmente a sua reproducdo. Postula que as pessoas que
perpetram abusos sobre os idosos foram educadas em contextos familiares violentos.

O stress experimentado pelos individuos no exterior da familia é igualmente apontado
como um fator de risco de abusos sobre os idosos. Acontecimentos como o desemprego,
dificuldades financeiras, podem potenciar nos individuos comportamentos violentos.

O isolamento social é igualmente considerado como um fator de risco para os idosos,
pelo que as redes sociais de apoio sao importantes, quer como fator de moderacéao do stress
e das tensdes experimentadas pelas familias que tém idosos a seu cargo, quer como meio
de combater o referido isolamento social.

No que diz respeito aos fatores de risco, estes permitem prever a reincidéncia de
determinados comportamentos violentos e por esse motivo, devem ser conhecidos e
estudados para que haja uma predicdo do comportamento criminal, diminuindo dessa forma
o risco de violéncia no futuro.

Um argumento caro a pesquisa gerontolégica tem a ver com os niveis de dependéncia
dos idosos face aos cuidados dos membros da familia (sobretudo conjuges e filhos/as), mas
também com a dependéncia destes em relagdo aos idosos, seja no plano financeiro, seja ao
nivel da coresidéncia, situacao esta que é considerada por muitos investigadores como um
fator de risco importante (Wolf & Pillemer, 1989). Por seu turno, o modelo socioldgico
acrescenta aos fatores de risco supramencionados os seguintes: a incapacidade funcional e
mental da pessoa idosa, problemas de saude mental no cuidador, problemas econémicos,
comportamentos aditivos do agressor (e.g., alcoolismo, toxicodependéncia, vicio do jogo),
situagdes de isolamento, pobreza e exclusao social, entre outros fatores (Dias, Lopes &
Lemos, 2019; Ribeirinho, 2019).

Ja o modelo socio-ecolégico, utilizado pela OMS, vé o abuso de idosos como uma
complexa teia de relagbes entre trés niveis analiticos ou subsistemas distintos,
nomeadamente: o nivel macro (e.g., determinantes estruturais e sistema de crengas, normas
e atitudes face a pessoa idosa), exo e meso (e.g., sistema de relagdes de trabalho, redes
sociais de suporte formal e informal) e o nivel micro (e.g., tipo de relagdes familiares
conjugais, filiais, contexto familiar, isolamento social) (Gil et al., 2014; Dias, Lopes & Lemos,
2019).

Nenhuma destas teorias obteve acordo suficiente para serem usadas como um
quadro tedrico preferencial na explicagdo dos abusos. A Unica certeza neste campo é que

devido as multiplas configuragdes dos abusos ao nivel das vitimas, dos agressores
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(familiares, cuidadores formais, amigos, etc.) e dos contextos de ocorréncia
(familia/instituicbes) nenhuma teoria, por si s, é suficiente para explicar o fendmeno (Santos,
2018). Independentemente da diversidade dos fatores de risco explicativos, do facto de a
violéncia ser cometida em contexto familiar ou institucional, o seu efeito € muito nefasto
causando nos idosos danos fisicos, psicolégicos, emocionais e morais. Os idosos vitimas
sentem-se geralmente culpados dos abusos que Ihes sao infligidos, desenvolvem atitudes de
isolamento, baixa autoestima e depressao. A presenca de profissionais do servigo social, da
saude, das forgas de seguranga publica, entre outros, torna mais dificil a pratica de abusos
sobre esta populagcido. O apoio comunitario, a integracdo na rede alargada das relagdes de
parentesco, amigos e vizinhos sdo medidas importantes inibidoras da ocorréncia de abusos
sobre os mais velhos na familia e nas instituicbes.

No entanto, no que concerne a avaliagdo de risco, a reducdo e a prevencédo da
violéncia ndo se limitam apenas a intervencéao juridico penal, exigem também um trabalho
conjunto com outros profissionais (e.g., psicélogos) para uma abordagem mais especializada
em areas como a avaliagao de risco e o controlo da reincidéncia de comportamentos violentos
(Andrés-Pueyo & Echeburua, 2010).

O objetivo primordial da avaliacdo de risco € a prevengdo e a formulagcdo de
estratégias de gestao destinadas a reduzir o risco. Desta forma, pretende identificar os fatores
de risco e de protecdo que podem contribuir para a violéncia no futuro e compreender quais
as motivagdes para a mesma (Hart, 2001; Kropp, 2004; Monahan, 1994). Assim sendo, é
necessario gerir o risco nao sé para 0 minimizar, mas também para o eliminar (Andrés-Pueyo
& Echeburua, 2010; Douglas & Kropp, 2002). A avaliagao de risco desempenha um papel
fundamental, com impactos preventivos para a vitima (e.g., promog¢ado de um plano de
seguranga) e auxilia o sistema de justica na atribuicdo de medidas mais adequadas (e.g.,
sentenga, intervencgdo). A sua utilidade esta intrinsecamente ligada a importancia da gestao
de violéncia no contexto profissional correspondente. Este procedimento pode ser realizado
através de entrevistas de avaliagdo, recolha de dados processuais e/ou informagdes
colaterais (Andrés-Pueyo & Echeburua, 2010).

A violéncia contra a pessoa idosa pode ser identificada com maior clareza através da
utilizagédo de instrumentos especificos com esse objetivo (Floréncio & Grosii, 2014). No
ambito deste fendmeno, tém surgido diversos instrumentos e protocolos que facilitam a
avaliagao de risco. Contudo existem diferengas fulcrais no seu foco, formato, estrutura e tipos
de dados recolhidos por cada instrumento/protocolo (National Center on Elder Abuse, 2016).
A maioria dos instrumentos disponiveis na area da violéncia contra a pessoa idosa, sao
concebidos como ferramentas de rastreio ou detecido da mesma, n&o avaliando diretamente
o risco de violéncia (Storey, 2020). Atualmente, existe uma enorme variedade de ferramentas

disponiveis para avaliar o risco de violéncia contra a pessoa idosa. Alguns dos instrumentos
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mencionados abaixo, sdo exemplos de ferramentas de questionamento direto, outros
identificam sinais de abuso e outros ainda avaliam a presenca de fatores de risco.

O Hwaslek-Sengstock Elder Abuse Screening Test (H-S/EAST) (Neale et al., 1986) é
uma ferramenta de triagem destinada a identificar pessoas idosas com maior probabilidade
de sofrer de violéncia ou de estarem em risco. Os itens do instrumento foram selecionados
para detetar violagdes claras de direitos pessoais ou violéncia direta, caracteristicas de uma
pessoa idosa que a tornam vulneravel e situagbes potencialmente violentas.

O Vulnerability to Abuse Screening Scale (VASS) (Schofield & Mishra, 2003) é uma
escala de autorrelato usada para identificar mulheres idosas em risco de violéncia,
contemplando quatro fatores (vulnerabilidade, dependéncia, desanimo e coercgao).

O The Elder Abuse Suspicion Index (EASI) (Yaffe et al., 2008) foi criado para respeitar
os métodos de diagndstico dos médicos, que comumente avaliam evidéncias de suspeita de
violéncia contra a pessoa idosa. Os autores do instrumento chegaram a conclusao de que o
EASI representa o primeiro passo para criar uma ferramenta facil de utilizar que possa
esclarecer as suspeitas de um médico sobre a presenca de violéncia contra a pessoa idosa
(Cohen, 2011; Yaffe et al., 2008).

O Questions to Elicit Elder Abuse (QEEA) (Carney et al., 2003) é constituido por um
conjunto de 15 questbes para avaliar a ocorréncia de violéncia fisica, psicoldgica e,
negligéncia. Este instrumento inicialmente foi projetado para ser utilizado em contexto clinico
(e.g., rastrear a probabilidade de ocorréncia de violéncia, esclarecimento e gestdo de alguns
sintomas fisicos ou psicologicos).

O Caregiver Abuse Screen (CASE) (Reis & Nahmiash, 1995) foi desenvolvido para
analisar a violéncia cometida por cuidadores da pessoa idosa. Projetado para uso
comunitario, com o intuito de verificar a presencga de violéncia fisica, econémica e negligéncia
em pessoas idosas, provocados pelos seus cuidadores quer sejam formais ou informais.

O Elder Assessment Instrument (EAI) (Fulmer, 1984) investiga sinais de violéncia e
inclui uma avaliagédo geral acerca da pessoa idosa, incluindo o seu aspeto fisico e o nivel de
independéncia (Fulmer et al., 2004). Trata-se de uma ferramenta para identificar sinais de
violéncia, negligéncia e abandono da pessoa idosa.

O Indicators of Abuse (IOA) (Reis & Nahmiash, 1998) foi a primeira ferramenta
validada especificamente para identificar fatores de risco na problematica da violéncia contra
a pessoa idosa. O |IOA consegue identificar trés sinais principais de alerta para a ocorréncia
de violéncia:1) problemas ou questbes pessoais do cuidador; 2) problemas ou questbes
interpessoais do cuidador; 3) escassez de apoio social do recetor de cuidados e situagdes de
violéncia no passado).

A Escala de Avaliagao do Risco de Violéncia para Idosos (EARVI) (Correio et al., 2018)

foi concebida com o propésito de desenvolver uma ferramenta adaptada a realidade
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portuguesa, destinada a identificar situagdes de risco de violéncia ou situacbes onde a
violéncia possa ja ter ocorrido, podendo ser utilizado por diversos profissionais de saude.

O EASI, o H-S/EAST e o0 VASS s&o os trés instrumentos mais utilizados em contextos
de saude, devido as suas caracteristicas de medida e a sua capacidade de avaliar diversos
de indicadores de risco de violéncia (McMullen, et al., 2014). E observado que, embora os
instrumentos H-S/EAST e VASS sejam os mais utilizados e fornecerem traducbes e
validagcdes para varios contextos e culturas, eles concentram-se exclusivamente em
identificar indicadores de risco em vez de tipos especificos de violéncia. Além disso, nao
podem ser usados em pessoas idosas com comprometimento cognitivo (O’Brien-Suric et al.,
2017). Especificamente, em contexto nacional existem varios instrumentos validados
principalmente para fins de investigacao e nao em contextos clinicos (e.g., EAI, HS-EAST,
QEEA, EASI, VASS) (Judice & Sequeira, 2019).

Posto isto, em resposta ao aumento dos casos de negligéncia e maus-tratos
perpetrados contra a pessoa idosa em Portugal e pela necessidade de existéncia de uma
ferramenta que permitisse a identificacdo dos fatores de risco mais permanentes na avaliagao
deste tipo de situagdes, optou-se pela criacdo de um instrumento que atendesse as
especificidades sociais e culturais do contexto nacional. E desta forma que surge o AGED,
desenvolvido a partir de uma parceria entre a APAV, juntamente com a Egas Moniz School of
Health & Science, a Escola de Criminologia da Faculdade de Direito da Universidade do Porto
(EC-FDUP) e o Departamento de Investigacao e Agao Penal (DIAP) de Lisboa (Almeida et
al., 2020).

Esta metodologia de investigagdo da suporte aos técnicos que trabalham na area da
violéncia contra a pessoa idosa, atendendo as necessidades sociais e legislativas
relacionadas a avaliagdo de risco de vitimagéo nesta faixa etaria especifica (Almeida et al.,
2020).

Os pressupostos de utilizagdo do instrumento envolvem um conhecimento profundo
dos fatores de risco conhecidos, assim como dos fatores de proteg¢ao, da vitima e do agressor,
como da analise contextual que podera contribuir de forma direta ou indireta para a
identificagao do nivel de risco. Este ndo é considerado um instrumento psicoldgico, uma vez
que é concebido para ser utilizado de forma mais abrangente por todos os profissionais que
trabalham na area, na qualidade de Técnicos de Apoio a Vitima (TAV), ndo sendo obrigatério
ter formagao em psicologia para a sua aplicagao (Almeida et al., 2020).

O AGED ja foi alvo de estudos de validagédo em Portugal. Um dos estudos, conduzido
por Andrade (2017) aferiu algumas das suas propriedades psicométricas através da leitura e
analise de 123 processos da APAV, comparando o AGED com o Indicators of Abuse (I0OA) e
com o Danger Assessment (DA). Este ndo conseguiu determinar a consisténcia interna do

instrumento como um todo, devido ao elevado nimero de dados omissos na sua investigagao.
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Posteriormente, Morais (2019), utilizou inquéritos judiciais e, ja conseguiu niveis de fiabilidade
mais altos. Mais tarde, Quintas et al. (2019) e Cardoso (2021) conduziram investigagdes com
o objetivo de contribuir para a validacédo do instrumento. O estudo de Quintas et al. (2019),
demonstrou uma consisténcia interna do instrumento desejavel, ja no estudo de Cardoso

(2021), a ferramenta ndo revelou uma grande consisténcia interna.
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Capitulo II- Estratégias de Prevencao e Interveng¢ao em Situagoes de Violéncia

1. Estratégias de preveng¢ao

A violéncia contra a pessoa idosa é um problema global que tem recebido uma
atencdo crescente nas ultimas décadas. As denuncias e consciencializacdo sobre o
fendbmeno tem aumentado e os esforgos para o combater tém-se expandido, envolvendo a
sociedade, a comunidade politica e cientifica. Contudo, esta problematica apresenta as suas
diversas caracteristicas de acordo com os diferentes paises. Sendo assim, € importante
desenvolver estratégias eficazes para a sua detegao, prevencao e intervengao, nao so para
evitar a revitimizagcao, mas também para mitigar as consequéncias fisicas e psicossociais
(Alves & Serrao, 2018).

A OMS tem destacado a necessidade de uma abordagem multissetorial e
transdisciplinar no combate ao abuso de pessoas idosas (OMS, 2002b). Segundo a OMS
(2014) as estratégias para prevenir os maus-tratos a idosos envolvem a sensibilizagao e
capacitagao especifica de profissionais, a melhoria das politicas publicas e praticas que
respeitem os direitos das pessoas idosas em instituicdes e servicos e a disseminagao de
informagbes sobre sinais de violéncia e recursos de apoio para o publico em geral e
profissionais da area.

Atualmente, em Portugal, sdo poucas as instituicdes direcionadas a promover e a
intervir na prevencao de abuso de idosos, sendo que a mais conhecida é a APAV (Cosmescu
et al., 2020).

Contudo, existem igualmente alguns programas comunitarios que atuam neste
contexto. Atualmente, as medidas preventivas do abuso de idosos no pais englobam a
realizacao e distribuicao de panfletos criados por instituicbes publicas, a comunicagao por
parte dos meios sociais sobre casos de violéncia e 0 aumento dos niveis de formagao sobre
este tema dirigidos a profissionais (Cosmescu et al., 2020).

No entanto, verifica-se uma lacuna a nivel do desenvolvimento de “um plano nacional
para a prevengao de abuso/ violéncia a idosos, de uma abordagem multidisciplinar a
formacgao de profissionais” (Comescu et al. 2020, p.44), maior sensibilizagdo da comunidade,
maior apoio emocional e legal as vitimas, e no desenvolvimento de plataformas eletrénicas
onde os idosos possam procurar ajuda, conversar, pedir conselhos e partilhar pontos de vista
(Cosmescu et al., 2020).

Para garantir o sucesso dessas estratégias € fundamental a sua implementagéao a
partir de um processo de planeamento integrado, que inclua a avaliagao e eficacia de cada

medida e acao desenvolvidas (Costa & Santiago, 2019). Assim, qualquer programa de
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intervengdo que aborde este fendmeno, inclusive programas para a promog¢ao do
envelhecimento ativo, devem ter em consideracédo a promogao da capacitacao fisica, saude
mental e a interagdo social das pessoas idosas. Estas areas sdo dinamicas, interagem entre
si e influenciam-se mutuamente, portanto a completa integracdo destes aspetos é
fundamental para alcancar melhorias significativas na saude e no bem-estar da pessoa idosa
(OMS, 2002b).

A prevencéao para o combate da violéncia contra a pessoa idosa requer a distingao de
trés niveis, nomeadamente: o primario, o secundario e o terciario (Pillemer, Breckman,
Sweeney, Fulmer, Berman, Brown, Laureano & Lachs, 2011; Santos & Vieira, 2014).

A prevencgao primaria é orientada para a populacdo em geral na qual se procura a
reducdo real da incidéncia, ou seja, da ocorréncia de novos casos de violéncia contra as
pessoas idosas. Neste sentido:

> E primordial a divulgacdo de informacdo sobre a violéncia contra as pessoas idosas
nas diversas instituicdes de apoio as mesmas, bem como a realizagao de acdes de
sensibilizacdo dirigidas para a comunidade em geral. Pretende-se deste modo
quebrar com o siléncio que envolve esta tematica, desconstruir crencas erroneas
sobre a violéncia, bem como promover atitudes sociais positivas que reforcem os
direitos que lhes assistem e os mecanismos de protecao;

> E igualmente relevante uma intervencéo de proximidade e o aumento do suporte
social através da implementacéo do contacto nas instituicdes ou através da realizagao
de visitas domiciliarias as pessoas idosas. Nestes contactos o profissional deve
colocar questdes sobre a violéncia no contexto familiar de forma regular, direta, sem
emitir juizos de valor e garantindo a privacidade da pessoa. Mesmo que a resposta
da pessoa ldosa seja negativa compete ao profissional informar sobre a problematica.
Também nao devemos descurar a formacgdo continua dos profissionais, e dos
cuidadores informais em torno desta problematica;

» Torna-se também imperioso assegurar o cumprimento da legislagdo em vigor, bem
como o desenvolvimento de normas juridicas que fomentem a protegdo da pessoa
idosa;

» Um ultimo aspeto prende-se com a realizagdo de investigagdes, que nos permitam
conhecer melhor a extensdo e a natureza desta problematica, bem como definir
necessidades e avaliar a eficiéncia dos modelos de prevengao.

A prevencao secundaria visa detetar e intervir precocemente nos Individuos ou nos
grupos da populacao em elevado risco. Uma vez que o foco da prevengao secundarias € a
reducao da prevaléncia, é essencial que os profissionais:

» Estejam sensibilizados para o reconhecimento dos sinais/ indicadores ligados a

violéncia (fisica, psicolégica, financeira, sexual e/ou de negligéncia). Uma vez
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detetada uma situagao de violéncia contra a pessoa idosa deve avaliar-se a gravidade
a que esta sujeita;
» Potenciem uma boa articulacéo entre os servigcos sociais e de saude.

Deve assegurar-se o apoio efetivo das pessoas idosas e da respetiva rede familiar,
promovendo a coesao familiar e fornecendo servicos de alivio ao cuidador informal para
reducao dos niveis de stress.

As pessoas idosas podem hesitar confrontar quem as agride por ser a mesma pessoa
que também Ihes presta cuidados. Para além disso, podem também sentir relutancia ou medo
de retaliagdes ou vinganga. A falta de confianca nas instituicdes e na capacidade protetora
dos agentes formais reforca o sentimento de falta de protecéo. Assim, o medo de denunciar
situacdes de violéncia pode aumentar nos casos em que as pessoas idosas considerem que
o seu relato (testemunho) e mesmo provas clinicas ndo sejam suficientes e/ou nao sejam
consistentes ou crediveis (Paulino & Costa, 2019).

As crencas dominantes, evidenciadas em expressdes como “de um filho nao se faz
queixa” ou “é uma vergonha ir a tribunal denunciar um filho ou um cénjuge”, estao de tal forma
enraizadas no sistema cultural portugués que, de modo paradoxal, pode levar as pessoas
idosas a sentir culta pela situagao, silenciando-a, negando a vitimizagao ou justificando-a
(Gil,2010). Temos de admitir também a falta de conhecimento/informagéo acerca do
procedimento para denunciar a violéncia e mesmo a possibilidade de a pessoa idosa ser
confrontada com um pedido explicito para ndo denunciar a situagdo (Swagerty, Takahashi,
&Evans,1999). O que se agrava ainda mais, quando o pedido se converte em ameaga,
reforgando por esta via a violéncia psicolégica sobre a pessoa.

Estes elementos remetem para a importancia de combinar estratégias preventivas,
que enfatizam medidas de protecao, incluindo o acompanhamento das pessoas idosas, com
estratégias de reparagao, visando restabelecer lagos sociais de confianga apds a vitimizagéao
(efetiva ou tentada) e melhorando a saude fisica e mental potencialmente abalada(s) apos a
vitimizagao (Paulino & Costa, 2019).

Por sua vez, a prevencgao terciaria implica a redugéo dos efeitos secundarios e das
sequelas da vitimizag&o. Neste sentido € essencial o tratamento e a reabilitagdo da vitima de
violéncia, garantindo-se o0s apoios necessarios (médico, psicoldgico, social, juridico e/ou
econoémico).

Deve existir também uma intervengdo centrada no agressor capaz de suprir as
necessidades e problemas. E essencial a “interrupcéo do ciclo de violéncia e adogdo de
estratégias para minimizar o risco de reincidéncia” (Santos & Vieira, 2014, p. 417) por técnicos

especializados.
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Assim, como profissionais, devemos estar capacitados para, no estado de saude geral
da pessoa idosa a quem prestamos cuidados e consoante os fatores de risco, perceciona-la
como uma potencial vitima.

E fundamental reconhecer que a denuncia é importante, mas néo é suficiente. A
intervencdo adequada para as pessoas vitimas de violéncia implica a conjugagédo entre
informacao, existéncia e disponibilidade de apoio (acessivel e imediato). E fundamental a
elaboracéo de um plano de seguranga com profissionais habilitados para o fazer, capacidade
operacional e técnica para acionar o plano em caso de necessidade. Todos os intervenientes
devem estar previamente organizados entre si de forma integrada e coerente. Deste modo,
assegura-se a diminuicdo do isolamento, pessoal e social, a protecdo em relacdo a quem
agride e a atenuacgao das consequéncias da violéncia (Paulino & Costa, 2019).

No que toca ao processo de institucionalizagao, o idoso é confrontado com diversos
problemas que afetam de forma distinta a sua autonomia funcional e capacidades
(Fernandes, 2000), sendo que as consequéncias decorrentes da adaptacdo a vida
institucionalizada podem influenciar positiva ou negativamente a qualidade de vida do idoso.
Deste modo, a institucionalizagao pode ter um significado nocivo para o idoso, uma vez que
se encontra diversas vezes privado das suas atividades quotidianas e familiares, sentindo-se
limitado pelas normas da instituicdo (Pestana e Espirito-Santo, 2008).

As instituicbes que prestam cuidados aos idosos “sdo essencialmente constituidas por
pessoas, nomeadamente os idosos, os familiares, o pessoal técnico, bem como por toda a
comunidade que se encontra ao seu redor” (Chambel, 2016, p.28), sendo que “neste tipo de
valéncias, a assisténcia humana esta presente pela necessidade que o ato de cuidar tem
subjacente, onde a influéncia do dinamismo humano tem um peso bastante relevante no
carater assistencial que estas organizagdes dispdem ao seu publico-alvo” (Chambel, 2016,
p.28). No estudo de Duarte e Paul (2006-2007), em que se realizou uma avaliagao
multidimensional do ambiente institucional de um lar publico de pessoas idosas em Portugal,
os autores concluiram que devido ao reduzido numero de funcionarios, o grau de apoio aos
residentes era baixo (20%), comprometendo, deste modo, a individualizagdo do cuidado. De
acordo com a WHO (2011), as instituicbes de prestagao de cuidados aos idosos, com maior
expressdo nos lares e centros de acolhimento, ao se tornarem lugares de segregacéo,
estigma e preconceitos, potenciam a ocorréncia de violéncia.

Apesar da violéncia institucional ser uma realidade, o seu conhecimento raramente
chega as fontes de informacgao oficiais, ficando limitada a denuncia informal, tornando-se
essencial a sensibilizagdo da sociedade e dos profissionais de salde para o fato de existir
risco de violéncia em instituicdes médicas e sociais, criadas para cuidar e proteger as pessoas
idosas (WHO, 2011). De acordo com Gil e Fernandes (2011, p.9), os profissionais de saude

identificam determinadas praticas “como formas de maus-tratos e negligéncia, em contexto
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familiar, é de salientar que algumas destas praticas ndo sao consideradas, pelos mesmos,
como atos violentos ou abusivos, fazendo até mesmo parte dos normativos e procedimentos
profissionais”.

As instituicdes prestadoras de cuidados a idosos tém “inerente um conjunto de fatores,
nomeadamente, politica institucionalizadora, gestdo, pessoal técnico, qualificagéo,
desenvolvimento de formacgbes internas” (Chambel, 2016, p.29) que contribuem para a
qualidade da prestacdo desses mesmos cuidados. E fundamental combater situacdes de
isolamento social e de abuso através da adocdo de medidas preventivas e fomentar a
comunicagao entre a familia do idoso e os cuidadores (Schiamberg et al., 2011).

Segundo o Manual Titono (2010) dirigido pela APAV, devem incluir na histéria clinica,
ou na ficha individualizada que usam para cada pessoa idosa apoiada, anotagdes sobre os
fatores de risco fisico, psicologico, social e econdmico.

Primeiro, na avaliagdo das condi¢des fisicas da pessoa idosa, considera-se a
dependéncia para realizar atividades basicas, a qualidade do sono, a presenca de dor
cronica, as condi¢des habitacionais e de higiene, a alimentacao e os riscos de quedas. Essas
areas sao fundamentais para identificar necessidades de suporte fisico e ajustar o ambiente
para aumentar a seguranca e a qualidade de vida.

A seguir, sdo abordadas as condi¢des psicologicas, como solidao, capacidade de
comunicacdo, saude mental, estado de animo, intimidade, autodeterminacdo e auto-
percecdo. A avaliacdo desses fatores ajuda a identificar sinais de isolamento, depresséo,
deméncia e desrespeito pela autonomia e privacidade da pessoa idosa, fatores que podem
aumentar a vulnerabilidade a violéncia ou maus-tratos.

Em relacdo as condicbes econdmicas, sao analisadas questbes como o controle
financeiro da pessoa idosa e a sua contribuigcdo para a familia, o que pode revelar potenciais
riscos de exploracao financeira ou dependéncia econdémica de terceiros.

A avaliagdo do cuidador é igualmente crucial, considerando a sua experiéncia,
conhecimentos e capacidade fisica e mental para prestar cuidados. Sdo observadas
possiveis sobrecargas emocionais e fisicas, bem como implicagdes econdémicas e o impacto
gue a prestacdo de cuidados tem na sua vida pessoal.

A prevencdo da vitimacdo da pessoa idosa também é destacada. A pessoa idosa
torna-se mais vulneravel quando é mais dependente. Por isso, estimular a sua independéncia,
promover a interagdo social, incentivar atividades que ocupem o tempo livre e assegurar que
esta sob protecao juridica adequada sdo medidas preventivas. Além disso, a colaboracao
com instituicGes de apoio pode proporcionar recursos e suporte tanto para a pessoa idosa

guanto para o cuidador.
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Este conjunto de avaliacdes e orientacdes constitui um plano integral para assegurar
o bem-estar fisico, emocional e social da pessoa idosa, ao mesmo tempo que apoia e alivia
as pressoes enfrentadas pelos cuidadores.

Os profissionais de saude, como os médicos(as), enfermeiros(as) e outros tém um
papel fundamental na identificacdo de casos de pessoas idosas vitimas de crime e de
violéncia. Aos hospitais ou aos centros de saude chegam diariamente muitas pessoas idosas,
com as mais variadas motivacdes. Outras recebem a visita de profissionais de salde em suas
préprias casas ou nas instituicdes onde estao acolhidas. Os profissionais de saude tém, pois,
um acesso privilegiado as pessoas idosas e podem fazer, em muitos casos, uma identificacdo
bastante eficaz.

Diferentes escolas cientificas chamam a atengcdo dos profissionais para a
necessidade de se fazerem, precocemente, entrevista e observacao a pessoa idosa, dando

prioridade a fatores de risco, situagdes de maior dependéncia e de vulnerabilidade.
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2. Estratégias de intervencao

A violéncia contra a pessoa idosa é, indubitavelmente, um importante problema de
saude publica global. De acordo com Araujo et al. (2021), a sociedade n&o se encontra
devidamente preparada para lidar com os desafios inerentes ao envelhecimento, sendo
visivel diversas necessidades e constrangimentos a nivel da prestacao de cuidados, quer a
nivel de saude, como a nivel juridico e/ ou social.

Segundo Johnson e Fertel (2023), as intervengdes na problematica da violéncia contra
o idoso podem incluir a coordenacao de servigos sociais ao domicilio, de forma a evitar a
institucionalizacao do idoso e a promover a sua autonomia/ capacidade funcional, com vista
a diminuir a sua vulnerabilidade a violéncia. Também neste contexto, os servicos sociais
podem averiguar e encaminhar para as entidades competentes no caso de haver suspeitas
de violéncia (Johnson & Fertel, 2023).

Uma das etapas fundamentais na gestdo dos maus-tratos a idosos € a denuncia,
mesmo que ainda nao existam provas concretas. Muitos casos de potenciais maus-tratos a
idosos ndo sao comunicados, devido a uma série de motivos como o receio de retaliagdes ou
determinadas crencas, ja mencionadas (Johnson & Fertel, 2023).

Assim, surge a preocupagao e a necessidade da criagdo de redes de trabalho
integradas, numa vertente de intervencdo na avaliagdo e gestdo do risco de violéncia no
contexto portugués, que congregue autoridades policiais, judiciarias e entidades que prestem
apoio necessario, tais como apoio medico, psicoldgico e socioeducacional e que suportem as
mais diversas vertentes, como a prevencao, intervencéo e o apoio em situacdes de violéncia
(Comunidade Intermunicipal do Médio Tejo,2020).

A nivel juridico, como vitima de um crime, a pessoa idosa pode pedir o Estatuto de
Vitima, o qual é adquirido apds a denuncia de crime de violéncia doméstica ou institucional,
quando existem fortes indicios de que a mesma € valida, sendo entregue a vitima um
documento que comprova o referido estatuto, caso ela o pretenda. Este documento &
entregue pela autoridade judiciaria ou o 6rgao policial competente e nele constam os direitos
e deveres determinados pela lei, além da cépia do respetivo auto de noticia ou da
apresentacgao de queixa (APAV, 2019). O Estatuto de Vitima foi aprovado em anexo a Lei n.°
130/2015, encontrando-se incluido nesta.

Este estatuto determina uma série de medidas, de forma a garantir a protegéo e a
promogao dos direitos das vitimas de crimes. Os direitos que a vitima possui aquando adquire
o Estatuto de Vitima comportam direitos essenciais, 0os quais envolvem e agregam varias
matérias em cada um deles, e um dever, que também envolve alguns designios (Paulino &
Rodrigues, 2016).
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O Estatuto de Vitima também confere direitos sociais. Assim, a vitima tem direito a
beneficiar de modo totalmente gratuito de uma série de respostas sociais no admbito do
atendimento, acolhimento, apoio e encaminhamento personalizado, tendo como objetivo
primordial a sua protegédo (APAV, 2019).

O Estatuto de Vitima, portanto, reconhece a necessidade de abordar ndo apenas os
aspetos legais, mas também as necessidades sociais das vitimas, garantindo-lhes acesso a
uma rede de apoio e protegao. Isto contribui para promover a justica, a dignidade e o respeito
pelos direitos humanos das vitimas, bem como para facilitar a sua recuperacao e reintegracéo
na sociedade. E importante mencionar que estas respostas sdo disponibilizadas de forma
totalmente gratuita, garantindo que as vitimas n&o tenham que arcar com custos adicionais
relacionados a sua protecao e recuperacao (Pinto, 2023).

O Servico Social procura desenvolver politicas que visem o bem-estar e a melhoria
da qualidade de vida, intervindo nos problemas e nas consequéncias que estes tém para as
pessoas. No que respeita ao Servico Social com idosos podemos referir que sdo os
assistentes sociais que procuram promover uma melhor adaptacdo destas pessoas, bem
como de suas familias (sempre que isso é possivel), auxiliando-os na solu¢cdo dos seus
problemas. Os Direitos Humanos estao na base dessa intervencao assente nos principios da
dignidade humana e justi¢a social.

Neste contexto,

O Servico Social tem como objeto da agao a cidadania, e como objetivo intervir
na realidade social, melhorando as condi¢des de vida dos individuos e grupos,
capacitando-os para a mudancga social, de modo a aumentar a seu bem-estar
social (Carvalho, 2012, p.24).

De acordo o Manual para Agentes qualificados/as de atendimento a vitima (2020),
torna-se premente a execuc¢do de determinados objetivos, nomeadamente: a contribuicdo
para a prevengao de situagdes de risco de violéncia (ex.: eficiéncia na comunicagao no que
concerne ao encaminhamento de situagdes sinalizadas, formagéo acerca dos procedimentos
a adotar nestes casos especificos), a redugdo da vitimagdo secundaria, promovendo a
capacidade de autonomia das vitimas, e ainda, o aumento da eficacia do sistema de suporte,
promovendo a responsabilizagdo do/a agressor/a, preconizando, indispensavelmente, a
defesa dos direitos humanos e fundamentais, e os principios da seguranga, privacidade,
respeito, equidade, confidencialidade, cooperagao, responsabilizagédo e monitorizagao.

No que diz respeito aos/as profissionais aptos/as a constituir esta rede de suporte, é
primordial a constituicdo de uma organizagao especializada no suporte a vitimas de crime,
onde exista o reconhecimento do papel de cada interveniente, nomeadamente o sistema de
justica, como por exemplo, magistrados/as do ministério publico, juristas e advogados/as,

orgaos de policia criminal, profissionais da area da psicologia, servigo social e comunitario,
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instituicdbes de apoio a vitima/servicos especializados de apoio a vitima, profissionais
especializados na intervencdo com agressores/as, profissionais da area da saude e outras
organizag¢des que se afigurem necessarias e que contemplem as necessidades da vitima.

Existe a preocupacgdo e a necessidade de criar redes de trabalho integradas numa
vertente de intervengao na avaliagao e gestado de risco de violéncia, que congregue entidades,
que prestem o apoio necessario e que suportem as mais diversas vertentes.

E essencial defender os principios da cooperacdo, colaboracdo, partilha de recursos
e delegacao de servigos, resultando na coesdo e num modelo soélido e direcionado para a
prevencao e intervengao, assim como perseguir objetivos especificos.

Segundo Dias (2009), durante muito tempo, a crenga de que existia uma espécie de
“Golden Age” para a terceira idade, a qual coexistia com varias geragdes numa familia
extensa, fez-nos acreditar que a velhice era altamente valorizada e reconhecida. A realidade
dos maus-tratos em contexto familiar e institucional tem conduzido alguns paises a
implementarem politicas sociais com vista a protecédo do cidadao sénior. Entre estas politicas
contam-se as seguintes:

Incremento de medidas legislativas de protecéo dos idosos vitimas de abusos e servigos de
informacgéo;

» Campanhas de aconselhamento dos idosos sobre a necessidade de planificarem a

doenca e a reforma;

» Programas integrados de prevengao primaria (atuar na origem), secundaria (identificar
situagdes e fatores de risco) e terciaria (minimizar os seus efeitos) da violéncia contra
os idosos;

Programas de apoio aos idosos e aos cuidadores;
Identificacao das instituicbes e valéncias que intervém neste dominio;

Criagdo de um sistema de gestao integrada da informacgao relativa aos maus tratos;

YV V VYV V

Criagdo de uma estrutura integrada de resposta a situagdo de mau trato de idosos
(e.g. alojamento temporario, prestagéo de cuidados, etc.);
» Formagado de competéncias técnicas e comunicacionais entre os profissionais que
intervém nesta area.

Apresentadas algumas das medidas de politica social desenvolvidas neste dominio,
termina-se com a exposi¢gdo de um conjunto de reflexdes acerca da prépria estruturagéo do
sistema de intervengdo no nosso pais, no dominio da violéncia doméstica, da qual faz parte
0 abuso de idosos. Neste sentido, apresentam-se um conjunto de recomendagdes com
implicagdes ao nivel dos mecanismos de planeamento de politicas e de servigos sociais
(Dias, 2009).
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Qualquer intervencéo de apoio a vitima idosa deve ser efetuada apds esta prestar o
seu consentimento livre e esclarecido, sendo que esta pode, em qualquer momento, revogar
livremente o seu consentimento.

No entanto, sempre que, nos termos da lei, a vitima idosa apresente alguma limitagao
ou alteracéo das fungdes fisicas e/ou mentais, a intervencao nao pode ser efetuada sem que
seja providenciada a devida autorizagao ou assisténcia pelo Procurador do Ministério Publico
(Art°. 7 da Lei n°. 130/2015).

Junto da pessoa idosa deve ser realizada uma avaliacdo individual, a fim de
determinar os fatores de risco e de protecdo, bem como determinar o nivel de risco para a
sua integridade fisica e psiquica. Neste sentido consideram-se quatro niveis de risco:

» Baixo quando, apesar da existéncia de fatores de risco, a sua gestdo pode ser
realizada através de servigos de suporte a pessoa idosa;

» Moderado quando um ou mais fatores de risco estdo presentes, indicando ja a
necessidade de alguma intervencgao;

» Elevado quando os fatores de risco identificados sugerem que a violéncia contra a
pessoa idosa é iminente, requerendo uma intervencao adequada e imediata;

» Extremo, quando os fatores de risco presentes podem potenciar o risco de morte da
vitima.

Deve igualmente ser analisado se a vitima deve beneficiar de medidas especiais de
protecdo. Atendendo ao artigo n.° 21 da Lei 130/2015 os profissionais devem assegurar que:

» As inquirigdes sejam realizadas pela mesma pessoa, se a vitima assim o desejar, e
desde que a tramitagao do processo penal néo seja prejudicada;

» Sejam tomadas medidas para evitar o contacto visual entre a vitima e o/a arguido/a,
nomeadamente durante a prestacdo de depoimento, através do recurso a meios
tecnoldgicos adequados;

» Sejam prestadas declaragdes para memoria futura;

> E excluida qualquer publicidade das audiéncias.

Na intervengéo com a vitima idosa o profissional pode confrontar-se com uma situagao
de estado de emergéncia ou com uma situacao de crise.

Entende-se uma situagdo de emergéncia toda e qualquer situac&o vivenciada pela
pessoa que parece pér em causa a sua integridade fisica e /ou psicologica e ultrapassa as
capacidades que tem no momento para a superar ou para lidar com as circunstancias
adversas dela resultantes (Dias, 2009). A severidade e duragao da situagdo de emergéncia
provém sobretudo de trés condi¢des (Manita, Ribeiro & Peixoto, 2009):

» O grau de violéncia com que foi ameacada a integridade da pessoa;

» A capacidade prépria da pessoa para confrontar o problema;
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» A intervencdo ou auxilio imediato que a pessoa recebe apds o acontecimento
traumatico.

Por sua vez, considera-se uma intervencdo em situacao de crise quando a pessoa
idosa se confronta com um momento transitério, de reorganizacdo do Eu e/ou da Vida,
estando temporariamente sem recursos suficientes para a resolucdo de uma situacao
problematica e necessitando de ajuda por técnicos especializados para alcangar uma
resolugao positiva (Manita, Ribeiro & Peixoto, 2009). Salienta-se que a crise nao é um estado
patolégico, mas uma reacido normal de adaptacgao a circunstancias anormais, e associa-se a
outros mecanismos de sobrevivéncia psicolégica e emocional das vitimas de violéncia
continuada. Contudo, se este estado se perpetuar no tempo pode dar origem a problemas e
psicopatologias diversas, desde disturbios cognitivos, de atencdo e memdria, até as
perturbacbes emocionais €, em casos extremos, ideacao e tentativas de suicidio (Manita,
Ribeiro & Peixoto, 2009).

No eventual caso de um estado de emergéncia destacamos que a linha nacional de
emergéncia social € um servigo publico, nacional, gratuito e permanente (24h por dia, 365
dias por ano), para protecao e ressalva da seguranca de todos os cidadaos em situacéo de
emergéncia social. Esta linha da resposta a situacbes de grande vulnerabilidade e
desprote¢do, em que esteja ameagada a sobrevivéncia de uma pessoa, necessitando de uma
intervencao imediata. A este servico, podem recorrer todas as pessoas em situacdo de
emergéncia social ou que tenham conhecimento de uma dessas situagdes, como por
exemplo: violéncia doméstica, abandono, desalojamento e/ou sem-abrigo.

Aintervengdo em situacao de crise visa, como ja mencionado, resolver a crise em que
se encontre a pessoa idosa, sendo, por conseguinte, uma intervengao de curta duragéo e
consequente a situacdo de emergéncia. Esta intervencdo pode ser usada como modelo
especifico de ajuda ou surgir integrada num sistema de intervengdo mais amplo. Os
profissionais especializados na intervengdo em crise procuram fomentar estratégias de
coping e de resolugao de problemas, focalizando-se nos acontecimentos precipitantes e nos
recursos da vitima, para potencializar e otimizar as respostas disponiveis para a apoiar.
Perante uma situagao de crise, o profissional, devera junto da vitima idosa:

» Ajuda-la a encontrar as suas préprias potencialidades de resolugéo, reforgando as
suas capacidades e poder de deciséo;

» Informar sobre todos os direitos e deveres que |Ihe assistem, das diligéncias judiciais
que poderao decorrer, e da forma como as iniciar, dos varios constrangimentos ou
obstaculos que poderao advir, bem como informar sobre os apoios prestados pelas
instituicdes, informagdes presentes na legislagdo descrita no capitulo anterior;

» Otimizar todos os recursos presentes na rede de parcerias para que a vitima idosa

seja apoiada, seja qual for a decisdo que tomar;
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» Construir com a vitima um plano de seguranca pessoal que lhe permita lidar com a
violéncia, no caso de continuar a viver com o0 agressor;

» Perceber a angustia experienciada durante o processo de tomada de deciséo;

» Acompanhar a vitima pessoalmente em todas as diligéncias do processo de apoio

(como ir ao Hospital ou Centro de Saude, Gabinete Médico-Legal, Esquadra da PSP,

Posto da GNR ou Tribunal, Seguranga Social, etc.).

Nesta situagao e nao existindo suporte familiar ou de amigos, o técnico podera sugerir
um acolhimento num lar residencial ou familia de acolhimento. Em qualquer uma das
situacdes, o profissional deve elaborar um relatério psicossocial que encaminhara para as
instituicdes de destino da vitima.

Se a vitima necessitar de cuidados médicos, ou ainda apresentar marcas fisicas,
sexuais ou psicoldgicas da agressao, deve ser imediatamente encaminhada para os servigos
de saude competentes (centro de saude ou hospital) para registo da ocorréncia (de forma a
ser um elemento de prova a apresentar em tribunal). Os técnicos devem funcionar como elos
de ligacéo, facilitando o contacto e a deslocacgao as instituicbes, acompanhando sempre que
necessario a vitima idosa a esses servigos e fornecendo aos restantes profissionais 0 maximo
de informacgéao possivel para que aquela ndo seja obrigada a repetir varias vezes o seu relato
e se possa reduzir, assim, o risco de vitimizacdo secundaria ou institucional.

Se a vitima desejar regressar a casa, € necessario avaliar os riscos envolvidos nesse
regresso e estabelecer um plano de seguranca. E fundamental que o profissional a auxilie na
avaliacido do risco, através do levantamento/caracterizagao da situacao, estudo da histéria
de vitimagdo e da escalada da violéncia ao longo do tempo, exame dos processos e
dindmicas envolvidas, das caracteristicas da vitima, do agressor, das dindmicas abusivas e
dos contextos de ocorréncia, fatores de risco e de protecao.

A maioria das vitimas beneficiara de um apoio continuado, nos planos juridico, social,
economico, meédico, psicolégico/  psiquiatrico, acolhimento temporario e/ou
institucionalizagao, de forma a superar os periodos de crise, a lidar com os processos judiciais
em curso e contactos repetidos com as instancias e agentes judiciais, a elaborar as
experiéncias traumaticas, a integrar de forma adaptativa as vivéncias negativas e superar o
impacto e efeitos negativos da vitimagao, apoio esse prestado pelas instituicdes constituintes
do Nucleo de Atendimento as Vitimas de Violéncia Domeéstica.

As familias revelam-se como fundamentais nestas situagdes porque assumem o papel
social de cuidadores de idosos, tendo que ter uma grande flexibilidade e capacidade para se
adaptar as diferentes situac¢des, tendo em vista as perspetivas de vida para os seus familiares
(Gomes & Mata, 2017).

Todavia nem sempre as familias nem as respostas sociais conseguem fazer face

plenamente a estas situagdes, sendo fundamental o apoio dos poderes politicos locais e
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centrais. Assim sendo, destacamos a necessidade de existir uma maior intervencdo dos
poderes politicos e locais relativamente ao envelhecimento, para apoiar as familias e estes
idosos (Barbosa,2018).

Devido ao facto de os familiares ndo conseguirem responder as necessidades dos
idosos, bem como dos poderes politicos centrais e locais ndo proporcionarem 0 apoio
suficiente a esta populacao envelhecida, ha a necessidade de recorrer a uma resposta social
destinada a esta populagdo. De acordo com os dados fornecidos pela Carta Social
(GEP/MTSS, 2016), desde 2006 verificou-se um desenvolvimento do niumero de idosos a
recorrer a estas instituicdes, mas acontecendo de forma lenta, sendo, segundo os dados mais
recentes da Carta Social, cerca de 12,9% da populagéo idosa (GEP/MTSS, 2016).

E importante refletir se as Instituicdes dirigidas a idosos se encontram capazes de
Ihes proporcionar qualidade de vida. A entrada de um idoso numa resposta social pode
desencadear uma grande mudanga na sua vida, originando um robusto impacto. Pode
acarretar o afastamento da sua familia, rutura das suas relagdes e habitos e a necessidade
de se adaptar a uma nova realidade. Quando o mesmo acontece, desencadeia uma visao
negativa para os idosos: de abandono, de morte, de separagéo e até mesmo de sofrimento.
Além disso, associam que esta fase determina o fim da sua trajetéria de vida, nédo
apresentando perspetivas face ao seu futuro (Pimentel, 2001).

Mallon (2000) evidencia que nas Instituicbes destaca-se a individualizagdo, em que
cada idoso procura conservar a sua independéncia e autonomia, uma vez que se encontra
inserido num coletivo, tentando evitar o contacto com os restantes elementos.

Lalive d’ Epinay (2003) acrescenta que as instituicdes direcionadas para os idosos
devem prestar servicos que impere a disponibilidade de recursos materiais € humanos
necessarios para fazer face as necessidades dos idosos, sendo que se destaca nesta
questdo a quantidade e a qualidade. Também deve ser um local que ndo promova a
debilidade do estado de saude, mas sim que se preocupe em incentivar os idosos em se
interessarem pela vida, transmitindo aos mesmos a importéancia de viverem.

Assim sendo, estas respostas sociais devem ser capazes de dar resposta as

necessidades dos idosos, de forma a melhorar a qualidade de vida destes individuos.
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Parte Il: Metodologia

A segunda parte desta dissertagcdo apresenta a metodologia relativa a um estudo
exploratério. Deste modo, primeiramente sera apresentado o problema de investigacao, os
objetivos gerais e especificos, a questao de partida e a caracterizagao dos participantes. Em
seguida, sera descrita a técnica de recolha de dados, os procedimentos realizados e a técnica

de analise de dados. Por ultimo, serao apresentados e discutidos os resultados.

1. Apresentacao do Estudo
1.1. Problema de Investigagao

A problematica da violéncia contra as pessoas idosas ganha maior visibilidade social
também pelo envelhecimento demografico que carateriza a sociedade atual. Neste contexto,
afigura-se necessario que as sociedades se adequem a um perfil demografico diferente, com
multiplas necessidades, onde emerge a vulnerabilidade associada ao envelhecimento e a
necessidade de criar dispositivos capazes de defender e proteger as populag¢des mais velhas
e mais frageis.

A questdo da maior fragilidade fisica e mental remete para o problema da
incapacidade funcional, que surge muitas vezes associada a idade, originada por uma ou
varias doengas cronicas, ou reflexo da perda das fungdes fisioldgicas, atribuivel ao processo
de senescéncia (Marin e Casasnovas, 2001, p. 25).

Além disso, a maior prevaléncia da incapacidade severa ocorre em grupos etarios
com mais de 75 anos e atinge em maior proporgéo o grupo das mulheres (Gil, 2010).

No que concerne a violéncia e aos contextos potenciadores, a coabitacédo ou a entrega
aos cuidados de individuos maltratantes, familiares ou cuidadores informais, provavelmente
relacionada com o baixo nivel das pensdes de reforma, a feminizagao do envelhecimento e
o isolamento social concorrem enquanto fatores de risco para a ocorréncia de violéncia. O
modo como se vive na velhice, escolha do préprio ou ndo, constitui um potencial determinante
do bem-estar e autonomia, e pode evitar ou potenciar a ocorréncia de violéncia (Gil, 2010).

Desta forma, é importante perceber o que os técnicos tém a dizer sobre o tema da
violéncia de acordo o que eles ja experienciaram a nivel profissional, realgando algumas

medidas de prevencéo e intervencao que devam de ser tomadas de acordo a populagao alvo.

1.2. Objetivos de Investigagao

Este estudo tem como principal objetivo geral conhecer a visdo dos técnicos, que

trabalham na area das pessoas idosas, sobre a problematica da violéncia e quais os fatores
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que influem a sua existéncia, com base na experiéncia de profissionais que tiveram ou tém
contacto com os mesmos. Assim, os objetivos especificos deste estudo, s&o os seguintes:

a) Indicar as tipologias de violéncia que os profissionais consideram que as pessoas
idosas podem vivenciar e quais as mais frequentes;

b) Saber se os técnicos identificam um perfil de vitima e um perfil de agressor e quais
as carateristicas que lhes atribuem;

¢) Reconhecer sinais indicadores da existéncia de situacdes de violéncia;

d) Analisar que fatores de risco e que fatores de prote¢cao podem interferir;

e) Compreender a repercussao que a violéncia pode ter na vida do idoso;

f) Perceber que intervengdes podem ser proficuas ao atuar na problematica;

g) ldentificar estratégias de prevencgao para combater o fenémeno.

1.3. Questao de Partida

Qual a percegao que os técnicos tém sobre o fendmeno da violéncia contra pessoas

idosas, na sua prevaléncia e fatores preditivos?

14. Amostra

A amostra do presente estudo & constituida por 11 profissionais que estiveram
envolvidos/as no Projeto Maria. A escolha recaiu sobre os profissionais, em vez das vitimas,
devido ao receio de ndo conseguir obter respostas suficientes e adequadas por parte das
vitimas, considerando a sensibilidade do tema e os possiveis obstaculos associados a sua
disponibilidade e abertura para participar.

A operacgao 'Maria' tem como objetivo desenvolver respostas para a problematica da
violéncia doméstica e de género em todos os Municipios da regido do Médio Tejo, através da
criacdo e dinamizacéao de estruturas de apoio e atendimento e de redes de resposta integrada
nos concelhos da regiao. Além disso, procura (in)formar e sensibilizar sobre a tematica a
populagdo em geral, técnicos/as de intervencéao, professores/as, estudantes e a populagéo
idosa. A amostra deste estudo é composta exclusivamente por profissionais do sexo feminino,
que estiveram envolvidas no Projeto Maria, refletindo a predominancia feminina na
intervencgao direta nesta area.

As atividades que se desenvolveram neste dominio foi criar estruturas de apoio e
atendimento (apoio psicoldgico, apoio social e apoio juridico), iniciativas de sensibilizagao/
dindmicas participativas e apresentagao/discussdo de resultados e praticas (workshops),
elaboraram iniciativas de sensibilizacdo/ dindmicas participativas e apresentagao/discussao
de resultados e praticas (Seminarios tematicos), pretendendo informar e sensibilizar

estudantes de todos os niveis de ensino para a tematica da violéncia doméstica e de género,
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dando a conhecer o projeto Maria | e Il e as respostas de apoio e atendimento a vitimas de

violéncia domeéstica e de género existentes na regido do Médio Tejo.

1.5. Instrumentos de recolha de dados

No presente estudo, utilizou-se a entrevista semiestruturada como principal técnica de
coleta de dados. A escolha desse método permitiu a flexibilidade necessaria para explorar
tanto aspetos gerais da violéncia contra os idosos, quanto questdes mais especificas e
pessoais relacionadas com as experiéncias das vitimas.

As entrevistas foram conduzidas pela autora do estudo, iniciando com perguntas
introdutérias baseadas no Projeto Maria, que serviu como inspiracdo e contexto para a
pesquisa. Essas primeiras questdes buscaram compreender o impacto geral do projeto e sua
relevancia no combate a violéncia contra os idosos.

Apoés essa introducdo, direcionou-se a entrevista para questdes relacionadas com o
municipio de cada entrevistado, questionando sobre o numero de pessoas vitimas de
violéncia contra os idosos e sobre as medidas adotadas para lidar com essa problematica.
Essa parte da entrevista visava obter uma viséo geral da situacdo local, permitindo uma
analise comparativa com outros contextos e ampliando a compreensdo da amplitude do
problema.

Em seguida, foram questionados aos técnicos do projeto sobre as suas préprias
experiéncias ou sobre casos de idosos que conheciam que sofreram violéncia. Essa transicédo
para questdes mais intimas foi feita de maneira sensivel, garantindo o respeito e a seguranca
emocional dos entrevistados. O objetivo era ndo apenas captar dados estatisticos, mas
também compreender o impacto emocional e psicoldgico da violéncia, dando voz as histérias
e vivéncias pessoais.

Esse formato de entrevista semiestruturada permitiu uma abordagem rica e
aprofundada, garantindo que, além dos nameros, as vozes dos envolvidos fossem ouvidas e
suas historias registadas de maneira significativa.

Para concluir, procede-se a apresentacdo das questdes utilizadas durante as
entrevistas:

Pergunta 1- Em que é que se baseia o projeto Maria?

Pergunta 2- Quais foram os objetivos e o publico-alvo do projeto Maria?

Pergunta 3 - Quais foram as atividades mais importantes deste projeto?

Pergunta 4- Quantas vitimas foram identificadas ao longo do projeto de acordo com o
seu municipio?

Pergunta 5- Qual a perceg¢ao que tém sobre o fendmeno da violéncia contra pessoas

idosas, na sua prevaléncia?
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Pergunta 6- Qual a percecéo que tém sobre o fendmeno da violéncia contra pessoas
idosas no que toca aos fatores de prevencio?

Pergunta 7 - Que repercussao a violéncia pode ter na vida do idoso/a?

Pergunta 8 - Quais as tipologias de violéncia que considera que as pessoas idosas
podem vivenciar?

Pergunta 9- Quais as tipologias de violéncia mais frequentes com as quais se
deparam?

Pergunta 10 - Por norma, qual é o perfil de vitima? Quais as carateristicas que Ihes
atribui?

Pergunta 11- Quais as carateristicas que séo atribuidas ao perfil de um agressor/a?

Pergunta12- Que intervengdes através de alguns exemplos podem ser proficuas ao

atuar na problematica?

Pergunta 13- Tem algo que gostaria de acrescentar?

1.6. Procedimentos

Para a consecucdao do presente estudo, foi estabelecido contato, via e-mail, telefénico
ou via zoom com a entidade responsavel de cada municipio. Todos os intervenientes deram
0 seu consentimento através da Declaracdo de Consentimento Informado da Comisséo de
Etica do Instituto Politécnico de Portalegre, com o objetivo de verificar se concordavam em
participar do estudo, de acordo com as diretrizes éticas estabelecidas.

A amostra foi recrutada através da divulgagao interna das estruturas contactadas e a
recolha de dados ocorreu num periodo aproximado de quatro meses, entre 03 de marco de
2024 e 02 de julho de 2024.

1.7. Apresentacao de resultados

De acordo com as entrevistas realizadas, o numero de vitimas varia de municipio para
municipio. Essa variagdo parece estar relacionada com o facto de alguns municipios
possuirem uma populagdo maior do que outros. Por exemplo, no municipio de Torres Novas,
foram registados 80 casos de violéncia contra idosos, enquanto em Vila Nova da Barquinha
foram identificados apenas 6 casos.

No que diz respeito a opinido dos técnicos sobre a percecdo e repercussédo da
violéncia contra os idosos, a opinido foi, de forma geral, bastante semelhante. Conclui-se que,
segundo os técnicos, a percegao que possuem é extremamente negativa e consideram que
a punicao para esses casos deveria ser mais severa, dado o elevado grau de maltrato
envolvido. A violéncia contra os idosos € particularmente prejudicial, uma vez que muitos
idosos que vivem essas situacdes de violéncia sao relutantes em sair de casa para se

afastarem de seus agressores, o0 que agrava ainda mais a situagao.
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No decorrer da entrevista, procurou-se fazer perguntas mais especificas, como, por
exemplo, quais sao as tipologias de violéncia que os idosos vivenciam e quais s&o as mais
recorrentes. De forma geral, os técnicos apontaram que as tipologias de violéncia mais
frequentes contra idosos sdo a violéncia fisica, psicolégica e econbmica. Em seguida,
procurou-se conhecer a opinido dos técnicos sobre o perfil tanto do agressor quanto da vitima.
Em relacao ao perfil da vitima, os técnicos destacaram que, embora cada caso seja Unico, ha
algumas caracteristicas comuns. De modo geral, a vitima tende a ser do sexo feminino, isola-
se frequentemente e ndo conta com uma rede de apoio familiar que perceba o que ocorre na
sua residéncia. Além disso, costuma ser uma pessoa mais vulneravel e dependente dos
cuidados de outra pessoa. Quanto ao perfil do agressor, os técnicos apontaram que, de modo
geral, trata-se de uma pessoa insegura, com um sentimento de posse em relacdo a vitima.
Por norma, os agressores sdo manipuladores e, em muitos casos, apresentam dependéncia
de drogas ou alcool.

Por fim, procurou-se conhecer a opinido dos técnicos em relacdo as intervencdes
realizadas, solicitando exemplos de acdes que podem ser eficazes no enfrentamento dessa
problematica. De modo geral, os técnicos indicaram que as intervengdes realizadas, como as
iniciativas de sensibilizagdo nas escolas, tém gerado resultados positivos e que foram as mais
eficazes possiveis, considerando as limitacGes impostas e as respostas disponiveis para
cada caso.

A violéncia contra idosos € um problema significativo em Portugal, muitas vezes
invisivel por ocorrer dentro das familias ou em contextos privados. Apesar dos avangcos em
sensibilizacdo e prevencado, muitos casos ainda ndo sao denunciados devido a vergonha, ao
medo ou a dependéncia dos proprios agressores. Essas barreiras dificultam ndo apenas o
relato, mas também a identificacdo e o acompanhamento adequado das situagdes.

Os técnicos relataram que muitos idosos vitimas de violéncia enfrentam grandes
dificuldades para relatar as situagbes que vivenciam. O isolamento, a falta de apoio ou a
dependéncia financeira e emocional das vitimas séo fatores que perpetuam este ciclo. Este
€ um desafio que precisa ser superado com iniciativas que promovam ndo apenas a dendncia,
mas também a criacao de redes de apoio seguras e acessiveis para 0s idosos.

De um modo geral, 0s técnicos destacaram que ainda ha muito a ser feito no combate
a violéncia contra os idosos. A sensibilizacdo da sociedade é fundamental, pois todos
eventualmente envelheceremos, e tratar os idosos com dignidade e respeito é uma
responsabilidade coletiva. E necessario trabalhar mais na educacao, na criacdo de politicas
publicas e no fortalecimento das estruturas de apoio para garantir um envelhecimento mais

seguro e protegido.
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Conclusao

Terminado este projeto de investigacao € o momento de fazermos uma reflexao final.

O processo de envelhecimento, como foi possivel evidenciar no capitulo 1, € um
periodo de constantes mudancas quer a nivel fisico, social, mental e psicolégico, que embora
nao acontega em todos os individuos com a mesma idade, reflete-se varias modificagdes,
assim como uma maior propensao de desenvolver disturbios e declinio das fungdes mentais
e corporais (Besdine, 2017).

Ainda que o processo de envelhecimento ainda seja percecionado a nivel geral, como
a ultima etapa, na qual ainda se observa uma discriminagdo negativa, fruto dos varios
obstaculos e vulnerabilidades, cabe ao idoso e a estrutura familiar ao longo da vida fomentar
a nocao do cuidar do outro, de forma a que este seja tratado com respeito, e se mantenha
ativo no seu processo de envelhecimento de forma a poder evitar o aparecimento precoce de
doencgas associadas a falta de estimulagdo quer motora quer cognitiva, assim como,
desconstruir a perspetiva de inutilidade, incapacidade e falta de autonomia que muitas das
vezes é colocada nos idosos (Rosas, 2015).

Neste seguimento, muitos estigmas alimentados culturalmente ainda persistem e se
aplicam ao envelhecimento, refletindo formas de idadismo, como nas expressdes “ja nao és
capaz de fazer isto”, “ja ndo tens idade para fazer isto”, ou “entre marido e mulher néo se
mete a colher”, que por si s6 promovem discriminacao etaria, reforcam a pratica de violéncia
e conduzem a sentimentos de receio, isolamento e solidao.

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

Neste sentido, a violéncia pode assumir um episddio pontual ou alastrar-se a varios
comportamentos repetitivos, que variam consoante a sua frequéncia e intensidade, assim
como varia a ligagao dos agressores com as vitimas. De facto, a violéncia € uma violagao
grave dos direitos humanos, que resulta das relagées de for¢a dispares entre pessoas do
mesmo sexo ou diferentes e viola os direitos e liberdades fundamentais da vitima, na medida
em que a impede de exercer totalmente os seus direitos na sua integridade fisica, psiquica
e/ou sexual.

Tendo em conta que os idosos apresentam a necessidade de cuidados e satisfagao

das necessidades basicas, muitas das vezes é o nucleo familiar que assume essa fungao, ou
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estruturas de apoio dirigidas a essas faixas etarias. No entanto, muitas estruturas familiares
nao se encontram capacitadas para a realizagdo desses cuidados, que por esse motivo
refletem-se muitas vezes em situagdes de violéncia, negligéncia ou maus-tratos, fruto da
exaustao familiar e rotura de lagos (Rodrigues, 2016).

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

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

Embora estes apoios sejam fundamentais para detetar situacbes anémalas e que
carecem de intervengao nos idosos, ndo sao suficientes para fazer face a situagdes mais
complexas como a violéncia, a negligéncia e os maus-tratos na velhice. Neste sentido,
surgem as comissdes de protegcado ao idoso, que visam garantir a sua protecao, dignidade,
direitos e garantias.

Estas comissbes, surgiram através do Projeto-Lei n® 526/VIIl (2002), e embora
possuam uma interveng¢do bastante dispersa e pouco regularizada, comparativamente as
comissoes de protegdo a criangas e jovens, € um marco fundamental para a protegéo dos
idosos.

As Comissdes de Protecdo ao idoso visam a defesa dos direitos pessoais
fundamentais, a prevengéao de situagdes que coloquem em risco a integridade seja esta fisica
ou psiquica, a promogao de cuidados de saude, assegurar a priorizagao do interesse dos
idosos, promover agdes de formagéo inicial, dirigir pareceres e recomendagdes aos 6rgaos e
entidades competentes e procurar colaboragdo com as respostas locais ou regionais mais
adequadas aos interesses dos idosos (Projeto-Lei n°® 526/VIIl, 2002).

Atendendo aos objetivos do estudo, que passa por conhecer a visdo dos técnicos, que
trabalham na area das pessoas idosas, sobre a problematica da violéncia e quais os fatores
que influem a sua existéncia, com base na experiéncia de profissionais que tiveram ou tém
contacto com os mesmos. Para dar resposta ao objetivo do estudo, foi utilizada a técnica da

entrevista semiestruturada.

61



Violéncia contra os idosos- Prevaléncia e fatores preditivos

Através da recolha de dados do projeto Maria selecionada para o estudo, foi possivel
verificar que o projeto desenvolveu a sua atuagdo desde 2018. E composta por uma equipa
multidisciplinar de 11 técnicos responsaveis, cada um pelo seu municipio, representantes dos
servicos locais.

O trabalho desenvolvido pelos técnicos é essencialmente mediador, no sentido em
que procede ao diagnéstico das necessidades do idoso, delineia possiveis solugdes, articula
com os varios servigos de origem e procede a mediagdo com o idoso na decisao conjunta de
solugdes que visam essencialmente o seu bem-estar e cessar com a situagéo de risco que
deu origem a sua sinalizacao.

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

Cabe a mediagao e aos técnicos definir estratégias que permitam essa mudanca e
transformagédo que aproxime os sujeitos entre si, crie lagos, respeito, e essencialmente
potencie a integracao intercultural e coesao social dos idosos na comunidade (Vieira, R. &
Vieira, A., 2016).

No entanto é fundamental referir que ndo ha uma unica forma de intervir aplicavel a
todos os idosos, ou até mesmo uma férmula ou metodologia Unica. Neste sentido, torna-se
essencial proceder ao reajustamento consoante o idoso com o qual estamos a intervir.

A violéncia contra os idosos €, de facto uma area de intervencdo complexa, devido
aos diversos aspetos que a influenciam. Contudo, neste estudo foi unanime a opinido de que,
apesar dos entraves sentidos, a existéncia destes projetos ou comissdes € fundamental para
resolver as situacdes que necessitam de intervencdo e acompanhamento técnico.

Os resultados evidenciam como ja foi referido acima um conjunto de limitacdes e
fragilidades que inevitavelmente condicionam a pratica dos técnicos. Ainda assim, € de referir
que embora existam estas fragilidades a equipa organiza-se em colaboragdo com varios
servigos locais, no sentido de dar resposta as necessidades identificadas nos idosos e sao
desenvolvidas estratégias que visam a eliminagcdo do risco ou perigo, que dao inicio as
sinalizagbes dos idosos que sdo acompanhados pelo técnico responsavel de cada municipio.

O crescimento das situagdes de dependéncia da populagéo idosa nas sociedades
contemporéneas, pode potenciar o risco de mau trato tanto em contexto familiar como
institucional. E por isso, necessario continuar a incrementar estratégias de intervengéo cada
vez mais eficazes neste dominio, que contemplem, ndo apenas estratégias de resolugéo das

situacbes problematicas identificadas, mas também campanhas de prevencdo e
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aconselhamento aos idosos, sobre os seus direitos e deveres para que possam estar
preparados e informados de todas as respostas de apoio existentes a estas faixas etarias.

Aquilo que concluimos com a realizagdo deste estudo é que se trata de um trabalho
multidisciplinar e que é imperativo um alargamento do espaco de intervencéo social que
permita a cooperagao de profissionais especializados noutras areas, de forma a ser possivel
encontrar mais respostas para os aspetos deste problema social, de salde publica e
dignidade humana.

Deste modo, ha que reconhecer que a violéncia exercida sobre os idosos € um
problema n&o so6 dos idosos, mas de todos nds. Ha ainda que reconhecer que os novos de
hoje sédo os velhos de amanha. E no amanha? Esta podera ser a nossa vivéncia. A nossa

realidade.
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Anexo 1- Declaragdo de Consentimento informado

POLITECNICO
DE PORTALEGRE
I

COMISSAO DE ETICA

Declaracdao de Consentimento Informado

NOTA: A Declaragcdo de Consentimento Informado a redigir, deve ser especifica, verdadeira e esclarecedora do
Estudo/Projeto de Investigagéo, devendo ser acrescentados dados considerados pertinentes ou eliminados os néo aplicaveis.

Compete ao(s) Investigador(es) prestar aos Participantes do Estudo/Projeto as informagdes necessarias ao
Consentimento livre e esclarecido.

Sugere-se que seja anexo a Declaragéo de Consentimento Informado um folheto informativo e esclarecedor sobre o
Estudo/Projeto para facultar aos Participantes.

AO PARTICIPANTE / REPRESENTANTE:

Por favor, leia com atencéo todo o contetdo deste documento.

N&o hesite em solicitar mais informagdes se ndo estiver completamente esclarecido.
Caro Senhor(a)

No ambito de o(s) investigador(es) pretende(m) realizar um

Estudo/projeto de investigacdo com o tema e cujo objetivo principal é

A evolugdo dos conhecimentos cientificos, nos mais diversos dominios, tem sido possivel gracas ao contributo da
investigacao, por isso reveste-se de elevada importancia a sua colaboragéo através da sua participagao.

Asseguramos que neste estudo/projeto sera mantido o anonimato e a confidencialidade dos dados, pois os investigadores
consagram como obrigacéo e dever o sigilo.

Declaracéo de participante:

- Declaro ter compreendido os objectivos, riscos e beneficios do estudo, explicados pelo investigador que assina este
documento;

- Declaro ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas ter obtido resposta
esclarecedora;

- Declaro ter-me sido assegurado que toda a informag&o obtida neste estudo sera estritamente confidencial e que a minha
identidade nunca sera revelada;

- Declaro ter-me sido garantido que posso desistir de participar no estudo em qualquer momento.

Assim, depois de devidamente informado (a) e esclarecido(a) aceito participar neste estudo/projeto:

O Participante/ Representante (Assinatura)

Data
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Declaro que prestei a informacao adequada e me certifiquei que a mesma foi entendida, ficando o participante
informado e esclarecido:

O Investigador Principal (Assinatura)

Data
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Anexo 2- Guido da entrevista (Técnicos)
Entrevista aos técnicos

Pergunta 1- Em que € que se baseia o projeto Maria?

Pergunta 2- Quais foram os objetivos e o publico-alvo do projeto Maria?

Pergunta 3 - Quais foram as atividades mais importantes deste projeto?

Pergunta 4- Quantas vitimas foram identificadas ao longo do projeto de acordo com o
seu municipio?

Pergunta 5- Qual a percecao que tém sobre o fendmeno da violéncia contra pessoas
idosas, na sua prevaléncia?

Pergunta 6- Qual a percecao que tém sobre o fendmeno da violéncia contra pessoas
idosas no que toca aos fatores de prevencao?

Pergunta 7 - Que repercussao a violéncia pode ter na vida do idoso/a?

Pergunta 8 - Quais as tipologias de violéncia que considera que as pessoas idosas
podem vivenciar?

Pergunta 9- Quais as tipologias de violéncia mais frequentes com as quais se
deparam?

Pergunta 10 - Por norma, qual é o perfil de vitima? Quais as carateristicas que Ihes
atribui?

Pergunta 11- Quais as carateristicas que sao atribuidas ao perfil de um agressor/a?

Pergunta12- Que intervengbes através de alguns exemplos podem ser proficuas ao

atuar na problematica?

Pergunta 13- Tem algo que gostaria de acrescentar?
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Anexo 3- Respostas do Técnico

Entrevista- Técnica do Municipio de Torres Novas

Pergunta 1- Em que é que se baseia o projeto Maria?

O projeto Maria foi uma candidatura da CIMT (comunidade municipal do médio tejo),
houve previamente um diagndstico, onde foi identificado a problematica da violéncia
doméstica. Na altura os técnicos de maior parte dos municipios manifestaram a necessidade
de intervir nesta area. Em 2018/2019 foi efetuada a primeira candidatura e criou-se o projeto
Maria | com base na formac¢do dos técnicos. O projeto Maria Il que também ja terminou
baseou-se na supervisdo e o consolidar de conteudos e de intervencao.

Pergunta 2- Quais foram os objetivos e o publico-alvo do projeto Maria?

O publico-alvo do projeto Maria foram todas as vitimas de violéncia doméstica, desde
criangas a idosos. Os objetivos eram essencialmente toda a equipa trabalhar para o mesmo
fim na minha sincera opinido. Bem como, criar uma rede a semelhancga do que ja existe na
CPCJ, ou seja, uma rede a nivel nacional. Todos tém de trabalhar para o mesmo objetivo e
nao cada um para o seu lado porque depois mais tarde acaba por criar desigualdades e foi
isso que se pretendeu com este projeto.

Pergunta 3 - Quais foram as atividades mais importantes deste projeto?

As reunides que fizemos entre os varios municipios, os seminarios, o logotipo, os
manuais e uma campanha onde fizemos umas t"shirts, isto foi tudo atividades do projeto Maria
I, na nossa opinido foram as mais importantes.

Pergunta 4- Quantas vitimas foram identificadas ao longo do projeto de acordo
com o seu municipio?

Ao longo do projeto foram identificadas 80 vitimas.

Pergunta 5- Qual a perce¢ao que tém sobre o fenéomeno da violéncia contra
pessoas idosas, na sua prevaléncia?

A situacdo que acontece na grande maioria dos casos de violéncia contra pessoas
idosas é praticada pelos proprios filhos/as, dai nao ser tao visivel os pais disseram nada sobre
0 agressor/a e acaba por o processo cair por terra e ndo ter pernas para andar, por muito que
se denuncie um crime a parte interessada é que tem de falar porque depois ndo ha provas. A
percecao que eu tenho é péssima e a puni¢do devia de ser mais agravada nestes casos
porque é um maltrato muito grande.

Pergunta 6- Qual a perceg¢ao que tém sobre o fenémeno da violéncia contra

pessoas idosas no que toca aos fatores de preveng¢ao?
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No6s trabalhamos com vitimas, mas os tribunais e as outras equipas multidisciplinares
nao podem deixar a pessoa que pratica um crime ou que esta em liberdade completamente
abandonados porque pode ter doengas do foro psiquiatrico, penso que devia de haver
acompanhamento porque n&o a controlo nestes casos com pessoas que ja tiverem presas
pelo crime de violéncia. No fundo, todas as entidades a nivel nacional deviam de ser
melhoradas neste aspeto em trabalhar com os agressores.

Pergunta 7 - Que repercussao a violéncia pode ter na vida do idoso/a?

E muito prejudicial para as suas vidas porque maior parte dos idosos que vivem
momentos de violéncia nao querem sair de casa para ficar longe do seu agressor, ja ttm uma
certa idade e aquele é o cantinho deles desde sempre, por esse motivo esse processo € muito
complicado tanto para noés como para eles porque lhes afeta tanto a nivel fisico e
principalmente a nivel psicologico.

Pergunta 8 - Quais as tipologias de violéncia que considera que as pessoas
idosas podem vivenciar?

Violéncia fisica, psicologia e violéncia econémica.

Pergunta 9- Quais as tipologias de violéncia mais frequentes com as quais se
deparam?

Violéncia fisica e psicoldgica.

Pergunta 10 - Por norma, qual é o perfil de vitima? Quais as carateristicas que
lhes atribui?

Cada caso é um caso, mas regra geral a vitima normalmente isola-se, ndo tem uma
rede familiar que se aperceba o que se passa na sua casa.

Pergunta 11- Quais as carateristicas que sao atribuidas ao perfil de um
agressor/a?

Um agressor/a regra geral € uma pessoa insegura com um sentimento de pose em
relagdo ao companheiro/a, sdo pessoas manipuladoras e por norma tém dependéncia de
drogas ou alcool.

Pergunta12- Que intervengoes através de alguns exemplos podem ser proficuas
ao atuar na problematica?

As nossas intervengdes tém sido em regra geral positivas, como é obvio por vezes
temos casos que ndo séo de sucesso, depende muito da pessoa e do nucleo que a rodeia.

Pergunta 13- Tem algo que gostaria de acrescentar?

Nao.
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Anexo 4- Respostas do Técnico

Entrevista- Técnica do Municipio de Tomar

Pergunta 1- Em que é que se baseia o projeto Maria?

O projeto Maria consiste em definir uma estratégia integrada do combate a violéncia
doméstica e de promocéao a igualdade de género. O projeto envolve 13 municipios, sendo
que houve uma restruturacédo geografica no territério em relagao as nuts lll a nivel nacional e
passou a ser um projeto levado a cabo por 11 municipios porque dois deles sairam da nossa
regidao e foram integrados noutra. Posto isto, € a definicdo de estratégia integrada a 11
concelhos com o objetivo de criar as estruturas de apoio e atendimento as vitimas de violéncia
doméstica. Além disso, ndo foi sé criar fisicamente as estruturas, o projeto Maria foi também
o projeto de habitacdo dos recursos humanos municipais, 0os recursos humanos que tiveram
como competéncia apoiar e atender as vitimas tiveram que ter a devida capacitagdo. Por esse
motivo, existe projetos complementares ao projeto Maria, nés candidatamo-nos a um projeto
que era formar os nossos técnicos em termos de técnicos de apoio a vitima porque a grande
maioria das camaras municipais ja faziam atendimentos a vitimas de violéncia doméstica,
faziam o devido apoio e encaminhamentos, mas nao estavam devidamente capacitadas para
o efeito. Para concluir, o trabalho em rede também fez parte do projeto Maria e foi muito
importante porque puxemos 11 municipios todos a trabalharem em conjunto, eles nédo se
falavam entre eles, n6s quando comegamos o projeto ja existia 0 mesmo de uma forma
municipal em alguns, havia em Ourém mas ndo em tomar e a verdade € que com este
trabalho em rede nés comegamo-nos a reunir muito mais vezes, a discutir esta problematica
e a encontrar solugdes, coisa que antes ndo acontecia porque s6 pensavam a nivel do
concelho e ndo a nivel da regido. Temos feito o caminho a volta desse trabalho em rede que
€ sem duvida alguma muito crucial para existir melhores resultados.

Pergunta 2- Qual foi o publico alvo e os objetivos do projeto Maria?

O publico alvo foi vitimas de violéncia doméstica. Os objetivos foram essencialmente criar
estruturas de apoio e atendimento a vitima e efetivamente para reconhecermos que isto € um
problema social e que tem de haver estruturas municipais que deem resposta ao seu territério,
que as pessoas tenham uma porta que as ajudem. Realmente vimos que o nimero de casos
na regidao do medio tejo aumentou, a verdade é esta. Para além disso, um dos objetivos
também foi sensibilizar a populagao para este fendmeno, bem como, capacitar logo de tenra

idade, conseguimos que se falasse de violéncia doméstica nas escolas. Achamos por bem
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irmos as escolas da nossa regido falar deste fendmeno e de alguma forma diminuir esta
problematica e comecar a sensibilizar os mais novos. No entanto, também fizemos muita
sensibilidade junto das universidades sénior, as universidades de Macé&o e de Vila Nova da
Barquinha, tendo como objetivo criarem um trabalho e refletirem sobre esta problematica e
sensibilizar junto da populagdo mais idosa e dar a conhecer a resposta social que temos na
regiao, envolvendo assim a populacao em toda esta estratégia integrada que nos queremos
de combate a violéncia doméstica.

Pergunta 3 — Quais foram as atividades mais importantes deste projeto?
Numa fase inicial nos fizemos manuais para dar aos técnicos municipais para quando eles
tivessem a apoiar ou atender uma vitima saber quais s&o os procedimentos legais e os
devidos encaminhamentos que devem fazer conforme a vitima em questao, por exemplo
saber quando a vitima de violéncia domestica chega ao hospital ndo pagam taxas
moderadoras, fazer os devidos encaminhamentos se tiverem de ir para uma casa abrigo, com
quem é que devem contactar a nivel da GNR ou PSP, basicamente o envolvimento de cada
uma das entidades quando estamos perante um vitima, se a vitima traz criangas ou se é uma
pessoa idosa, por estes motivos fizemos todos esses manuais tendo em conta a legislagao
em vigor para perceber o que é que numa camara municipal qual era o fluxograma que devia
fazer consoante a vitima que tem a sua frente. No entanto, também fizemos um plano de
seguranga para ser partilhado junto da vitima, na altura ate fizemos para que qualquer pessoa
tivesse acesso a esse plano de seguranga porque a pessoa numa face inicial ndo se quer
expor ou pode nao querer esta resposta social, mas o plano de seguranga € importante para
perceber como é que perante um agressor deve agir. De seguida, também foi a capacitagéo,
acho que isso é muito importante, ndo é so ter a estrutura fisica “a porta aberta”, mas também
ter a capacitagao dos técnicos que apoiem as vitimas. Foi também todo este trabalho de
envolvimento e de sensibilizagdo desde a populagado mais jovem até a populacéo idosa e nos
também fizemos muito a capacitagao até de docentes porque os docentes tém muita
informagéo, mas néo tém a informagao especifica nesta matéria, conseguimos ter uma turma
com muitos doentes, eles ndo eram obrigados. Ter esta atengcéo para com os docentes nao
é por eles serem vitimas, mas sim porque eles conseguem perceber se por exemplo aquela
crianga vive num contexto de violéncia doméstica, € sempre importante fazer esta filtragem.

Pergunta 4- Quantas vitimas foram identificadas ao longo do projeto de acordo
com o seu municipio?

Foram identificadas 2274 vitimas no projeto Maria Il. Relativamente ao solicitado
temos a informar que iniciamos os atendimentos no nosso Espaco M no ano de 2020.
Fizemos atendimento a um total de 35 vitimas do seguinte modo: ano 2020-1 vitima, ano
2021-10 vitimas, ano 2022-10 vitimas, ano 2023-10 vitimas e no ano 2024-4 vitimas até

agora.
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Pergunta 5- Qual a percecao que tém sobre o fenédmeno da violéncia contra
pessoas idosas, na sua prevaléncia?
Na regido do medio tejo nés temos territorios de baixa densidade, ou seja, nds temos uma
grande diferenga do que é o mundo urbano e o mundo rural, € mesmo dentro de territorios
como por exemplo no caso de Abrantes que é uma cidade, o concelho de Abrantes é
reconhecido como um territorio de baixa densidade porque realmente tem muitas freguesias
espalhadas por todo o lado. O facto de ainda vivermos muito no mundo rural porque a verdade
€ essa, leva a que aja muita violéncia contra a populag¢ao idosa. Contudo, também tem a ver
porque as vezes € uma populacdo muito menos letrado, tem muito menos informacgao ao seu
dispor nomeadamente para procurar ajuda e também existe a questdo da vergonha, esta é a
minha precessao, por exemplo que um filho bate num pai ou numa mae, acho que é pior esse
reconhecimento ou demora muito mais ou se calhar nem é reconhecido pela vergonha do
que uma mulher ou um homem dizer que ¢é vitima de violéncia doméstica. A populagao idosa
€ muito mais dificil de chegar a essas vitimas porque tém vergonha de reconhecer que séo
vitimas.

Pergunta 6- Qual a percecao que tém sobre o fenédmeno da violéncia contra
pessoas idosas no que toca aos fatores de prevengao?
Penso que tem de se ir ao encontro do que ja se faz com as vitimas de violéncia doméstica,
criar agdes de sensibilizagao para eles no sentido de ficarem informados sobre as respostas
que tém. Nés fazemos muito a sensibilizagdo junto de grupos sociais mais novos, contudo
também fizemos nas universidades seniores, tinha de ser um trabalho muito de porta em
porta em termos de sensibilizacdo porque vivemos num mundo rural e é dificil que estas
pessoas chegarem a informacgao, muitas delas nem sabem que ha uma estrutura de apoio e
atendimento a vitima onde podem sempre recorrer. Por este motivo, tinha de ser feito um
enorme trabalho de sensibilizagdo porque estas pessoas ndo tém os mesmos meios que nos,
como por exemplo um simples jornal e a internet, tinha que haver aqui muita prevencgéao junto
a eles. As universidades seniores € um caminho, mas s6 chegamos a um grupo restrito de
pessoas e ja com outro nivel de escolaridade. Eu acho que ha um papel muito importante de
sensibilizacao junto da saude porque eles também conseguem fazer muito bem esta triagem,
nés temos tido muita dificuldade a chegar o nosso projeto na area da saude porque ja fizemos
varias tentativas no sentido de também capacitar os técnicos que estdo nos centros de saude
a titulo de exemplo que sejam capacitados para também acolherem essas pessoas e
ajudarem.

Pergunta 7 — Que repercussao a violéncia pode ter na vida do idoso?
Para além de consequéncias fisicas, psicologicamente também deve ser um arraso para

qualquer pessoa, num idoso torna-se pior porque pode ser uma vitima que seja pendente de
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alguém, mas a meu ver num idoso a pessoa fica completamente instavel e em baixo. Além
disso se ja viverem isolados mais isolados ficam porque como referi anteriormente vamos
muito interligar este facto a vergonha por em alguns dos casos o agressor ser um filho ou
uma filha. Acredito que tenha uma repercussao enorme na vida da pessoa idosa que por sua

vez pode se tornar irreversivel para o seu bem-estar no futuro.

Pergunta 8 — Quais as tipologias de violéncia que considera que as pessoas
idosas podem vivenciar?
Pode ser a violéncia financeira, fisica, psicologica, a violéncia verbal também é muito
impactante porque por vezes as palavras magoam mais do que levar um estalo.

Pergunta 9- Quais as tipologias de violéncia mais frequentes com as quais se
deparam no projeto?
O que nods nos deparamos fui essencialmente muitos casos de violéncia para com a mulher,
quando falamos da populagao idosa fala-se sempre da vergonha, muitas poucas vezes sao
reconhecidas com o estatuto de vitima porque quando chega a “hora h” recuam da queixa.
Posto isto, o que ndés vemos aqui é efetivamente muitos casos de a vitima ser do sexo
feminino e com filhos associados. Atualmente ate temos duas psicélogas a trabalhar

connosco para ajudar no atendimento a criangas e a jovens vitimas de violéncia doméstica.

Pergunta 10 — Por norma, qual é o perfil de vitima? Quais as carateristicas que
lhes atribui?
O perfil da vitima mudou muito nos ultimos anos, mas regra geral continua a ser a
dependéncia. Regra geral o agressor € homem e por esse motivo o nivel de dependéncia
passa por as vitimas maioritariamente do sexo feminino serem muito dependentes
financeiramente e terem muito pouca baixa autoestima. Também se tem averiguado que a
classe media alta tem aumentado no que toca a queixas de violéncia.

Pergunta 11- Quais as carateristicas que sdo atribuidas ao perfil de um
agressor?
O perfil da vitima na minha precessdo também mudou muito nos ultimos anos, mas o perfil
regra geral continua a ser a dependéncia, em regra geral o agressor € homem e a vitima é a
mulher se bem que também existe queixas em que o agressor € do sexo feminino e a vitima
do masculino, contudo ndo é comum. O agressor pode ser definido como uma pessoa
dependente em relagdo a sua mulher com o pensamento que a mulher é dele e s6 dele, um
sentimento de pose. No entanto também se fala muito dos problemas associados ao
alcoolismo e a droga e isso vai despoletar atos de violéncia porque regra geral o homem bebe
chega a casa bate na mulher e no dia a seguir pede-lhe imensa desculpa, a mulher perdoa,

mas ele volta a fazer o mesmo. Contudo, n&o é por ele beber ou tomar drogas que ele tem
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essas reagoes porque isso ja € do seu perfil, essas substancias sé despoletam ainda mais
essas atitudes.
Pergunta 12- Que intervengdes através de alguns exemplos podem ser
vantajosas ao atuar na problematica?
As intervengdes que podem ser mais vantajosas para atuar na problematica sera a
capacitagao, a sensibilizacao junto da populacdo em geral e também aplicar a legislagao que
existe em vigor porque ha muita legislagao aprovada, mas na pratica muito pouco se vé, ainda
nao se vé muitas penas para os agressores € 0 que se observa sdo penas muito diminutas.
Portanto se existe legislacao para defender a vitima porque € um crime, a violéncia doméstica
€ reconhecida como crime, que reconhegam entdo como o crime e que o implementem.
Pergunta 13- Tem algo que gostaria de acrescentar?

Nao, penso que disse tudo.
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Anexo 5- Respostas do Técnico

Entrevista- Técnica do Municipio do Entroncamento

Pergunta 1- Em que é que se baseia o projeto Maria?

O Projeto Maria foi uma Estratégia Integrada de Intervencado foi implementado no
ambito na area da Violéncia Doméstica e de Género no Médio Tejo, que visa uma resposta
intermunicipal e integrada para a problematica da violéncia domeéstica e de género
abrangendo os 11 municipios da regiao.

O “Espago M — Entroncamento” € uma estrutura de apoio e atendimento as vitimas
de violéncia domeéstica e de género disponibilizada pelo Municipio do Entroncamento. Este
servigo presta apoio psicoldgico e social as vitimas de violéncia doméstica e de género, em
estreita coordenagédo com a Policia de Seguranca Publica e demais entidades que operam
no ambito social, promovendo a articulagdo necessaria a um eficaz atendimento, apoio,
encaminhamento e acompanhamento, contribuindo para a consolidacdo das respostas
municipais e intermunicipais no combate a este flagelo social, o reforgo da sensibilizagédo e
da informacgéo.

Pergunta 2- Quais foram os objetivos e o publico-alvo do projeto Maria?

Os objetivos foi a capacitacdo das/os Técnicas/os para prestarem os apoios
adequados as Vitimas de Violéncia Doméstica, quer do ponto de vista formal (através das
formagdes, proporcionadas pelo Projeto), quer do ponto de vista ndo formal (através da
supervisdo e dos apoios, da responsabilidade da Dra. Elisabete Brasil) e a constituicdo ou
consolidacao de Espacos M para atendimento em condi¢gdes as Pessoas, Vitimas de
Violéncia Doméstica, em cada um dos 11 municipios, quer do ponto de vista das Equipas,
quer do ponto de vista do espaco fisico.

Pergunta 3 - Quais foram as atividades mais importantes deste projeto?

- Agbes de formagao TAV (Técnico de Apoio a Vitima) e ao acompanhamento técnico
e de qualificagdo (supervisao técnica) das Equipas Técnicas;

- Agdes de formagao e de sensibilizagdo sobre a problematica da Violéncia Doméstica,
a realizar nas escolas, junto dos/as docentes e estudantes;

-Sessbes de sensibilizagdo e informagdo, previstas para duas Universidades
Seniores;

- Realizagao de trés Seminarios previstos para o Projeto, em Macgao, Serta e Vila Nova

da Barquinha.
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Pergunta 4- Quantas vitimas foram identificadas ao longo do projeto de acordo
com o seu municipio?
Num todo os casos de 2020 a 2022 foram registados 848 atendimentos e a distancia

513, ou seja, um total de 1361 casos.

Pergunta 5- Qual a perceg¢ao que tém sobre o fenémeno da violéncia contra
pessoas idosas, na sua prevaléncia?

Violéncia psicolégica e/ou verbal é a forma mais relatada pelas pessoas idosas e a
“violéncia financeira” devido a situacao de dependéncia pelo facto de nunca terem trabalhado.

Pergunta 6- Qual a perceg¢ao que tém sobre o fenémeno da violéncia contra
pessoas idosas no que toca aos fatores de prevengao?

-Reconhecer que existe um problema é o passo essencial para obter ajuda e prevenir
abusos;

-Pedir ajuda a amigos, familiares ou a um servigo de apoio domiciliario especializado
e regulado;

-Evitar o isolamento;

-Visitas regulares ao idoso e contacto telefonico;

-Monitorizacdo de medicamento para assegurar que as quantidades tomadas
correspondem as datas e doses de prescri¢ao;

-A denuncia de maus tratos a idosos é assim de extrema importancia para que se
possa intervir o mais cedo possivel e terminar com a situacdo de abuso rapidamente;

- Denunciar as autoridades ou Estruturas de atendimento e apoio a vitima.

Muitos idosos ndo denunciam os maus-tratos que enfrentam, mesmo que sejam
capazes de o fazer. Alguns receiam retaliagdo por parte do agressor, enquanto outros
consideram que ter um cuidador abusivo é melhor do que n&o ter um cuidador e serem
forgados a sair de casa.

Sentimentos de vergonha podem muitas vezes também manter escondidos os maus-
tratos a idosos. Quanto mais cedo se intervir numa situagao de maus tratos a idosos, melhor
sera o resultado para todos os envolvidos.

Pergunta 7 - Que repercussao a violéncia pode ter na vida do idoso/a?

A violéncia contra pessoas idosas pode ter consequéncias ao nivel da saude fisica e
mental. A violéncia pode causar lesdes fisicas, como hematomas, fraturas e ferimentos. A
psicologica pode levar a depresséo, ansiedade, isolamento, medo, desconfianga e perda de
qualidade de vida em termos emocionais.

A violéncia pode afetar relacdes familiares e sociais e causar ruturas com amigos,
vizinhos e outras pessoas proximas e isolamento. No entanto, também pode limitar a

liberdade do idoso, tornando-o dependente de outros para suas necessidades basicas.
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Pergunta 8 - Quais as tipologias de violéncia que considera que as pessoas
idosas podem vivenciar?

As tipologias de violéncia podem ser violéncia fisica, psicoldgica e financeira.

Pergunta 9- Quais as tipologias de violéncia mais frequentes com as quais se
deparam?

As tipologias mais frequentes foram a fisica e a psicolégica.

Pergunta 10 - Por norma, qual é o perfil de vitima? Quais as carateristicas que
lhes atribui?

O perfil da vitima por norma é de pessoas ansiosas, desconfiadas, dependentes e
também expressam menores competéncias cognitivas e maior instabilidade em geral.

Pergunta 11- Quais as carateristicas que sdo atribuidas ao perfil de um
agressor/a?

As carateristicas comuns associadas aos agressores de violéncia doméstica sio:

-Caréncia Afetiva: Muitos agressores tém caréncia de afeto e ndo experimentaram
ambientes afetuosos durante a infancia. Eles podem nunca ter sido amados ou protegidos
adequadamente;

-Histérico de Violéncia Doméstica: Esse padrao de comportamento pode ser
transmitido de geragcado em geracgao;

-Consumo de Drogas e Alcool: O uso de substancias como alcool e drogas;

-Desrespeito pelo outro: Isso muitas vezes esta relacionado a educagdo e aos
exemplos que o agressor recebeu ao longo da vida.

Pergunta12- Que intervengoes através de alguns exemplos podem ser proficuas
ao atuar na problematica?

A intervengdo no ambito da violéncia doméstica é crucial para proteger as vitimas e
prevenir a perpetuacao desse ciclo de abuso.

Ao nivel de intervengéao dos técnicos/as deverao efetuar a avaliagao de risco de forma
a entender a gravidade da situagao, historico de violéncia, vulnerabilidade e fatores de risco.

As intervengcbes podem ser ao nivel das estratégias como o apoio psicolégico e
encaminhamento para servigos especializados (apoio juridico e social), encaminhamento
para casas de abrigos e casa de emergéncia e por fim, formagao continua € essencial para
manter os técnicos/as atualizados sobre as melhores praticas e abordagens.

Pergunta 13- Tem algo que gostaria de acrescentar?

Nao tenho mais nada a acrescentar.
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Anexo 6- Respostas do Técnico

Entrevista- Técnica do Municipio de Alcanena

Pergunta 1- Em que é que se baseia o projeto Maria?

O projeto Maria € um projeto de intervencao na area de violéncia doméstica, teve uma
atuacgdo conjunta nos 11 municipios do medio tejo, iniciou em 2019 e terminou em 2023.
Foram criados gabinetes de apoio a vitima nos diversos municipios com uma estratégia de
intervengao integrada nesta area da violéncia doméstica, como a formacao aos técnicos,
docentes e a comunidade em geral, um guia de recursos intermunicipais para atuar na area
de violéncia doméstica, uma supervisdo técnica com uma doutora especializada, Elizabete
Brasil. A meu entender foi um projeto bastante benéfico, principalmente para os municipios
pequenos.

Pergunta 2- Quais foram os objetivos e o publico-alvo do projeto Maria?

O grande objetivo foi a criacdo de estruturas de apoio a vitima, com formagéao
adequada. O publico alvo era a comunidade em geral, os docentes, as vitimas de violéncia
domeéstica, os técnicos que usufruiram de formagao.

Pergunta 3 - Quais foram as atividades mais importantes deste projeto?

No meu entender as atividades mais importantes foi a formagao dada aos técnicos
para haver uma atuacao conjunta e especializada na area da violéncia domestica.

Pergunta 4- Quantas vitimas foram identificadas ao longo do projeto de acordo
com o0 seu municipio?

Na estrutura de apoio a vitima no nosso municipio séo registadas cerca de 30 vitimas
por ano.

Pergunta 5- Qual a perce¢ao que tém sobre o fenémeno da violéncia contra
pessoas idosas, na sua prevaléncia?

E uma percegdo muito triste porque as pessoas idosas de facto sdo pessoas
vulneraveis e tém muita dificuldade em se autonomizar e elas proprias também nao séo de
acordo a irem para uma casa de abrigo, de facto, muitas vezes ja estdo habituadas a violéncia
e para elas seria outra grande forma de violéncia “arranca-las” do seu meio. Recordo sempre
com alguma tristeza quando me dizem que nao querem sair da sua respetiva casa nem ir

para um lar e dai surge a violéncia continuada.
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Pergunta 6- Qual a percecao que tém sobre o fenédmeno da violéncia contra
pessoas idosas no que toca aos fatores de preven¢ao?

As instituigdes que dao apoio a idosos tém de estar muito atentas a estas situagdes
porque normalmente ja tém ocorrido situacbes de suicidio em idosos, portanto convém os
municipios e as respetivas instituicdes que trabalham na area da violéncia doméstica,
incluindo os técnicos estarem atentos a estas situacdes e sinalizarem o mais breve possivel
para que possa existir uma atuagdo concertada entre todos os agentes, nomeadamente, os
policias, o social e as instituicdes que fazem servigo publico.

Pergunta 7 - Que repercussao a violéncia pode ter na vida do idoso/a?

Repercussdes sociais de isolamento, psicolégicas e de saude mental.

Pergunta 8 - Quais as tipologias de violéncia que considera que as pessoas
idosas podem vivenciar?

Violéncia fisica, psicologia, patrimonial, sexual, neglicéncia e abandono.

Pergunta 9- Quais as tipologias de violéncia mais frequentes com as quais se
deparam?

As mais frequentes normalmente é a violéncia econdmica e a psicolégica.

Pergunta 10 - Por norma, qual é o perfil de vitima? Quais as carateristicas que
lhes atribui?

Normalmente sdo pessoas com baixa autoestima, por vezes vém de familias
disfuncionais e ja estdo habituados a este tipo de violéncia, elas proprias ndo conseguem
fazer frente ao agressor.

Pergunta 11- Quais as carateristicas que sao atribuidas ao perfil de um
agressor/a?

Por norma € uma pessoa manipuladora, tem ciimes constantes, torna-se por diversas
vezes agressivo, tanto em palavras como em gestos, ao nivel de estereotipo de género
considera as mulheres a baixo daquilo que é considerado normal, ou seja, normalmente sdo
pessoas machistas e com pouca habilidade social.

Pergunta12- Que intervengoes através de alguns exemplos podem ser proficuas
ao atuar na problematica?

As intervencdes no meu entender tém de ser mais orientadas para a protecao a vitima,
tem de se trabalhar cada vez mais ao nivel da prevengao, parece-me que o trabalho a esse
nivel, especialmente nas escolas, € muito pouco. Principalmente ao nivel do 2° e do 3° ciclo
nota-se que ha violéncia no namoro e as ac¢des de sensibilizacdo ndo chegam, devia de existir
uma disciplina ou a¢des especificas como em Espanha.

Pergunta 13- Tem algo que gostaria de acrescentar?

O que eu gostaria de acrescentar era salientar a importancia das instituicdoes

trabalhassem mais em parceria para terminar com este fenémeno da violéncia doméstica. O
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que eu sinto é que os jovens tém cada vez mais tolerancia a frustragao, ainda existe muito
isolamento social, as sinalizagdes nas cpcj na sua maioria sdo na area da violéncia domeéstica
e comegam logo quando jovens pais se juntam, portanto, alguma coisa falhou. Ainda ha muito
a fazer na area da violéncia doméstica ndo sé a nivel da reparagédo, mas também a nivel da
prevencao.

Anexo 7- Respostas do Técnico

Entrevista- Técnica do Municipio de Abrantes

Pergunta 1- Em que é que se baseia o projeto Maria?
O projeto Maria surge de uma candidatura no &mbito da Comunidade Intermunicipal
do Médio Tejo (CIMT) e teve como propésito a implementacédo de estruturas de apoio e
atendimento a vitima nos 11 concelhos da regido Médio Tejo, como resposta a problematica
da violéncia domeéstica.
Para além da criagdo das estruturas, foi possivel produzir material informativo comum
a todas e a promocéao de formacao aos/as técnicos/as de intervengao nesta area.
Pergunta 2- Quais foram os objetivos e o publico-alvo do projeto Maria?
Objetivos:
1. Implementar uma estrutura de apoio e atendimento a vitima, em cada um dos
municipios da regido do Médio Tejo;
2. Realizar Workshops dirigidos a técnicos/as de intervengao e a outros/as
profissionais;
3. Produzir e divulgar materiais formativos, informativos e pedagdgicos.
Publico-alvo: Vitimas de violéncia doméstica e populagao em geral.
Pergunta 3 - Quais foram as atividades mais importantes deste projeto?
A criagdo de respostas, nos municipios, destinadas a intervengcao com vitimas de
violéncia domeéstica;
Capacitagao dos/as técnicos/as com intervengéo nesta matéria;
Producgao e divulgagéo de material informativo para profissionais e vitimas de VD;
Promogao do trabalho em parceria e de proximidade entre os/as técnicos/as.
Pergunta 4- Quantas vitimas foram identificadas ao longo do projeto?

Em 2020: 13 novos processos; 35 acompanhamentos (diligéncias em
processos novos e mais antigos); 13 mulheres, das quais 3 com idade igual ou
superior a 65 anos.

Em 2021: 23 processos novos; 124 acompanhamentos (diligéncias em
processos novos e mais antigos); 20 mulheres, sendo 3 com idade igual ou superior

a 65 anos e 3 homens, sendo 1 com idade igual ou superior a 65 anos;
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Em 2022: 21 processos novos; 208 acompanhamentos (diligéncias em
processos novos e mais antigos); 21 mulheres, sendo 4 com idade ou superior a 65
anos.

Em 2023: 25 processos novos

Pergunta 5- Qual a perceg¢ao que tém sobre o fenémeno da violéncia contra
pessoas idosas, na sua prevaléncia?

No que se refere a experiéncia do Servico de Atendimento a Vitima de
Abrantes, a violéncia contra as pessoas idosas n&do é a mais registada, a excegao do
ano de 2023, mas quando sinalizada, as pessoas agressoras sao identificadas como

sendo o cOnjuge ou descendente(s).

Pergunta 6- Qual a perceg¢ao que tém sobre o fenémeno da violéncia contra
pessoas idosas no que toca aos fatores de preven¢ao?

E importante que as pessoas idosas ndo vivam sozinhas e que as suas
relacées sejam reforcadas quer por familiares, redes de vizinhanga ou respostas na
comunidade.

Pergunta 7 - Que repercussao a violéncia pode ter na vida do idoso/a?

As consequéncias apesar de poderem ser transversais a outras faixas etarias,

existe uma maior probabilidade de a pessoa idosa se sentir culpada pela situacao, de

ficar isolada, sofrer de solidao e perder autonomia.

Pergunta 8 - Quais as tipologias de violéncia que considera que as pessoas
idosas podem vivenciar?

Violéncia fisica, psicoldgica, verbal, financeira, negligéncia.

Pergunta 9- Quais as tipologias de violéncia mais frequentes com as quais se
deparam?

Fisica, verbal e financeira.

Pergunta 10 - Por norma, qual é o perfil de vitima? Quais as carateristicas que
lhes atribui?
Vitima idosa - Vulneravel, dependente emocionalmente e fragil a nivel de

saude e na auséncia de cuidados.
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Pergunta 11- Quais as carateristicas que sao atribuidas ao perfil de um
agressor/a?

Agressor idoso/filho - Controlador e possessivo

Pergunta 12- Que intervengdes através de alguns exemplos podem ser
proficuas ao atuar na problematica?

Identificar qual o suporte familiar ou social da vitima para articulagéo estreita;

Conversar com a vitima em segurancga, para perceber a situagao, avaliar o
grau de risco e clarificar o apoio que pode ser prestado;

Informar a vitima das respostas que podem existir para a retirar para um lugar
seguro, caso pretenda (ex. integragao em ERPI).

Pergunta 13- Tem algo que gostaria de acrescentar?

Nzo @
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Anexo 8- Respostas do Técnico

Entrevista- Técnica do Municipio de Vila Nova da Barquinha

Pergunta 1- Em que é que se baseia o projeto Maria?

O Projeto Maria surge, através da elaboracdo do Plano Intermunicipal de
Desenvolvimento Social Integrado do Médio Tejo. Este, apresentou um diagndstico de
necessidades sobre diversas problematicas sociais, entre elas a violéncia doméstica e de
género (VDG). Nele, foi reconhecida a VDG como uma area prioritaria de trabalho para todos
os Municipios e, por isso mesmo, foram criadas respostas em cada um dos territérios que se
pretende se articulem entre si na légica da intermunicipalidade.

Pergunta 2- Quais foram os objetivos e o publico-alvo do projeto Maria?

Para além da elaboragido/ realizacdo de iniciativas formativas/informativas e
pedagogicas sobre os temas de violéncia doméstica e de género, o Projeto Maria permitiu a
capacitagao dos Técnicos para a continuidade de um trabalho social devidamente capacitado
e focado no combate a violéncia doméstica e de género a todas as pessoas que se
enquadram no ambito do artigo 152° do Codigo Penal.

Pergunta 3 - Quais foram as atividades mais importantes deste projeto?

Sem duvida a capacitagdo dos Técnicos da Ac¢ao Social Municipal, através da
disponibilizacdo da Formacéao de Técnico de Apoio a Vitima.

Pergunta 4- Quantas vitimas foram identificadas ao longo do projeto?

Ao longo do projeto foram acompanhados/as seis (6) vitimas de violéncia doméstica
no Espaco M. Este acompanhamento carece sempre de consentimento prévio da vitima.

Pergunta 5- Qual a percecao que tém sobre o fenédmeno da violéncia contra
pessoas idosas, na sua prevaléncia?

A Violéncia Doméstica contra a pessoa idosa € um fenémeno real, € na minha
perspetiva, tende a escalar, potenciado, pelas situacdes de crises econdmicas e sociais que
se vivem.

Muitos dos nossos idosos em acompanhamento, sdo idosos com baixos recursos
econdmicos, sem capacidade financeira suficiente para colmatar uma mensalidade em ERPI,
intensificando situagées de maior vulnerabilidade e risco.

Pergunta 6- Qual a perce¢ao que tém sobre o fenéomeno da violéncia contra

pessoas idosas no que toca aos fatores de prevengao?
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A minha percegédo enquanto técnica, € a de que existe ainda um longo percurso a
fazer.

Sinto que, a necessidade de um maior investimento na capacitacdo e maior
investimento no Estatuto do cuidador informal, poderia balizar, algumas das situagbes de
auséncia de cuidados por parte de familiares, bem como o alargamento de vagas em
Instituicbes para idosos com baixos recursos econémicos.

Pergunta 7 - Que repercussao a violéncia pode ter na vida do idoso?

A violéncia na vida do idoso pode ter repercussdes a nivel de saude, social e
financeiras. Contudo, em muitas das situacbes sinalizadas, existe a necessidade de uma
intervencgao cuidada, nao so6 pela fragilidade e fator de desprotecao da vitima, mas, porque a
mesma, por vezes, ndo se reconhece como vitima e ndo compreende alguns dos atos como
violéncia.

Pergunta 8 - Quais as tipologias de violéncia que considera que as pessoas
idosas podem vivenciar?

Principalmente a violéncia financeira, fisica, verbal e negligéncia ao nivel dos
cuidados basicos de saude.

Pergunta 9- Quais as tipologias de violéncia mais frequentes com as quais se
deparam?

As tipologias de violéncia mais frequentes, sao efetivamente a violéncia financeira e
negligéncia ao nivel dos cuidados de saude e higiene.

Pergunta 10 - Por norma, qual é o perfil de vitima? Quais as carateristicas que
lhes atribui?

Estao identificadas, na sua maioria, vitimas do sexo feminino que nunca trabalharam,
auferindo apenas uma baixa pensao de sobrevivéncia, o que potencia maior vulnerabilidade
e dependéncia do cuidador/filho/a, que muitas das vezes ndo presta os cuidados necessarios.

Pergunta 11- Quais as carateristicas que sdo atribuidas ao perfil de um
agressor?

Individuos socialmente excluidos, desempregado/a, sem recursos econdémicos e
alternativa habitacional, na sua maioria com algum tipo de consumo (alcool ou drogas).

Pergunta 12- Que intervengbes através de alguns exemplos podem ser
proficuas ao atuar na problematica?

Principalmente, a necessidade de revisdo e agilizagdo de procedimentos. A imensa
burocracia € uma barreira a concretizagdo dos fatores de protecdo, bem como, maior
investimento em formacgao especifica na area, quer ao nivel dos direitos da vitima, como
respostas existentes e disponiveis para acolhimento.

Uniformizagao de procedimentos e refor¢o do trabalho em rede.

Pergunta 13- Tem algo que gostaria de acrescentar?
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Nao, peco desculpa, gostava de conseguir ajudar mais ©

Anexo 9- Respostas do Técnico

Entrevista-Técnica do Municipio do Sardoal

Pergunta 1- Em que é que se baseia o projeto Maria?

O projeto Maria teve como objetivo desenvolver respostas para a problematica da
violéncia doméstica e de género em todos os Municipios da regidao do Médio Tejo. Pretendeu
criar e dinamizar estruturas de apoio e atendimento e redes de resposta integrada nos
concelhos da regido. Para além disso, pretendeu (in)formar e sensibilizar para a tematica a
populagdo em geral, técnicos/as de intervencao, professores/as e estudantes e a populagéo
idosa.

Com esta intervengéo, pretende-se também informar e sensibilizar para a tematica da
violéncia doméstica docentes e estudantes e a populagéo idosa. Estes objetivos sdo entdo
agora tracados pois a Comunidade Intermunicipal do Médio Tejo e os seus 11 municipios
associados, sentem neste momento a necessidade de dinamizar as respostas que foram
criadas no ambito do primeiro projeto Maria.

Neste momento, ha uma necessidade alavancar toda a estrutura criada e definida
para que se possa consubstanciar numa resposta efetiva as situacoes de violéncia doméstica
e de género que existem/surjam na regiao.

Pergunta 2- Quais foram os objetivos e o publico-alvo do projeto Maria?

Pretende-se concretizar os seguintes objetivos:

- Consolidar as respostas municipais e intermunicipais a probleméatica da violéncia
domeéstica e de género existentes na regidao do Médio Tejo;

- Combater o fendmeno da violéncia doméstica e de género na regido do Médio Tejo;

- Aumentar o numero de casos reportados de violéncia doméstica e de género na
regiao do Médio Tejo;

- Sensibilizar e informar docentes, estudantes e idosos/as da regido do Médio Tejo
para as questdes da violéncia doméstica e de género;

O publico-alvo do projeto sao as vitimas de violéncia doméstica.

Pergunta 3 - Quais foram as atividades mais importantes deste projeto?

A atividade que considero mais importante foi a criagdo da estrutura do atendimento

a vitimas de violéncia doméstica, ou seja, o espagco M. Quem fez a candidatura foi a
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comunidade intermunicipal, foi uma candidatura para os 13 municipios do Médio Tejo,
entretanto ja saiu a Serta e Vila de Rei ficando assim com 11 municipios.

Pergunta 4- Quantas vitimas foram identificadas ao longo do projeto de acordo
com o seu municipio?

A estrutura comecou desde 2018/2019. Em 2019 o Sardoal teve 6 mulheres vitimas
de violéncia doméstica em acompanhamento, em 2020 tivemos também 6 mulheres, em 2021
tivemos 3, em 2022 foram 5 mulheres e por fim, em 2023 tivemos 1 vitima do sexo feminino
que continua ainda em acompanhamento, destas vitimas todas s6 uma é que ainda continua
a ser acompanhada a nivel psicoldgico.

Pergunta 5- Qual a perceg¢ao que tém sobre o fenémeno da violéncia contra
pessoas idosas, na sua prevaléncia?

Nao lhe consigo responder a essa questao porque no Nnosso municipio nds sé
tivemos uma senhora com mais de 65 anos que foi vitima de violéncia doméstica e acabou
por retirar a queixa.

Pergunta 6- Qual a percecao que tém sobre o fenédmeno da violéncia contra
pessoas idosas no que toca aos fatores de preveng¢ao?

E importante que as pessoas idosas reconhegam que existe um problema porque é o
passo essencial para obter ajuda e prevenir abusos. As pessoas ndo deviam viver sozinhas
e que as suas relagcdes sejam reforgadas quer por familiares, redes de vizinhanga ou
respostas na comunidade.

Pergunta 7 - Que repercussao a violéncia pode ter na vida do idoso/a?

A violéncia pode trazer consequéncias do foro psicolégico graves, ha pessoas que
dificilmente conseguem encontrar relagdes afetivas porque € sempre um marco e o
pensamento vai voltar sempre aquilo que viveu, muitas vezes tém de recorrer a
acompanhamento psiquiatrico. Também podem ter uma dependéncia muito grande por outros
elementos da familia como filhos ou irmaos. Contudo, pode ocorrer também um sentimento
de soliddo muito grande, algumas das vitimas dizem-nos que estavam melhor antes do que
agora porque muitas vezes existe um equilibrio da parte financeira, ou seja, a pessoa nao
tem dinheiro mas também néo faz essa gestdo do dinheiro, normalmente € o companheiro
que tem essa autonomia financeira, com isto, ndo chega a vitima os valores a pagar ou as
dividas e muitas das vezes este desconforto financeiro provoca alguma ansiedade na forma
de ser e na forma de estar, muitas recorrem as RSI porque ndo tém condi¢cbes de exercer
uma atividade profissional ou porque nunca a exerceram ao longo destes anos todos e outras
devido ao estado debilitado em que se encontram ndo conseguem desempenhar uma
atividade profissional.

Pergunta 8 - Quais as tipologias de violéncia que considera que as pessoas

idosas podem vivenciar?
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Os varios tipos que considero que as pessoas idosas podem vivenciar é a violéncia
fisica e psicologica e a violéncia financeira. A nivel da violéncia financeira muitas vezes s&o
mais perpetuados pelos filhos porque por vezes nido tém rendimentos e é através dos pais
que encontram um meio de sobrevivéncia e muitas das vezes estes filhos acabam por se
tornar os cuidadores e ndo o sabem ser porque néo estdo preparados para isso. Contudo,
também ao nivel da violéncia psicoldgica por parte dos maridos devido a uma cultura,
educacao ou uma forma de estar e ser na vida diferente em que estas mulheres nao
enfrentam o agressor. Vou dar uma exemplo, nés tivemos a pouco tempo uma situagao de
um casal em que a senhora tinha varios episédios em que nao se sentia bem e o filho falou
com ela e aderiram a teleassisténcia, no entanto, o marido era contra porque ele dizia que
havia uma homem que estava a ligar todas as semanas a mulher e ndo queria a senhora a
falar com homens ao telefone, portanto isto ja nas idades dos 80 anos e a pressao foi tanta
gue a senhora acabou por desistir daquela ajuda porque tudo isso causou uma instabilidade
emocional naquele agregado familiar. Acabei por falar com o filho para Ihe dar conhecimento
€ 0 mesmo contou que antigamente a mae ja chegou a sofrer de violéncia fisica.

Pergunta 9- Quais as tipologias de violéncia mais frequentes com as quais se
deparam?

As mais frequentes s&o a violéncia psicoldgica e financeira.

Pergunta 10 - Por norma, qual é o perfil de vitima? Quais as carateristicas que
lhes atribui?

O perfil da vida carateriza-se por ser uma pessoa de baixa autoestima, dependente
por nao ser auténoma para tomar as suas decisdes ou a nivel financeiramente porque nao
trabalha ou se trabalha n&o esta a 100% por nao ter forgas suficientes de sair daquele ciclo
em que se encontra.

Pergunta 11- Quais as carateristicas que sdo atribuidas ao perfil de um
agressor/a?

N&o Ihe consigo responder em concreto a essa questdo porque nds ndo atendemos
0s agressores, posso lhe é tragar o perfil do agressor mediante o que a vitima nos conta e
muitas das vezes esta relacionado a educagéo e aos exemplos que o agressor recebeu ao
longo da vida.

Pergunta 12- Que intervengbes através de alguns exemplos podem ser
proficuas ao atuar na problematica?

Nés aqui o que fazemos é empoderar a vitima, mostrar os seus aspetos mais positivos
e até mesmo através do acompanhamento psicolégico é aplicado uma bateria de testes em
que se vé depois as lacunas em que a vitima se encontra e aquilo que a necessidade ou nao
de trabalhar e a partir dai contrui-se uma estrutura e vai se trabalhando no sentido de

empoderar mas aquelas mais destruturadas € dificil porque tem avangos e retrocessos
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consoante o estado de espirito da vitima, estes atendimentos sdo semanais e ha dias que a
vitima vem mais positiva € mesmo com medicac¢ao psiquiatrica atribuida os resultados as
vezes nao sao tao positivos quanto gostavamos porque sao pessoas que se isolam e também
pode estar associado ao nosso meio ser pequeno e terem medo de ser identificadas como
tal. O comecar de novo para algumas pessoas pode ser infelizmente um impedimento para

conseguirem sair da situacdo em que estao e voltarem a ser felizes.

Pergunta 13- Tem algo que gostaria de acrescentar?

Nao tenho mais nada a acrescentar.
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Anexo 10- Respostas do Técnico

Entrevista- Técnica do Municipio de Ourém

Pergunta 1- Em que é que se baseia o projeto Maria?

O projeto Maria surge no contexto de uma candidatura intermunicipal do médio tejo,

foi integrada em conjunto com os 11 municipios do mesmo, a cdmara municipal de Ourém
faz parte. Nés ja tinhamos uma resposta que era o nucleo de apoio a vitima que ja funcionava
ha 10 anos, sempre recebemos vitimas e a responsavel por este projeto Maria reuniu os 11
municipios nesse sentido de avancar com respostas a problematica da violéncia. A dificuldade
que nos sentimos era a necessidade de uniformizar procedimentos e de termos formacéao
especializada, a candidatura no projeto Maria | surge mais para essas mesmas formacdes
especializadas em algumas matérias e reunides em conjunto com o0s municipios onde
discutimos quais eram os instrumentos mais importantes e como é que deviamos trabalhar.
Criamos manuais de apoio, um era o guia de recursos o outro esta relacionado com algumas
ferramentas de apoio aos técnicos e o outro para entregar as vitimas. E surgiu também nesse
seguimento o nome de espago m e criamos o logétipo. Depois quando terminou o projeto
Maria | existiu uma necessidade de criar o projeto Maria I, no qual esse projeto registou-se
com formagéo especifica aos municipios que ainda ndo tinham o espago organizado para
receber vitimas e depois também houve um enquadramento legal, tivemos de tirar formacéao
especifica em técnicos de apoio a vitima, sé pode atender vitimas quem tem essa formacéo,
houve pessoas que ja tinham como no nosso caso. Surgiu também outra formagao especifica,
a formacgéo de risco que vem complementar a formagéo de técnico de apoio a vitima.
Se me perguntar se ¢é suficiente estas formagdes para nos intervirmos eu respondo-lhe que
nao é porque nés enquanto técnicos quer da area de servigo social quer de psicologia,
sentimos necessidade de fazer reciclagem na altura porque temos de estar sempre a fazer
formagdo especifica na area e também precisamos de supervisdo porque é uma
problematica muito complexa e cada histéria de vida de uma vitima é diferente da outra, ndo
a formulas nem um método que nos podemos aplicar porque tem de ser sempre de acordo
com a vitima que esta na nossa frente.

Pergunta 2- Quais foram os objetivos e o publico-alvo do projeto Maria?

Surge um diploma legal em que diz que quem trabalha com vitimas tem que utilizar

os instrumentos de trabalho indicados, digamos que o nosso trabalho foi um bocadinho por
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“agua a baixo” porque nao tiveram em conta o que ja tinhamos feito e pensado, isto na altura
foi algo construtivo mas também de critica construtiva no sentido que teria sido importante
escutar as pessoas que trabalham com violéncia doméstica que era o nosso caso, 0s
documentos sdo muito burocraticos, s6 quem nao estd com um vitima a frente é que
consegue aplicar esses instrumentos na forma como estdo descritos no documento. Posto
isto, 0 nosso objetivo é sim intervir no momento com a vitima e dar-lhe a atencéo que ela
precisa, depois temos o trabalho para fazer a seguir sem estar na presenca da mesma, temos
o cuidado e os registos de ocorréncia mas nao estamos a fazer a vitimizagao porque temos
de perceber situagdes no agressor e nds nao trabalhamos com o agressor, se ele trabalha ou
qual é o seu vencimento, se tem ade-cedentes e isso nao faz sentido porque se ndo nés nao
estamos a intervir e sim a preencher varios documentos para ficarem preenchidos e nao
estamos a intervir na pratica. O publico-alvo foram as Vitimas de violéncia doméstica e
populacdo em geral.

Pergunta 3 - Quais foram as atividades mais importantes deste projeto?

Como referi anteriormente, criamos manuais de apoio, um era o guia de recursos o outro esta
relacionado com algumas ferramentas de apoio aos técnicos e o terceiro manual foi feito com
o propdsito de entregar as vitimas

Pergunta 4- Quantas vitimas foram identificadas ao longo do projeto de acordo
com o seu municipio?

Eu nao tenho agora essa informagao comigo, mas em média nés atendemos no total
em média 20 a 30 vitimas por ano. Nos acompanhamos vitimas desde 2010, mas posso |lhe
dizer que em média desde 2018 para ca foi entre os 100 a 200 vitimas, mas como lhe disse
isto ndo é um numero certo.

Pergunta 5- Qual a perceg¢ao que tém sobre o fenémeno da violéncia contra
pessoas idosas, na sua prevaléncia?

A percecao que eu tenho e do que acompanhei € que uma denuncia de violéncia
doméstica nunca é feita pela propria vitima é sempre feita por entendidas ou por alguém da
comunidade, de uma maneira geral a vitima quer sempre proteger 0 seu agressor ao nao
culpa-lo pelo seu comportamento. Inclusivo ja tive uma situagédo que a idosa referiu que
preferia ir para baixo de terra do que denunciar o filho.

Pergunta 6- Qual a perce¢ao que tém sobre o fenémeno da violéncia contra
pessoas idosas no que toca aos fatores de prevengao?

Nés nao temos fatores de prevengao, temos fatores de risco que identificamos e o
plano de seguranga que é trabalhado em conjunto com a vitima, a medida que vamos fazer
0 acompanhamento esse plano de seguranga vai ser ajustado de acordo com o desenrolar
dos acontecimentos. Enquanto na populagdo adulta existem muitas questdes relacionadas

com a prevencgao e sensibilizagdo, dando conhecimento as mulheres e aos homens do que
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sao comportamentos de violéncia doméstica, na populagao idosa € um pouco mais dificil de
chegar até elas.

Pergunta 7 - Que repercussao a violéncia pode ter na vida do idoso/a?

A pessoa idosa pode comecar a sentir-se culpada pela situacao, ficar isolada e perder

autonomia.

Pergunta 8 - Quais as tipologias de violéncia que considera que as pessoas
idosas podem vivenciar?

Todas, violéncia psicoldgica, fisica e econémica.

Pergunta 9- Quais as tipologias de violéncia mais frequentes com as quais se
deparam?

Violéncia fisica, psicoldgica, econdmica e privagao da liberdade de acordo com as
necessidades que os idosos tém.

Pergunta 10 - Por norma, qual é o perfil de vitima? Quais as carateristicas que
lhes atribui?

Por norma o perfil da vitima é ser uma pessoa mais vulneravel, dependente dos
cuidados de alguém.

Pergunta 11- Quais as carateristicas que sao atribuidas ao perfil de um
agressor/a?

A carateristica mais comum associada aos agressores de violéncia doméstica € a caréncia
afetiva. Muitos agressores tém caréncia de afeto e ndo experimentaram ambientes afetuosos
durante a infancia. Eles podem nunca ter sido amados ou protegidos adequadamente.

Pergunta12- Que intervengoes através de alguns exemplos podem ser proficuas
ao atuar na problematica?

As intervengdes mais proficuas sao as que ja falamos anteriormente, ou seja, séo
aquelas que temos feito e que nos permitem fazer dependendo da resposta que temos. Dou
um exemplo de um caso de um filho que era esquizofrénico e teve alta clinica, ndo sei como
€ que uma pessoa com um estado clinico assim tem alta na psiquiatria, no entanto, pelo que
soubemos ndo € o unico caso assim. De seguida, quando teve alta voltou a viver com os pais,
maltratando os pais, ao ponto de o pai ser hospitalizado devido aos maus-tratos do filho e de
nao querer voltar para casa.

Pergunta 13- Tem algo que gostaria de acrescentar?

Sim tenho. Ultimamente ndo temos pensado no mais importante, todos
envelhecemos, a populagao esta cada vez mais envelhecida e as politicas sociais que estédo
relacionadas com essa questao eu nao as vejo a ter a minima preocupacao nesse sentido e
além disso os idosos que temos algum dia ndo s&o os idosos que tinhamos ha 10 anos. Os

idosos de hoje em dia sdo mais esclarecidas e tém outro tipo de necessidades e continuamos
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com politicas completamente obsoletas como lares feitos para um tipo de pessoas que ja ndo

se identificam com nada daquilo.

Anexo 11- Respostas do Técnico

Entrevista- Técnica do Municipio de Ferreira do Zézere

Pergunta 1- Em que é que se baseia o projeto Maria?

Teve como objetivo desenvolver respostas para a problematica da violéncia doméstica
e de género em todos os Municipios da regido do Médio Tejo. Pretendeu criar e dinamizar
estruturas de apoio e atendimento e redes de resposta integrada nos concelhos da regiéo.
Para além disso, pretendeu (in)formar e sensibilizar para a tematica a populacdo em geral,
técnicos/as de intervencao, professores/as e estudantes e a populagao idosa.

Pergunta 2- Quais foram os objetivos e o publico-alvo do projeto Maria?

Criacao de estruturas de apoio a vitima de violéncia doméstica nos 11 concelhos da
regiao do Médio Tejo (os Espacos M e as Redes Locais de Resposta Integrada), para além
da criacao e defini¢do do conjunto de procedimentos de atuacao e instrumentos de trabalho
comuns a utilizar pelas respostas criadas. Publico-alvo vitimas de violéncia doméstica.

Pergunta 3 - Quais foram as atividades mais importantes deste projeto?

No ambito do atendimento, acompanhamento e apoio especializados — nas
dimensdes social, psicolégica e juridica — a vitimas de violéncia doméstica e/ou violéncia de
género, designadamente a organizagdo dos processos de intervencdo no terreno e o apoio
individual ou em grupo:

a) Consolidou-se nos 13 municipios do Médio Tejo o funcionamento das estruturas de
apoio e atendimento a vitimas de violéncia doméstica;

b) Formou-se as equipas multidisciplinares dos municipios através da supervisao

c) Capitagao dos técnicos para a problematica.

Pergunta 4- Quantas vitimas foram identificadas ao longo do projeto de acordo
com o seu municipio?

Foram identificadas 8 vitimas.

Pergunta 5- Qual a percecao que tém sobre o fenédmeno da violéncia contra
pessoas idosas, na sua prevaléncia?

A problematica da violéncia contra as pessoas idosas ganha maior visibilidade social
também pelo envelhecimento demografico que carateriza a sociedade atual.

E necessario que as sociedades se adequem a um perfil demografico diferente, com

multiplas necessidades, onde emerge a vulnerabilidade associada ao envelhecimento e a
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necessidade de criar dispositivos capazes de defender e proteger as populag¢des mais velhas

e mais frageis.

Pergunta 6- Qual a percecao que tém sobre o fenédmeno da violéncia contra
pessoas idosas no que toca aos fatores preditivos?

Nao temos essa informacdo, dado que até data ndo atendemos vitimas de violéncia
doméstica que eram idosos.

Pergunta 7 - Que repercussao a violéncia pode ter na vida do idoso/a?

A violéncia na vida do idoso pode ter repercussdes a nivel de saude, social e
financeiras.

Pergunta 8 - Quais as tipologias de violéncia que considera que as pessoas
idosas podem vivenciar?

Violéncia Fisica, Psicolégica e Sexual.

Pergunta 9- Quais as tipologias de violéncia mais frequentes com as quais se
deparam?

Violéncia Fisica.

Pergunta 10 - Por norma, qual é o perfil de vitima? Quais as carateristicas que
lhes atribui?

Os perfis das vitimas sao dispares. Mas podemos referir a falta de autoestima e
dependéncia econdmica.

Pergunta 11- Quais as carateristicas que sao atribuidas ao perfil de um
agressor/a?

Na nossa realidade a agresséao foi sempre cometida por elementos do sexo masculino,
face ao contado pelas vitimas, sdo pessoas controladoras e ciumentas.

Pergunta12- Que intervengoes através de alguns exemplos podem ser proficuas
ao atuar na problematica?

Sensibilizagdo da populagdo para a tematica. Comegas a capacitar os mais novos
para a problematica em questao.

Pergunta 13- Tem algo que gostaria de acrescentar?

Nao.
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Anexo 12- Respostas do Técnico

Entrevista- Técnica do Municipio de Marvao

Pergunta 1- Em que é que se baseia o projeto Maria?

O projeto Maria foi uma iniciativa desenvolvida na regiao do Médio Tejo que visou

criar equipas de acompanhamento a vitimas de violéncia, tendo sido criado uma rede
de espagos com equipas multidisciplinares, bem como toda uma atuacio e intervencao
acerca desta problematica.

Pergunta 2- Quais foram os objetivos e o publico-alvo do projeto Maria?

Os principais objetivos foram o apoio a vitimas de violéncia doméstica, prevengao e

sensibilizacido da violéncia doméstica, criacdo de uma rede que de uma forma
concertada apoiara as vitimas de violéncia doméstica, capacitar e formar profissionais de
varias areas.

Pergunta 3 - Quais foram as atividades mais importantes deste projeto?

Foi muito importante a formacao TAV que todos os profissionais puderam ter, o que
permitiu capacita-los com um conjunto de conhecimento, instrumentos e ferramentas de
intervencao, bem como beneficiar com a pratica e experiéncia dos varios formadores da
formacao. Permitiu melhorar a resposta e a protecao as vitimas num trabalho de cooperagao
com outras entidades.

Pergunta 4- Quantas vitimas foram identificadas ao longo do projeto de acordo
com o0 seu municipio?

5

Pergunta 5- Qual a perce¢ao que tém sobre o fenéomeno da violéncia contra
pessoas idosas, na sua prevaléncia?

Na nossa area territorial o fendmeno existe, contudo muitas vezes nao é denunciado
por um conjunto de fatores, como o sistema de crengas da vitima, a receio de retaliagbes,

Pergunta 6- Qual a perce¢ao que tém sobre o fenémeno da violéncia contra
pessoas idosas no que toca aos fatores de prevengao?

Tendo em conta os varios fatores que contribuem para a violéncia contra idosos, tais
como a grande dependéncia, o isolamento social, problemas econémicos e problemas de
saude somos de opiniao que este fendmeno deve ser prevenido com medidas publicas fortes
que possam prevenir e combater este fendmeno, bem como agdes de sensibilizacdo e de

apoio as vitimas. Tera de existir um esfor¢co de colaboragéo entre as vitimas, as familias a
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comunidade e as instituicées, que possa com leis mais efetivas criar ambientes mais seguros

e dignos para esta populagdo mais vulneravel.

Pergunta 7 - Que repercussao a violéncia pode ter na vida do idoso/a?

A violéncia na vida de qualquer pessoa tem repercussées que afetam de forma direta
o bem-estar e emocional de qualquer uma. A violéncia contra idosos tem repercussoes
devastadoras que afetam a saude fisica, mental e emocional da pessoa idosa, sendo que
muitas vezes estas pessoas sofrem com a perda de autonomia, depressao, ansiedade, além
de danos fisicos diretos, podendo agravar muitas vezes a sua condigao.

Pergunta 8 - Quais as tipologias de violéncia que considera que as pessoas
idosas podem vivenciar?

Podem vivenciar todos os tipos de violéncia: violéncia fisica; violéncia financeira e
violéncia psicoldgica, negligéncia e violéncia sexual.

Pergunta 9- Quais as tipologias de violéncia mais frequentes com as quais se
deparam?

Violéncia psicologica e violéncia fisica contra mulheres.

Pergunta 10 - Por norma, qual é o perfil de vitima? Quais as carateristicas que
lhes atribui?

Mulheres, pessoas idosas, criancas e adolescentes, homens, pessoas LGBTQIA+,
pessoas com deficiéncia, pessoas com baixos rendimentos, etc. As principais caracteristicas
que lhe séo atribuidas sdo a dependéncia, a desigualdade de poder, o isolamento social,
baixa autoestima, vitimas em que os ascendentes ja foram eles préprios vitimas, etc.

Pergunta 11- Quais as carateristicas que sdo atribuidas ao perfil de um
agressor/a?

Um agressor por norma tem uma grande necessidade de controle, tem
comportamentos manipuladores, desvalorizam as vitimas de varias formas, sdo por norma
pessoas explosivas com baixa tolerancia a frustragao, tem um histérico de violéncia ou abuso,
sentimentos de posse sobre a vitima, abusam de substancias, ameacas e intimidam as
vitimas. As caracteristicas acima referidas variam de agressor para agressor, mas na maioria
das situagdes, sao compartilhados o desejo de controlar e manipular que se vai intensificando
com o tempo, levando a uma escalada da violéncia.

Pergunta 12- Que intervengbes através de alguns exemplos podem ser
proficuas ao atuar na problematica?

Intervencdes preventivas, psicoldgicas, sociais e juridicas. E necessario que para

serem proficuas se foquem na prevencdo e na protegdo e apoio as vitimas e na
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responsabilizacdo e reabilitacdo dos agressores. Ja foram dados grandes passos nesta
matéria, mas é importante que as vitimas sejam mais protegidas e os agressores sejam
devidamente responsabilizados pelos seus atos.

Pergunta 13- Tem algo que gostaria de acrescentar?

N&o.

Anexo 13- Respostas do Técnico

Entrevista- Técnica do Municipio de Constancia

Pergunta 1- Em que é que se baseia o projeto Maria?

O Projeto Maria (I e 1) foi um projeto promovido pela CIMT e financiado pelo POISE,
que implementou, na regidao do Médio Tejo, uma estratégia integrada de interveng¢ao na area
da Violéncia Doméstica e de Género.

Pergunta 2- Quais foram os objetivos e o publico-alvo do projeto Maria?

Pretendeu-se concretizar os seguintes objetivos:

» Dotar a regido do Médio Tejo de respostas municipais e intermunicipais a
problematica da violéncia doméstica e de género;

» Combater o fendmeno da violéncia doméstica e de género na regido do Médio
Tejo;

» Aumentar o numero de casos reportados de violéncia doméstica e de género
na regiao do Médio Tejo;

» Sensibilizar e informar a populagédo em geral da regido do Médio Tejo e, em
particular, a populacao estudantil e a idosa, para as questdes da violéncia
domeéstica e de género;

» Sensibilizar, informar e dotar os(as) técnicos(as) de intervengcdo de
ferramentas para intervirem ao nivel da violéncia doméstica e de género.

As agdes previstas no dmbito do projeto incidiram sobre os seguintes publicos-alvo:

» Vitimas e potenciais vitimas de violéncia doméstica e de género;

Técnicos(as) de intervencao;
Professores(as);

Populagdo em geral;

YV V V V

Populagao estudantil;
» Populacao idosa.
Pergunta 3 - Quais foram as atividades mais importantes deste projeto?
Dotar as equipas técnicas de conhecimentos aprofundados na area da violéncia
doméstica, através da possibilidade de frequentar/concluir a formagao de TAV, bem como de

outras no dmbito da problematica em questéo.
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Pergunta 4- Quantas vitimas foram identificadas ao longo do projeto de acordo
com o seu municipio?
2

Pergunta 5- Qual a perceg¢ao que tém sobre o fenémeno da violéncia contra
pessoas idosas, na sua prevaléncia?

Numa sociedade cada vez mais envelhecida, a violéncia contra pessoas idosas ganha
maior visibilidade.

Pergunta 6- Qual a perceg¢ao que tém sobre o fenémeno da violéncia contra
pessoas idosas no que toca aos fatores de prevengao?

Numa faixa etaria em que dificimente se assume uma situagcdo de violéncia
doméstica, deveria haver uma maior incidéncia na dinamizacdo de sessfes de
consciencializacdo sobre os diversos tipos de violéncia. Por outro lado, consideramos que a
prevencao passa também pelo fortalecimento dos vinculos das pessoas idosas, tanto a nivel
familiar como comunitario, de forma a desenvolver as suas capacidades e potencialidades.

Pergunta 7 - Que repercussao a violéncia pode ter na vida do idoso/a?

Alteragdes comportamentais, isolamento social, depressao, entre outras.

Pergunta 8 - Quais as tipologias de violéncia que considera que as pessoas
idosas podem vivenciar?

Violéncia financeira, sexual, psicolégica e fisica.

Pergunta 9- Quais as tipologias de violéncia mais frequentes com as quais se
deparam?

Violéncia psicoldgica e fisica.

Pergunta 10 - Por norma, qual é o perfil de vitima? Quais as carateristicas que
lhes atribui?

v" Maioritariamente do género feminino, casadas ou uniao de facto;
v" Dependentes financeira, fisica e emocionalmente do agressor;

v Limitagbes cognitivas;

v" Vulneraveis.

Pergunta 11- Quais as carateristicas que sdo atribuidas ao perfil de um

agressor/a?
v Maioritariamente do género masculino;
v" Dependéncia de substancias (alcoolismo, principalmente);
v" Dependentes da vitima (ciimes e patologia psiquiatrica);
v' Baixa tolerancia a frustragdo, impulsividade, baixo autocontrolo e baixa

autoestima.
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Pergunta12- Que intervengoes através de alguns exemplos podem ser
proficuas ao atuar na problematica?

Intervir ao nivel da reabilitagdo do agressor;

Inverter o sistema nas situacbes de necessidade de afastamento vitima-
agressor (deveria ser o agressor a sair do domicilio/meio natural de vida);

Facultar supervisao aos Técnicos que atuam nas equipas da RNAVVD.

Pergunta 13- Tem algo que gostaria de acrescentar?

Nada a acrescentar.
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Anexo 14- Projeto Maria

A operacéao “Maria” tem como objetivo desenvolver respostas para a problematica da
violéncia doméstica e de género em todos os Municipios da regidao do Médio Tejo. Pretende
criar e dinamizar estruturas de apoio e atendimento e redes de resposta integrada nos
concelhos da regido. Para além disso, pretende (in)formar e sensibilizar para a tematica a
populagdo em geral, técnicos/as de intervencao, professores/as e estudantes e a populacao
idosa.

A Comunidade Intermunicipal do Médio Tejo promoveu, no periodo entre 12 de abril
de 2018 e 11 de outubro de 2019, o projeto maria— Estratégia Integrada de Intervengéo para
a Area da Violéncia Doméstica e de Género no Médio Tejo, projeto nimero POISE-03-4437-
FSE-000119.

Ao longo destes 18 meses de projeto foi desenvolvida toda uma estratégia integrada
de intervencao para a area da violéncia doméstica e de género na regiao do Médio Tejo, que
passou essencialmente pela constituicdo das equipas de intervengao nos 11 municipios da
regiao, por agoes de (in)formagao especificas destas equipas de intervengao, pela definicao
do tipo de espacos e criacdo das estruturas de apoio e atendimento das vitimas de violéncia
doméstica e de género em cada um dos municipios, pela criagao de varios procedimentos e
diferentes instrumentos de trabalho de apoio e atendimento a vitimas de violéncia doméstica
e de género.

Tendo em conta os objetivos tragados em sede de candidatura, pode dizer-se que o
objetivo de passarem a existir respostas municipais, articuladas e integradas a nivel
intermunicipal, a problematica da violéncia doméstica e de género, foi materializado com
sucesso. Analisando a intervencdo a nivel da violéncia doméstica e de género € possivel
inferir que o projeto Maria contribuiu para combater este fendbmeno, a partir das respostas de
apoio e atendimento que desenvolveu e utilizou em cada um dos municipios da regido do
Médio Tejo.

Ja quanto ao objetivo de aumentar o numero de casos reportados de violéncia
domeéstica e de género na regidao do Médio Tejo, pode dizer-se que esse objetivo ndo foi
alcancgado, visto o trabalho do projeto se ter centrado muito mais na defini¢ao, estruturacao e
criacao das respostas de apoio e atendimento das vitimas de violéncia doméstica e de género
do que propriamente no apoio e atendimento das vitimas.

Nesta légica de maior trabalho de preparagcdo e menor de intervencéao, pode afirmar-

se que foi concretizado com sucesso o objetivo de sensibilizar, informar e dotar os/as
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técnicos/as de intervencgao de ferramentas para intervirem ao nivel da violéncia doméstica e
de género.

As acdes previstas no ambito do projeto incidem sobre os seguintes publicos-alvo:
vitimas e potenciais vitimas de violéncia doméstica e de género, técnicos/as de intervengao,
professores/as, populagdo em geral, populagdo estudantil e populacao idosa.

Com o objetivo de dar continuidade a intervencéo iniciada no ambito do projeto Maria,
consolidando as respostas das estruturas municipais de apoio e acompanhamento a vitimas
de violéncia doméstica e das redes locais de resposta integrada a problematica da Violéncia
Doméstica e de Género (VDG) na regido do Médio Tejo, foi submetida a 15.07.2019 a
candidatura Maria Il - Estratégia Integrada de Intervengao para a Area da Viol&éncia Doméstica
e de Género no Médio Tejo, ao Aviso n° POISE-37 2019-13, ao eixo prioritario 03 — Promover
a inclusado social e combater a pobreza e a discriminagdo, do Programa Operacional da
Inclusao Social e Emprego.

A candidatura Maria Il foi aprovada a 17.01.2020 e pretende oferecer uma resposta
eficaz, eficiente e de qualidade no ambito da violéncia doméstica e de género na regiao, o
que passara pelo funcionamento das estruturas de apoio e atendimento nos 11 municipios da
regiao, pela sua supervisido técnica e cientifica e pela dinamizagéo das redes intermunicipal
e locais. Dar-se-a continuidade ao trabalho de sensibilizagdo para a tematica da violéncia
doméstica e de género a desenvolver junto dos/as docentes, bem como o inicio deste trabalho
dirigido a estudantes e idosos/as, envolvendo-os/as na producdo ativa de materiais

(in)formativos para a tematica.

2.2. Atividades

2.2.1. Estruturas de Apoio e Atendimento

No ambito do atendimento, acompanhamento e apoio especializados na dimensao
social, psicoldgica e juridica, a vitimas de violéncia doméstica e/ou violéncia de género,

designadamente a organizagdo dos processos de interveng¢ao no terreno e o apoio
individual ou em grupo, pretende-se:

a) Criar em cada municipio uma estrutura de apoio e atendimento a vitimas de
violéncia doméstica e de género (capitalizando os recursos humanos ja existentes na area
da agao social que serao formados para abarcarem também fungbes a este nivel);

b) Criar em cada concelho uma rede de resposta integrada a problematica da violéncia
doméstica e de género (grupo de trabalho composto pelas varias entidades locais com
intervencgao ao nivel das situagdes de violéncia doméstica e de género);

c¢) Criar uma rede intermunicipal de resposta integrada a problematica da violéncia

doméstica e de género (grupo de trabalho com representantes de cada rede local);
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d) Criar e dinamizar 8 grupos de ajuda mutua, 2 em cada um dos concelhos com maior
incidéncia da problematica da violéncia doméstica e de género: Abrantes, Ourém, Tomar e
Torres Novas (cada grupo com 12 sessdes semanais de 2 horas/cada);

Estas atividades decorrem ao longo dos 18 meses do projeto, sendo objetivo que a
criacdo das estruturas de atendimento e das redes locais aconteca nos primeiros 6 meses do
projeto. Os grupos de ajuda mutua acontecem apoés a criagado das respostas a problematica
da violéncia doméstica e de género.

As atividades a desenvolver neste dominio é criar estruturas de apoio e atendimento
(apoio psicolégico, apoio social e apoio juridico), iniciativas de sensibilizagcao/ dinamicas
participativas e_apresentacao/Discussdo de resultados e praticas (workshops), elaborar
iniciativas de sensibilizacdo/ dindmicas participativas e apresentacao/discussao de resultados
e praticas (Seminarios tematicos), pretendendo informar e sensibilizar estudantes de todos
os niveis de ensino para a tematica da violéncia doméstica e de género, dando a conhecer o
projeto Maria | e |l e as respostas de apoio e atendimento a vitimas de violéncia doméstica e
de género existentes na regido do Médio Tejo.

O objetivo é que no 1° periodo de cada um dos 3 anos letivos que o projeto abarca
(excegao para o 1° ano letivo em que ocorrera no 2° periodo), seja dinamizada uma agao de
sensibilizacdo em cada um dos 11 concelhos, dirigida a uma turma de 22 estudantes e com
a duracado de meio-dia (3,5 horas). Pretende-se informar e sensibilizar os estudantes para
que, posteriormente, estes/as trabalhem o tema, nomeadamente produzindo materiais
(in)formativos e de sensibilizag&o relativos a tematica da violéncia doméstica. No final de cada
um dos 3 anos letivos, pretende-se realizar uma exposigao itinerante pela regido do Médio
Tejo para mostrar os produtos desenvolvidos pelos/as estudantes. Coadjuvado a exposigao,
pretende-se dinamizar um concurso para premiar a turma que produzir o melhor material de
informacao e sensibilizacdo. A meu ver esta é das atividades mais importantes porque
comegando desde cedo a sensibilizar ja os mais novos € um bom caminho para que no futuro
nao exista tanta violéncia no mundo, principalmente com os idosos.

Contudo o projeto maria | e Il também tiveram outra atividade, no que toca ao tema da minha
dissertagdo o mais importante, esta atividade consistiu em informar e sensibilizar idosos/as
participantes nas Universidades Seniores para a tematica da violéncia doméstica e de género,
dando a conhecer o projeto Maria e as respostas de apoio e atendimento a vitimas de
violéncia doméstica e de género existentes na regido do Médio Tejo. O objetivo € que no 1°
trimestre dos anos 2020, 2021 e 2022, seja dinamizada uma agao de sensibilizacdo em cada
um dos 11 concelhos, dirigida a um grupo de participantes nas Universidades Seniores (10
pessoas em cada grupo) e com a duragcdo de um dia (7 horas). Pretende-se informar e

sensibilizar os/as idosos/as para que depois estes/as trabalhem o tema, nomeadamente
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produzindo materiais (in)formativos e de sensibilizacao relativos a tematica da violéncia

domeéstica.
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