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ALCIDIO CASTANHEIRA

Presidente da Direcao da Associacdo de Socorros Mutuos
dos Artistas de Braganca (ASMAB)

O presente documento orientador para profissionais na luta
contra a violéncia contra idosos, constitui mais um instru-
mento de trabalho que passara a estar disponivel para todos
os profissionais das diversas areas potenciando assim uma
melhor articulacao institucional nas respostas bem como uma
maior uniformidade nos procedimentos a adotar.

A edicao de “Itinerarios” guia de recursos e percursos no
atendimento as vitimas de violéncia doméstica, que publica-
mos em 2011, assumiu-se como um verdadeiro manual de
procedimentos para todos os intervenientes propiciando um
melhor e mais rapido tratamento de todas as situacées com

que todos os profissionais se confrontam no seu quotidiano.

A populacdo idosa apresenta-se muito vulneravel pelas di-
versas fragilidades a que esta sujeita e, por isso mesmo, tem
merecido da nossa parte a melhor atencao. Acresce que os
indices de envelhecimento no nosso distrito atingem valores
demasiadamente elevados o que leva a que um nimero muito
significativo de idosos estejam em situacao de risco pelo seu
isolamento e consequente falta de apoio ou até pela forma
como poderdo ser tratados. O projeto BPI Seniores por nds
desenvolvido ao longo de um ano em todo o distrito permitiu-
nos trabalhar esta tematica, em conjunto com os Municipios e
as Juntas de Freguesia. Percorremos todo o distrito indo aos
lugares mais reconditos levando esta mensagem e auscultan-
do as populacoes.
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Este trabalho proporcionou-nos uma visdao mais apurada da
nossa realidade, evidenciando o fendémeno da violéncia contra
idosos e determinando a necessidade de trabalhar a tematica
seja no aspeto da prevencao, seja na identificacao das causas
ou no encaminhamento e acolhimento das vitimas.

A violéncia doméstica sendo um fenémeno complexo, deve-
ré também ter uma resposta multifacetada através de um
trabalho cooperativo e interinstitucional. A elaboracao do
presente livro e o trabalho quotidiano desenvolvido pelo NAV
tem-se pautado por uma articulacao permanente entre todos
0S parceiros.

Quero aqui deixar uma nota de profundo agradecimento a to-
dos os nossos parceiros formais e informais por este trabalho
de parceria, responsavel e respeitador que ao longo destes
anos tem acontecido entre nos, do qual resultou melhor aten-
dimento ao nosso publico-alvo e que nos grangeia as melho-
res referencias seja na comunicacao social seja institucional-

mente.

Finalmente aos que mais diretamente se empenharam na

edicao do presente manual, os nossos melhores agradeci-
mentos pois sem a sua colaboracao este trabalho nao teria
sido possivel. Bem hajam.
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ANTONIO FRANCISCO RIBEIRO ALVES

Diretor da Escola Superior de Educacao de Braganca

As autoras, Professoras Rosa Novo, Ana Raquel Prada, Teresa
Fernandes, e a estudante da licenciatura em Educacao Social,
Vanessa Cerqueira, uniram vontades e esforcos e elaboraram
o presente manual intitulado Violéncia contra a pessoa idosa
no contexto familiar: guia de apoio aos profissionais na iden-
tificacdo e sinalizacdo. Ao fazé-lo, nao so contribuiram para

a afirmacao do desenvolvimento social e humano da pessoa
idosa, como contribuiram para a afirmacao da Escola Superior
de Educacdo do Instituto Politécnico de Braganca, em particu-
lar da area de Educacao Social.

A qualidade do presente trabalho revela-se no processo de
elaboracao e no seu conteddo. As autoras nao se quedaram
pela comodidade da sua autoridade académica e do seu esta-
tuto profissional, optaram pela humildade cientifica, propria
de quem submete o trabalho ao escrutinio dos seus pares.

Assim, decidiram, e bem, solicitar o olhar critico de um
reconhecido especialista: o professor José Ferreira-Alves da
Escola de Psicologia da Universidade do Minho. O prefacio

do professor Ferreira-Alves testemunha de modo analitico e
eloquente a qualidade e a pertinéncia do contetido do manual.
N&o é meu propdsito deter-me sobre a sua organizacao e so-
bre o seu conteldo. Gostaria, ainda assim, de realcar uma das
suas grandes virtudes: a alianca admiravel entre a sustenta-
cdo teorica por um lado, e o pragmatismo da intervencao na
realidade social e humana por outro.
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Um manual destes faz-nos sentir qudo importante é o conhe-
cimento nao ficar arrumadinho em prateleiras - sejam as de
madeira sejam as digitais -, mas sim ganhar vida e promover
a afirmacao da pessoa humana. Neste sentido, o trabalho das
autoras interpretou adequadamente a nossa missao institu-
cional: desenvolvimento cientifico, cultural social e humano da
regiao e das pessoas que nela vivem.

Estdo, pois, de parabéns as autoras e todos quanto possibi-
litaram que este manual seja uma realidade de indiscutivel
mérito conceptual e de interesse pratico para a intervencao
social e humana.
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JOSE FERREIRA-ALVES

Escola de Psicologia - Universidade do Minho

Convidaram-me os autores deste livro para nele escrever uma
nota de abertura e também para o rever. Fiquei surpreendido,
por dois motivos: em primeiro lugar, pelo facto de o convite
ser feito sem que nos conhecéssemos pessoalmente. Esta sua
fantasia de que eu podia fazer um bom trabalho despertou-
me um sentimento de responsabilidade e de gratidao que me
levou, de imediato, a aceitar; foi como receber um convite de
um outro pais, de alguém que nao conhecemos pessoalmente,
para ir fazer uma conferéncia ou participar de algum trabalho
dentro do nosso dominio. Em segundo lugar, fiquei surpre-
endido porque este trabalho me foi apresentado como sendo
um guia para profissionais obterem mais alguma informacao,
saberem lidar melhor com casos de abuso a pessoas idosas;
de facto, entre nos, a pratica profissional ao nivel da saude,

do direito e dos servicos sociais a respeito do abuso a pessoas
idosas é como um percurso pedestre com muito pouca sinali-
zacao; e iniciativas como esta escasseiam! Uma surpresa final
ainda, que tive com este trabalho, foi ver que ele é proveniente
de um trabalho académico! Por todos estes motivos vi, desde
o0 inicio, muito mérito nesta iniciativa!

Parabéns, pois! Vamos agora tentar abrir o livro.

0 dominio de estudo e de intervencdo sobre o abuso a pes-
soas idosas tem grande alcance e significado civilizacional.
Sobretudo pelo facto de a idade avancada ser uma idade sobre
a qual ndo recaem grandes expectativas sociais, o fendomeno
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do abuso interpessoal é um covariante perigoso que pode
bloquear, nao sé a expressao e desenvolvimento individual,
como diminuir ou atrasar avancos civilizacionais, relacionados
com o estabelecimento de novos papéis e funcdes para a idade
avancada. Além disso, julgo que é de crer, utilizando pressu-
postos evolutivos, que as fases finais do ciclo de vida tenham
propdsitos ou funcdes especificas e que tragam contribuicoes
importantes na abertura de novas possibilidades de se enca-
rar todo o ciclo de vida e, especialmente, a idade avancada.
Isto leva a que seja realmente importante que dentro dos ins-
trumentos culturais de protecao de pessoas, a idade avancada
nao seja negligenciada.

Este livro-guia pode enquadrar-se bem no contexto do desen-
volvimento de competéncias na protecdo de pessoas idosas.
Todos os pontos deste livro sao indubitavelmente importantes
e estdo em sintonia com o que alguém que siga com atencao
esta literatura cientifica e profissional, certamente conhece.
Contudo, irei, de seguida, sublinhar apenas alguns dos seus
conteldos, aqueles que mais despertaram a minha atencao e
mais centrais me parecem na organizacao do conhecimento e
da pratica neste dominio.

O primeiro ponto que os autores abordam é uma introducao

aos discursos sobre o envelhecimento, uma introducao a im-
portancia de varias declaracoes internacionais sobre direitos
humanos. E muito breve, mas muito bem conseguido e apre-
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senta aquela que penso que é uma constante em todo este

“manual”: o seu pragmatismo. Recordo apenas uma das suas
grandes afirmacoes: “E essencial reconhecer que a dignidade
e seguranca da pessoa idosa implicam uma exigéncia propria:

a sua concretizacao”.

Depois disso, os autores identificam e problematizam os tra-
cos principais das definicoes de violéncia existentes na litera-
tura. E, com isto, dao uma nova constante que atravessa todo o
livro: apresentar ndo s6 muito do conhecimento existente, mas
refletir sobre ele deixando, ao mesmo tempo, muita abertura

a reflexao do leitor. As definicoes de abuso e de violéncia sao,
de facto, o terreno sobre o qual se vao produzir os entendi-
mentos, descobertas, intervencoes e novos desenvolvimentos

sobre o fendomeno.

A descricdo dos sinais de abuso e negligéncia, ja identifica-
dos pela investigacao, é um dos pontos mais importantes e
de maior significado clinico: sao os profissionais que melhor
podem dar uso a esses dados de investigacao, desenvolvendo
um “olho clinico” para estudar cada caso. Os autores deixam
sugestdes de referéncias bibliograficas para aprofundar esse
conhecimento, com estudos feitos em Portugal e em outros
paises.

Os trés focos que a literatura tem usado para facilitar a identi-
ficacao de fatores de risco, permitindo, com isso, avancar nos
processos de avaliacao, sdo mostrados em outro ponto: a pes-
soa idosa, 0 agressor e o contexto; esta parte ensina-nos, de
alguma forma, como uma pessoa idosa se pode tornar vitima,
como alguém se pode tornar um agressor e como podemos

construir contextos facilitadores da emergéncia de abuso.
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Algumas vezes, os profissionais, eivados do desejo de desco-
brir rapidamente o que corre mal, ficam-se por aqui. Contudo
neste livro sao adicionados e conjugados, igualmente, os
fatores de protecao, que devem ser avaliados conjuntamente
com os anteriores fatores de risco, pois s6 assim se podem
emitir julgamentos mais precisos da probabilidade de abuso.
Os fatores de risco e de protecao nao aparecem separados na
organizacao do texto, mas estao confinados ao mesmo ponto,
refletindo este entendimento de que nao se pode falar nuns
sem falar dos outros, com vista a uma avaliacao que tenha em
conta a variedade dos fatores em presenca.

Outra parte muito interessante é o capitulo dedicado a preven-
cdo. Os autores identificam como os trés niveis de prevencao,
normalmente tidos em conta em outros dominios da saude,
se podem considerar e exemplificar no dominio do abuso as
pessoas idosas. E também uma parte imperdivel, sobretudo
porque, em meu entender, estas abordagens da sadde tam-
bém escasseiam no entendimento do fendmeno do abuso. A
visdo do fendmeno fica muito mais abrangente com a leitura
deste ponto.

Um outro ponto que destaco é o relativo a intervencdo junto da
pessoa idosa. Aqui é apresentado uma espécie de roteiro de
procedimentos que o profissional deve seguir e ter em conta.
Centra-se primordialmente na realidade da organizacao dos
servicos de intervencao no Distrito de Braganca, mas, obvia-
mente, que informa o profissional de qualquer ponto do pais
sobre a “mecénica” da intervenc&o ao nivel da conjugacao dos
procedimentos juridicos, sociais e de saude. Mas este ponto
contém, igualmente, um aspeto que, em si mesmo, vale todo
o livro; a necessidade de a intervencao ser pensada de forma
multidisciplinar; sem este foco processual, a intervencao no
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abuso esta condenada a nao ser eficaz nem conduzir aquilo
que todos queremos quando se intervém: a recuperacao das
vitimas, a recuperacao dos agressores em simultadneo com
a apresentacao de sinais evidentes da intolerabilidade da

agressao.

Este livro termina com recomendacdes gerais que sao, em
meu entender, um hino a alguns dos melhores principios que
conhecemos para intervir com qualidade promovendo a salde
e o desenvolvimento humanos. Tal como disse para o ponto

anterior, estes principios, sé por si, valem todo o livro!

Espero com estas breves palavras que o livro esteja aberto e
se mantenha aberto. E que o pragmatismo dos autores e a sua
queda reflexiva se prolongue em cada leitura para que possam
surgir mais livros destes.
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AS AUTORAS

Este guia que agora se apresenta com o titulo Violéncia contra
a pessoa idosa no contexto familiar: guia de apoio aos pro-
fissionais na identificacao e sinalizacao dirige-se a todos os
técnicos que intervém com a populacdo idosa, e tem como
finalidade a conjugacao de sinergias dos organismos envolvi-
dos na sua emergéncia e de todas as estruturas que, direta ou
indiretamente, trabalham com a mesma no contexto familiar.

Esta obra surgiu no dmbito do estagio de Licenciatura em
Educacao Social da Escola Superior de Educacao do Instituto
Politécnico de Braganca, sendo fruto da colaboracdo com o
Nucleo de Atendimento as Vitimas de Violéncia Doméstica do
Distrito de Braganca, no sentido de dar resposta as necessi-
dades locais junto dos profissionais e parceiros intervenientes
para o desenvolvimento de uma linguagem comum focada na
construcao partilhada da sinalizacao orientada para a dignida-
de e seguranca da pessoa idosa.

Apos a identificacao dos topicos centrais que constituem anco-
ras para o pensar, fazer, documentar e sinalizar este fend-
meno, a elaboracao do guia assenta nos seguintes objetivos:
(i) Permitir uma maior articulacao do trabalho em rede; (ii)
Contribuir para uma auto e hétero-reflexao, no sentido de um
melhor desenvolvimento de conhecimentos e competéncias
profissionais para a identificacao e sinalizacao de casos de
violéncia; e (iii) Reafirmar a visibilidade do problema da vitimi-
zacao da pessoa idosa no contexto familiar.
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De forma pragmatica, simples, objetiva, mas substantiva, nos
onze capitulos que se apresentam, convidamos o leitor a abrir
as portas e encontrar modos para se recriar de acordo com

as pessoas idosas particulares e as especificidades dos seus
contextos de vida. Nao pretendemos uma revisao exaustiva em
torno desta tematica, mas um instrumento de consulta rapida,
numa linguagem clara e transversal para todos os técnicos,
preconizando premissas e orientacoes que os podem apoiar
nas suas praticas profissionais.

Esperamos que o conteldo deste guia seja Util e enriquecedor
uma vez que a identificacao da violéncia na populacdo idosa é
uma responsabilidade ética de todos e de cada um.
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A SOLIDARIO




! i ‘. : T S
Sessenta e cinco anos é o marco etario que define o ingresso
na velhice! Esta categoria social, estreitamente delimitada por
critérios como a idade ndo é neutra e estabelece relacoes hie-
rarquicas e de poder entre os individuos (Bordieu, 1999). Mas
é sobre este marco etario que sao calculados os indices de
envelhecimento da populacao portuguesa, e, segundo dados
. do Eurostat” Portugal sera um dos paises da Uniao Europeia
com maior percentagem de pessoas idosas e menor percenta-

gem de populacao ativa em 2050.

Cingir a percecdo das pessoas idosas a uma mera analise do
i __-._ envelhecimento demografico tem despoletado uma visao ana-
cronica das mesmas. De facto, embora Renaud Santerre (1995,
p. 79) considere a existéncia de “trés velhices” (os “jovens” :
“1 velhos dos 65 aos 75 anos, os “médios” velhos dos 75 aos 85

tam papéis e funcoes sociais diferenciados e imprescindiveis

,* na familia e na sociedade do século XXI.

Por conseguinte, nos discursos dominantes sobre a velhice

Wft <4 podemos encontrar dois tipos de imagens sociais. Por um
__‘.' * lado, a acentuacao nas situacoes de pobreza, isolamento
social, solidao, doenca e dependéncia; e, por outro, a projecao
da velhice num tempo de lazer, de liberdade e de autoaper-
M feicoamento, nomeadamente associada a expressoes como

1ttn://ec.eurona.eu/eurostat/statistics: &
>

solained/index oho/Ponulation structu universidade da terceira idade”, “turismo sénior” e “vida

e and aaeinc ativa” [Mauritti, 2004]
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Podemos, assim, sublinhar, recorrendo a escritora Simone de
Beauvoir (1990, p. 109) que “a palavra velhice tem dois senti-
dos diferentes. E uma certa categoria social, mais ou menos
valorizada segundo as circunstancias. E, para cada individuo,

um destino singular - o seu proprio”.

Importa também salientar que, apesar das multiplas imagens
sociais sobre a velhice, a énfase na protecdo aos DIREITOS
HUMANOS da PESSOA IDOSA tem vindo a ganhar visibilidade
crescente quer a nivel internacional como nacional. Mas falar
dos direitos da pessoa idosa parece paradoxal, uma vez que
os direitos nao sao distintos nos ciclos de vida e, neste ambito,
nao exigem mais do que o jovem adulto, adolescente ou crian-
ca: uma real e completa cidadania, norteada por principios
ético-morais.

Acresce, contudo, que o DIREITO a ENVELHECER com DIGNI-
DADE e SEGURANCA sao parcamente reconhecidos social-
mente, apesar:

De terem sido consagrados multiplos diplomas fundamen-
tais, como a Declaracao Universal dos Direitos do Homem, a
Convencao Europeia dos Direitos do Homem e, internamente,
a Constituicao da Republica Portuguesa;

De existir uma data especifica para uma maior consciencia-
lizacdo face a pessoa idosa como o Dia Internacional do Idoso,
comemorado anualmente a 1 de outubro e instituido, em 1991,
pela Organizacao das Nacodes Unidas;

Do aparecimento do Dia Mundial da Consciencializacao
da Violéncia contra a Pessoa ldosa, a 15 de junho, e criado
em 2006, pelas Nacoes Unidas e pela Rede Internacional de

Prevencdo a Violéncia a Pessoa ldosa.
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Sublinha-se, assim, a necessidade de uma postura mais refle-
xiva e prospetiva as diversas formas de violéncia infligidas as
pessoas idosas no seio familiar, que ndo podem ser interpre-
tadas como uma tematica exclusiva do espaco privado, pois,
de acordo com os dados da Organizacao Mundial de Saude
(2011), Portugal é um dos paises onde as pessoas idosas s&o
mais sujeitos a violéncia.

Acresce ainda referir que a violéncia contra a pessoa idosa é
delimitada no quadro da violéncia doméstica ou da violéncia
interpessoal (Santos, Nicolau, Fernandes & Gil, 2013}, sendo
que esta Ultima inclui duas subcategorias: (i) violéncia fami-
liar/ou parceiro intimo, e (ii] a violéncia na comunidade (Krug,
Dahlberg, Marcy, Zwi & Lozano, 2002).

Uma vez que nos centramos apenas na violéncia contra a
pessoa idosa no contexto familiar, pode dizer-se que o convivio
intergeracional ndo é percebido como garantia de respeito
pela mesma, ancorada na sua histéria e nas suas experiéncias
de vida, e percebida como baluarte de um patrimdnio merece-
dor de consideracao e preservacao por parte da comunidade.
Dias (2004) foi seminal em chamar a atencdo nao s6 para o
mito da familia como espaco privilegiado dos afetos e segu-
ranca, como também para o facto de Portugal ter demorado

a reconhecer a violéncia contra a pessoa idosa como um
problema social.

Estamos perante uma problematica complexa, multifaceta-
da, que envolve situacoes inesperadas, uma pluralidade de
pessoas idosas, com caracteristicas especificas, num jogo
complexo de relacdes e interacdes entre os fatores pessoais e

os contextuais.
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Neste quadro, assistimos a uma hipertrofia das solucdes, pois
nem o Estatuto da Pessoa |dosa desenvolvido noutras regioes
do mundo, nem a criacao de Comissoes de Protecao de Idosos
no pais, a semelhanca das existentes Comissdes de Protecdo
de Criancas e Jovens, permitem a compreensao truncada do

fenomeno.

De facto, estamos perante processos longos e exigentes que
conduzem, sobretudo, a uma redefinicao de propoésitos e
metodologias de acao na protecdo a familia. Esta, ja constitu-
cionalmente consagrada, devera ser percebida numa acecao
mais lata, agindo numa perspetiva preventiva e pedagodgica
face ao proprio, a familia e a sociedade, com vista a modi-
ficacdo de mentalidades e habitos culturais arreigados de
forma solitaria, numa expansiva disseminacao dos direitos
das pessoas idosas. Para tal, requer uma recontextualizacao
e recriacao, de forma solidaria, das ligacdes entre as pessoas,
bem como entre as pessoas e 0s grupos sociais e organiza-
coes com as quais contactam.

E essencial reconhecer que a DIGNIDADE e SEGURANCA da
PESSOA IDOSA implicam uma exigéncia propria: a sua con-
cretizacao. E imprescindivel a colaboracao entre profissionais
que desenvolvem os processos de apoio as pessoas idosas
vitimas de violéncia doméstica. Coloca-se a estes o desafio de
prepararem-se, enquanto atores empenhados, ativos, reflexi-
vos, que estendam o seu papel de forma a permitir a pessoa
idosa resguardar a sua identidade pessoal e relacional, sem
descurar a sua pertenca e a participacao na comunidade em
que estao inseridos.
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A PESSOA IDOSA: DO SOLITARIO AO SOLIDARIO



PROBLEMATIZACAO
DA NOCAO
DE VIOLENCIA




o

- Quando se aborda a violéncia contra a pessoa idosa, aparente-

mente parece que todos sabem do que se trata, nao havendo,
; pois, dividas do que se esta a falar. Contudo, quem no “ter-
" reno” tem que lidar com esta realidade, defronta-se muitas
vezes com hesitacoes de ser capaz ou nao, de identificar, diag-
nosticar e intervir, nos casos de violéncia. Se para alguns nao
ha duvidas e, quando existem, basta-lhes consultar a Legisla-
cao, para outros, a questao nao é simples e debatem-se com
" dilemas e interrogacoes perante a diversidade de problemas.

As definicoes que existem ou sao difusas ou demasiado

- abrangentes, permitindo interpretacdes e inferéncias diver-
sas, que podem por em causa as decisoes de quem tem a

w responsabilidade de diagnosticar e classificar cada caso. Por

= isso, torna-se urgente fazer uma reflexao sobre estes con-
ceitos e principalmente sobre a forma como os organismos
com responsabilidade de intervencao no ambito da protecao e
promocao dos direitos das pessoas idosas e os seus técnicos
a abordam.

.{ ! Uma primeira incursao pela literatura permitiu-nos verificar
¢4 a dificuldade na identificacao de uma matriz conceptual clara

! entre as diferentes terminologias adotadas quando se fala de
" violéncia contra a pessoa idosa.

Em primeiro lugar, é necessario discernir os conceitos de
tensao, conflito e violéncia no contexto familiar. De facto,
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em todas as familias a tensao familiar faz parte da dinamica
da mesma, e é muitas vezes ultrapassada pela discussao,
negociacdo e consenso entre os seus elementos (Gil, 2010).
Por sua vez, e ainda de acordo com esta autora, o conceito de
conflito remete para quebras, ruturas e siléncios que afetam
a dindmica familiar; e aquele pode ser resolvido ou necessitar
da mediacao imparcial e competente dos profissionais.

No que respeita a violéncia, desde 2002, varias organizacoes
internacionais de impacto relevante nesta area tém demons-

trado preocupacao com a conceptualizacdo da mesma.

De entre as varias definicdes existentes, a mais reconheci-

da e amplamente utilizada é a da Organizacdo Mundial de
Salde (2002], na qual se define a violéncia contra as pessoas
idosas como “um ato Unico ou repetido, ou a falta de uma acao
apropriada, que ocorre no ambito de qualquer relacionamento
onde haja uma expectativa de confianca, que cause mal ou
aflicdo a uma pessoa mais velha” (p.3).

Por sua vez, a definicao avancada pela 22 Assembleia Mun-
dial sobre Envelhecimento assemelha-se a anterior, adotada
pela Organizacdo Mundial de Salde (2002), destacando que

a violéncia consiste em: “qualquer ato Unico ou repetido, ou
falta de acao apropriada que ocorra em qualquer relacao, su-
postamente de confianca, que cause dano ou angustia, a uma
pessoa de idade” (p.3).

As duas definicdes transcritas concordam que a violéncia
contra a pessoa idosa consiste num ato ou conduta, omissa
ou perpetrada, variavel de acordo com a sua natureza e tipo, e
que decorre no contexto de relacao interpessoal de confianca
entre a vitima e o agressor, e que acarreta dano fisico e/ou
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psicoldgico. Apesar do inegavel contributo destas definicdes,
ndo sdo isentas de criticas. A inclusao de elementos subjetivos
como “mal”, “aflicdo” e “angustia” sao de dificil operacionali-
zacdo para os técnicos.

Por outro lado, as organizacdes supracitadas face a ocorréncia
da violéncia reconhecem a possibilidade de se tratar de um
ato Unico ou repetido no tempo. Mas a violéncia nao pode ser
equacionada como um mero ato, pois nas palavras de Falei-
ros (2007) constitui “um processo relacional e diverso” (p.27),
que ocorre “[nJuma relacao desigual de poder, implicando a
negacao do outro, da diferenca, da tolerancia e das oportu-
nidades. Como consequéncia, traduz-se num prejuizo, dano
ou sofrimento, e infringe o pacto social de convivéncia, de
garantia de direitos” (p.30), sendo por isso necessario atender
a frequéncia, duracdo e intensidade dos comportamentos de

violéncia.

Atendendo a revisdo critica da literatura desenvolvida por San-
tos, Nicolau, Fernandes e Gil (2013), sobressai nos diferentes
estudos, a heterogeneidade quanto aos “periodos de referén-
cia” para mensuracao da violéncia contra as pessoas idosas.
Isto significa que é necessario refletir sobre os indicadores
utilizados para mensurar a violéncia. Além disso, urge definir
de forma univoca e universal o conceito de violéncia sobre a
pessoa idosa, para que seja possivel delinear indicadores de
detecao, parametros de comparacao entre zonas, e elaborar
programas de prevencao.



CATEGORIAS
DE VIOLENCIA




No que se refere a violéncia sobre a pessoa idosa, e numa

analise transversal da literatura, a sistematizacao mais usual
assenta em cinco categorias: abuso fisico, abuso psicolégico,
negligéncia, abuso financeiro e abuso sexual.

Todas estas diferentes manifestacoes de violéncia acima
enunciadas acarretam um sofrimento associado a cada situa-
cdo e tém impacto na salde e bem-estar da pessoa idosa.

Os profissionais devem ter um bom conhecimento dos sinais
e indicadores de violéncia. Além disso, as especificidades de
cada categoria de violéncia acentuam a necessidade de maior
formacao dos diferentes profissionais que prestam servico e
apoio junto das pessoas idosas, para lidar com cada categoria
de forma preventiva.

Por ultimo, ndo devemos descurar que todos os tipos de vio-

léncia tém multiplos indicadores, sinais e sintomas, embora a

sua presenca, por vezes nao confirme ou indique necessaria-
. mente a existéncia de vitimizacao (Hoover & Polson, 2014).

ABUSO FisIcO
Entende-se por abuso fisico o conjunto de acdes ou agressoes
que possam vir a causar dor ou dano fisico. E importante que

os profissionais prestem especial atencao a relatos da vitima

e/ou do familiar que nao se correlacionam com o tipo de lesdo *
e / ou sinais fisicos e sintomas (Burnett, Achenbaum & Mur-
phy, 2014; Santos & Vieira, 2014; Tortosa, 2004).

]
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Neste tipo de abuso, a pessoa idosa violentada fisicamente LEMBRE-SE

~ . . Os atos violentos podem manifestar-
normalmente apresenta hematomas, lesoes, feridas infetadas, L
se de varias formas.Nem todas as

queimaduras e fraturas inexplicadas. Outras manifestacoes pessoas idosas que sofrem de violén-

comuns sao queixas somaticas como cefaleias, palpitacoes, cia apresentam todos os indicadores

.. . . .. e, inversamente, a detecdo de indica-
dor cronica e queixas gastrointestinais.

dores ndo é sinénimo de violéncia.
ABUSO PSICOLOGICO

Constitui abuso psicoldgico ou emocional a producao de sofri-
mento, aflicdo ou angustia na pessoa idosa, mediante agres-
sao verbal, ameaca, intimidacao, humilhacao, infantilizacao,
chantagem emocional, manipulacao, desvalorizacao da pessoa
idosa, e/ou desvalorizacdo dos seus direitos, impedindo-a

de tomar decisdes. E de salientar que este tipo de abusos se
pode manifestar através de atos verbais e atitudes manipulati-
vas mas também através de atos nao-verbais como o siléncio,
aindiferenca e o isolamento social (Burnett, Achenbaum &
Murphy, 2014; Santos & Vieira, 2014; Tortosa, 2004).

NEGLIGENCIA

A negligéncia e a omissao de cuidados sao termos utilizados
de forma similar na literatura da area para referir-se a recusa
ou inadequacao, intencional ou nao, de prestacao de cuida-
dos sociais e/ou de salide imprescindiveis para satisfazer as
necessidades da pessoa idosa. Ainda que nao seja de todo
consensual, o abandono da pessoa idosa pode ser integrado
neste tipo de violéncia (Burnett, Achenbaum & Murphy, 2014;
Santos & Vieira, 2014; Tortosa, 2004).

Nesta categoria podem dar-se como exemplos a desidratacao,
a desnutricao e o descuido da higiene pessoal da pessoa ido-
sa, bem como a falta de assisténcia médica que possa colocar

em risco a sua saude fisica agravando a sua situacao clinica.
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ABUSO FINANCEIRO

Pode definir-se abuso financeiro ou material como o uso de-
sautorizado ou abusivo dos recursos financeiros e/ou mate-
riais da propria pessoa idosa, como por exemplo impedindo-o
do controlo e uso do seu proprio dinheiro ou dos seus bens,
assim como do seu patrimdnio, ou retirando dinheiro e objetos
sem o seu consentimento, obrigando-a a assinar documen-
tos/procuracdes e a fazer donativos (Burnett, Achenbaum &
Murphy, 2014; Santos & Vieira, 2014; Tortosa, 2004). Por isso,
o profissional deve estar atento perante mudancas bruscas
no testamento e/ou em documentos financeiros, movimentos
sem o seu consentimento ou perante coacao financeira bem
como a subtracao de objetos sem a permissao da pessoa
idosa.

ABUSO SEXUAL

E considerado abuso sexual o desenvolvimento de qualquer
contacto intimo, que obrigue e force a pessoa idosa a ter
conversas ou condutas sexuais sem o seu consentimento
(Burnett, Achenbaum & Murphy, 2014; Santos & Vieira, 2014;
Tortosa, 2004). Neste sentido o profissional deve estar alerta
face a presenca de sangramento vaginal ou anal ou algum tipo
de dor sem etiologia esclarecida, hemorragias e/ou infecdes
genitais ou doencas venéreas inexplicaveis.

Nas paginas seguintes apresentam-se os quadros com os
comportamentos dos familiares e os sinais / indicadores da
pessoa idosa, relativos as categorias de violéncia descritas

acima.


http://whqlibdoc.who.int/hq/2002/WHO_NMH_VIP_02.1.pdf?ua=1
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QUADRO 01

COMPORTAMENTOS SINAIS / INDICADORES
DO FAMILIAR DA PESSOA IDOSA

Esbofetear;

Apertar;

Empurrar;

Beliscar;

Alimentacao forcada;
Posicionamento incorreto;

Uso improprio de restricoes
fisicas e/ou medicamento-
sas;

Interagir e/ou prestar cuida-
dos de forma brusca;

Nao satisfacao das solicita-
coes para as necessidades
fisioldgicas.

Lesdes cutaneas (escoria-
coes, contusoes, equimoses,
laceracoes, marcas de quei-
maduras e/ou mordeduras),
eventualmente, modeladas
evidenciando as caracteris-
ticas do objeto que as pode
produzir (cordas, cinto);

Lesoes como entorses, luxa-
coes ou fraturas dsseas;

Ferimentos nao tratados;
Lesodes internas;

Historia de repeticdo de
quedas;

Perda inexplicada de peso;

Repetidos atendimentos de
urgéncia;

Sinais de sobre ou subdosa-

gem da medicacao;

Inexplicavel deterioracao no
estado de salde fisico e/ou
mental.



QUADRO 02

COMPORTAMENTOS
DO FAMILIAR

Agredir e/ou ameacar ver-
balmente;

Humilhar, intimidar e/ou
ridicularizar;

Injuriar, difamar ou caluniar;
Infantilizar;

Recusar falar, ignorando-a
totalmente;

Desrespeitar a privacidade;

Nao permitir meios de parti-
cipacao, tomadas de decisao
e/ou expressao.
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SINAIS / INDICADORES
DA PESSOA IDOSA

Apatia;

Anedonia;
Alteracoes de sono;
Ansiedade;

Medo;

Evitamento do contacto com
a familia ou amigos;

Confusao mental e/ou deso-
rientacao;

Agitacao;

Relatos sobre ter sido
abusada verbal ou emocio-
nalmente;

Sentimentos de desamparo e
desespero;

Comportamentos auto-mu-
tilatorios;

Ideacao suicida.
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QUADRO 03

COMPORTAMENTOS SINAIS / INDICADORES
DO FAMILIAR DA PESSOA IDOSA

Negar alimentos e/ou liqui-
dos;

Nao providenciar os cuida-
dos higiene necessarios;

Nao facultar acesso a cui-
dados de salide sempre que
necessario;

Nao providenciar, facilitar
ou alertar para a necessida-
de de ajudas técnicas (por
exemplo, dculos, proteses
auditivas ou dentarias);

Abandonar e/ou deixar a
pessoa idosa sozinha por
longos periodos de tempo.

Sinais de higiene deficitaria;
Desnutricao;
Desidratacao;

Roupa desapropriada para
as condicoes climatéricas;

Ulceras de pressao nao
tratadas ou em localizacoes
pouco habituais;

Auséncia de 6culos, bengala
ou andarilho ou quando exis-
tem em mas condicoes;

Assisténcia médica tardia
ou inexisténcia, apesar da
presenca de problemas
médicos;

Nao ter ninguém que cuide
da pessoa e/ou supervisione
a toma de medicacao quando
necessario;

Estar sozinho/a;

Abandono (no hospital, em
instituicoes, no lar).



QUADRO 04
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COMPORTAMENTOS SINAIS / INDICADORES
DO FAMILIAR DA PESSOA IDOSA

Roubar dinheiro e/ou bens;

Furtar o cartao de cidadao e/
ou correio relevante;

Forcar a conceder os direitos
legais;

Aceder indevidamente a
pensao de reforma ou outros
apoios sociais ;

Coagir a assinar contratos,
procuracdes e/ou a fazer
mudancas no testamento;

Apropriar-se indevidamente
de partes ou da totalidade da
habitacao;

Impedir o acesso da sua
proépria habitacao.

Desaparecimento inexplica-
do de pertences ou proprie-
dades;

Auséncia de comprovativos
sobre operacoes financeiras;

Notificacoes judiciais de ser-
vicos, apesar do pessoa ido-
sa pensar dispor de recursos
financeiros suficientes;

Transacoes de bens financei-
ros ou materiais incomuns
ou inexplicados;

Alteracoes do testamento
ou em outros documentos
financeiros;

Descoberta de documentos
financeiros com assinatura
falsificada;

Sinais de ansiedade da
pessoa idosa ao abordar
questdes financeiras.
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QUADRO 05

COMPORTAMENTOS SINAIS / INDICADORES
DO FAMILIAR DA PESSOA IDOSA

Pressionar a ter conversas
sexuais sem o seu consenti-
mento;

Coagir no envolvimento em
condutas sexuais;

Forcar ao visionamento de
pornografia.

Roupa interior rasgada e/ou
manchada;

Dificuldade em andar ou
manter-se sentado(a);

Dor, prurido (coceira), he-
morragias, nddoas negras e/
ou lesdes nas areas genital
e/ou anal;

Doencas sexualmente trans-
missivas e inexplicaveis;

Sinais de ansiedade quando
uma pessoa especifica auxi-
lia na realizacao da higiene
pessoal;

Relatos de abuso de indole
sexual.
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PRINCIPAIS MODELOS |
TEORICOS




1% G

' Para uma melhor compreensao da V|olen<:|a contra a pessoa
% idosa tém sido desenvolvidos varios modelos explicativos, cuja
L énfase tem sido nos fatores psicoldgicos ou sociais. Apesar

dos contributos de cada um, nenhum deles per si, é capaz de
| explicar a complexidade deste fenémeno.

@, 0 modelo de STRESS SITUACIONAL postula que a sobrecarga
o i vivenciada pelo cuidador despoleta niveis de stress elevado

g no prestador de cuidados, favorecendo deste modo a ocor-

' réncia de violéncia sobre a pessoa idosa (Burnight & Mosque-
da, 2011); Ferreira-Alves, 2004, 2005; Gil, Santos, Kislaya &
Nunes, 2014). Sendo um elevado nivel de stress e o burnout

preditores de violéncia, infere-se a necessidade de compreen-
der a percecao do cuidador em relacao ao contexto de pres-
tacao de cuidados, e como este interfere negativamente nos m
" contextos da sua vida. Neste &mbito é necessario implementar .
. programas junto dos cuidadores para aumentar as compe-
téncias de coping que lhes permitam lidar eficazmente com

as situacoes de stress (Wilber & McNeilly, 2001 citados por
Ferreira-Alves, 2005). Apesar dos contributos deste modelo,
nao podemos descurar que os cuidados familiares nao podem

1 ser concebidos como uma experiéncia meramente negativa,
pelo que é necessario acautelar as relacdes causais entre a
violéncia e o stress de cuidador (Gil, 2010).

Para o modelo da VIOLENCIA BIDIRECIONAL ou teoria da
diade da discérdia destaca a ocorréncia da agressao reciproca
entre o cuidador e a pessoa idosa. Estes intervenientes assu-
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mem simultaneamente o papel de vitima e o papel de agres-
sor (Gil, Santos, Nicolau & Santos, 2015; Ferreira-Alves, 2004,
2005; Gil, Santos, Kislaya & Nunes, 2014).

0 modelo da VIOLENCIA TRANSGERACIONAL refere ainda que
o comportamento violento do agressor para com a pessoa ido-
sa resulta de uma aprendizagem observacional centrado num
padrao de relacionamento interpessoal abusivo e ciclico, que
se perpetua ao longo de diversas geracoes (Ferreira-Alves,
2004, 2005; Gil, Santos, Kislaya & Nunes, 2014). No entanto, é
conveniente ter presente que a violéncia transgeracional é um
fator de risco consubstanciado noutras formas de violéncia in-
terpessoal, mas que necessita de estudos mais aprofundados
na violéncia perpetrada contra a pessoa idosa (Pillemer, 2005,
citado por Gil, Santos, Nicolau & Santos, 2015).

0 modelo da TROCA SOCIAL conflui para a discrepancia de
poder que conduz a falta de reciprocidade e igualdade entre

o cuidador e a pessoa idosa, reiterando que, quando em
situacdo de baixo estatuto social, dependéncia e/ou falta de
recursos, as pessoas idosas poderao deter menor poder e
estar mais vulneraveis a situacdes de violéncia (Burnight

& Mosqueda, 2011; Ferreira-Alves, 2004, 2005; Gil, Santos,
Kislaya & Nunes, 2014). Uma das criticas a este modelo ¢,
por um lado, a condicao de dependéncia do cuidador agressor
face a pessoa idosa [emocional e/ou financeira) como fator de
risco corroborado pela literatura e, por outro lado, a assuncao
de que a dependéncia induz a dissolucdo da relacao familiar e
ao término da reciprocidade social (Lavoie, 2000; Sever, 2009;
citados por Gil, Santos, Nicolau & Santos, 2015).

Acresce referir que Perel-Levin (2008) menciona ainda a teoria
FEMINISTA, argumentando que a violéncia advém da discre-
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pancia entre o poder de homens e mulheres, no que toca ao
dominio da relacdo existente.

0 modelo da PSICOPATOLOGIA DO AGRESSOR considera que
a violéncia surge no contexto da existéncia de problemas
emocionais, mentais ou outras caracteristicas patolégicas do
prestador de cuidados, como abuso de substancias e persona-
lidade sociopatica (Dias, 2005; Ferreira-Alves, 2004, 2005; Gil,
Santos, Kislaya & Nunes, 2014).

Destacamos ainda o modelo BIOECOLOGICO (Bronfenbren-
ner & Morris, 2006) o qual se alia a uma perspetiva do ciclo
de vida, enfatizando a variavel temporal no contexto da vida
familiar. Procura-se assim, explicar o fendmeno por uma
multiplicidade de causas agrupadas numa disposicao seriada
de estruturas concéntricas, em que cada uma esta contida

na seguinte. O microssistema, que contempla os padroes de
atividades e relacoes que nele sao experienciados. Diz respei-
to as estruturas de acesso imediato a pessoa idosa, como a
familia, principal contexto de desenvolvimento, de significan-
cia e persisténcia temporal, reciprocidade, equilibrio de poder,
afetividade e gestdo de expetativas. Este nivel contempla
ainda as caracteristicas individuais da vitima e do agressor. O
Mesossistema, que envolve as inter-relacoes e os processos
entre os microssistemas, sendo que acontecimentos num

dos microssistemas podem afetar o que acontece no outro.

0 Exossistema, que compreende os contextos que nao sao
diretamente experienciados pelo agressor ou pela vitima, mas
que tém repercussdes no microssistema de pertenca. Neste
ambito é relevante as redes de suporte formal e informal, bem
como o impacto do desemprego, da instabilidade laboral e
dos recursos financeiros (Gil, Santos, Nicolau & Santos, 2015;
Gil, Santos, Kislaya & Nunes, 2014). O Macrossistema, o qual
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se refere as crencas, valores, ideologias e rituais que existem
numa comunidade, as quais podem diferir entre culturas e
paises. Neste nivel importa atender as imagens associadas ao
processo de envelhecer, que podem fundamentar diferentes
concecoes sobre a violéncia e o grau de tolerancia face a mes-
ma. Este compreende ainda o sistema juridico da pessoa idosa
vitima de violéncia, bem como a trajetéria institucional da de-
nuncia e protecao. Neste modelo é ainda contemplada a nocéo
de temporalidade-Cronossistema. Sao consideradas nao s6 as
alteracdes constatadas na pessoa idosa, mas também as mu-
dancas ocorridas no contexto da sua vida (transicdes normati-
vas e ndo normativas). Através deste modelo é possivel obter
uma visdo multidimensional da violéncia, examinando a sua
ocorréncia atendendo as interacdes entre os distintos niveis
ecoldgicos, combinando assim fatores de risco e de protecdo
que podem estar presentes nos mesmos. Efetivamente, os
determinantes pessoais em interacao com os sociais podem
aumentar a probabilidade de ocorréncia de violéncia contra a
pessoa idosa.

E, portanto, conveniente que o profissional tenha a capacidade
de analisar esta problematica, sem descurar os fatores indi-
viduais e contextuais. A compreensao conjunta dos modelos
supramencionados contribui para o entendimento particular e
geral da dindmica da violéncia contra a populacao idosa.

Apresentamos, em seguida, um quadro sintese das diferentes

teorias.



QUADRO 06

MODELO DO STRESS
SITUACIONAL
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TEORIA DA VIOLENpIA
BIDIRECIONAL DA DIADE

DA DISCORDIA

Fendmeno situacional gera-
do pela sobrecarga vivencia-
da pelo cuidador da pessoa
idosa.

TEORIA
DA TROCA SOCIAL

Fendmeno bidirecional
provocado pela agressao
reciproca entre o agressor e
pessoa idosa.

MODELO
DA PSICOPATOLOGIA

DO AGRESSOR

Fendmeno relacional gerado
pelo desequilibrio de poder
que conduz a falta de reci-
procidade e igualdade entre
o cuidador e a pessoa idosa.

MODELO DA VIOLENCIA
TRANSGERACIONAL

Fendmeno relacional gerado
pelo ciclo de violéncia fami-
liar aprendido no contexto
relacional e que se perpetua
ao longo de diversas gera-
coes.

Fendmeno patoldgico provo-
cado por problemas de sau-
de mental e de consumo de

substancias pelo agressor.

MODELO
BIOECOLOGICO

Multiplicidade de causas,
agrupadas em subsistemas
(microssistema, mesossiste-
ma, exossistema, macrossis-
tema, cronosistema).
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Quando se aborda o impacto a violéncia intrafa-

miliar na pessoa idosa é importante ter em consideracao tanto
os fatores de risco, como os de protecao, os quais podem,
respetivamente, diminuir ou aumentar o impacto da exposi¢cao -
a violéncia.

. LEMBRE-SE

Os FATORES DE RISCO sao um atributo ou caracteristica
| Apresenca de fatores de risco NAO - B50 individual, condicao situacional e/ou contexto ambiental que
implica necessariamente que vao 2 .- A . A
| ocorrer situacses de violancia no .+ aumenta a probabilidade de ocorréncia de violéncia face ao

&

entanto, é mais provavel que tal se " pessoa idosa. E também importante lembrar que os fatores de

verifigue. risco podem ser classificados como sendo dindmicos/modifi-
caveis ou estaticos/ndo modificaveis. Entende-se por fatores
de risco dinamicos ou modificaveis aqueles que sdo passiveis
de sofrerem alteracoes, enquanto que os fatores de risco
estaticos ou ndo modificaveis sao aqueles que ndo podem ser

alterados.

LEMBRE-SE * Existem varias revisdes de literatura (Gil et al., 2015; Pillemer

Nenhum fator de risco isolado & et al., 2016; Sethi et al., 2011), e numa tentativa de conjugar os
capaz de explicar a complexidade

da violdncia intrafamiliar contra a resultados dos diferentes estudos realizados neste campo os

pessoa idosa. fatores de risco estao geralmente agrupados em trés grupos:

de forte evidéncia cientifica (referindo-se aqueles que estao

unanimemente validados pela investigacdo), de potencial ou
possivel evidéncia (quando a certeza disponivel é limitada ou
ambigua) e contestados (aqueles que nao apresentam evidén-
cia clara de acordo com os estudos publicados).
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Avioléncia contra a pessoa idosa é o resultado de uma inte-
racao complexa de fatores individuais (relacionados com a
propria vitima e com o agressor], relacionais, sociais, culturais
e ambientais.

Como fatores de risco com forte evidéncia cientifica relati-
vos a VITIMA IDOSA identifica-se a dependéncia funcional,
deméncia, do estado de salde fisico e/ou mental (Johannesen
& LoGiudice, 2013; Pillemer, Breckman, Sweeney, Fulmer,
Berman, Brown, Laureano & Lachs, 2011; Pillemer, Burnes,
Riffin & Lachs, 2016; Sethi et al., 2011). Na revisao efetuada
por Sethi e colaboradores (2011) a presenca de depressdo na
pessoa idosa representa um fator de risco potencial e a idade
avancada da vitima é considerada um fator contestado. Cabe,
contudo, salientar que noutras revisdes a idade da vitima é
referida como sendo um fator potencial (Pillemer et al., 2016).

Ser do sexo feminino é referido na investigacdo como um fator
de risco potencial de violéncia contra a pessoa idosa (Pillemer,
Burnes, Riffin & Lachs, 2016; Sethi et al., 2011}, ainda que tal
nao seja de todo consensual (Gil, Santos, Nicolau & Santos,
2015).

Quanto ao AGRESSOR a presenca de problemas de saude
mental (como perturbacdes de personalidade e o abuso de
alcool e de drogas) constitui fator de risco de forte evidéncia
(Gil, Santos, Nicolau & Santos, 2015; Johannesen & LoGiudice,
2013; Pillemer, Breckman, Sweeney, Fulmer, Berman, Brown,
Laureano & Lachs, 2011; Pillemer, Burnes, Riffin & Lachs,
2016; National Research Council dos EUA, 2003). Por sua vez,
a idade, o género do agressor nao sao fatores de risco con-
sensuais na literatura revista (Gil, Santos, Nicolau & Santos,
2015).
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Existem ainda referéncias na literatura revista de que a
dependéncia econdmica do agressor para com a vitima é um
fator validado cientificamente (Gil, Santos, Nicolau & Santos,
2015; National Research Council dos EUA, 2003). O desempre-
go, a instabilidade laboral e a escassez de recursos financei-
ros do agressor podem aumentar a vulnerabilidade da pessoa
idosa (Gil, Santos, Nicolau & Santos, 2015).

Na revisdo de Sethi e colaboradores (2011) a presenca de bur-
nout no agressor representa um fator de risco contestado.

Gil, Santos, Nicolau e Santos (2015) salientam ainda que a
presenca de problemas comportamentais nas relacoes inter-
pessoais e/ou o isolamento social do agressor representam
fatores de risco possiveis, e que deverao ser averiguados em
futuros estudos.

A exposicdo do agressor a violéncia na sua infancia ou ado-
lescéncia, quer como vitima ou testemunha ndo constitui

um fator de risco unanime na literatura da area (Gil, Santos,
Nicolau & Santos, 2015; National Research Council dos EUA,
2003). Poucos estudos debrucaram-se sobre este fator de
risco, o que limita as conclusdes a retirar, havendo a necessi-
dade de estudar as experiéncias de violéncia na infancia dos
abusadores como fatores de risco para a violéncia contra as
pessoas idosas.

Quanto aos FATORES RELACIONAIS a composicao do agregado
familiar é um fator apontado na literatura, sendo a coabitacao
do agressor com a pessoa idosa, a dependéncia a financeira,
emocional e/ou habitacional do agressor como fatores de risco
consubstanciados (Gil, Santos, Nicolau & Santos, 2015; Pille-
mer, Breckman, Sweeney, Fulmer, Berman, Brown, Laureano
& Lachs, 2011; National Research Council dos EUA, 2003;
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Sethi, Wood, Mitis, Bellis, Penahle, Iborra-Marmolejo, Lowes-
tein & Manthorpe, 2011).

Constituem fatores de risco potenciais o agressor ser familiar
direto, destacando-se os parceiros e os filhos, bem como a
existéncia de um relacionamento atual e/ou no passado dificil
entre a vitima e o agressor (Gil, Santos, Nicolau & Santos,
2015; Pillemer, Burnes, Riffin & Lachs, 2016; Sethi, Wood,
Mitis, Bellis, Penhale, Iborra-Marmolejo, Lowenstein & Man-
thorpe, 2011).

A existéncia de historial de violéncia intergeracional é um
fator de risco contestado (Sethi, Wood, Mitis, Bellis, Penahle,
Iborra-Marmolejo, Lowestein & Manthorpe, 2011). A exposicao
do agressor a violéncia na sua infancia ou adolescéncia, quer
como vitima ou testemunha nao constitui um fator de risco
unanime na literatura da area (Gil, Santos, Nicolau & Santos,
2015; National Research Council dos EUA, 2003; Sethi, Wood,
Mitis, Bellis, Penahle, Iborra-Marmolejo, Lowestein & Man-
thorpe, 2011). Escasseiam estudos sobre este fator de risco, o
que limita as conclusdes a retirar, havendo a necessidade de
estudar as experiéncias de violéncia na infancia dos abusado-
res como fatores de risco para a violéncia contra as pessoas
idosas.

Relativamente a COMUNIDADE a literatura é consensual em
afirmar que o isolamento ou o escasso contacto social da viti-
ma (Gil, Santos, Nicolau & Santos, 2015; Pillemer, Breckman,
Sweeney, Fulmer, Berman, Brown, Laureano & Lachs, 2011;
National Research Council dos EUA, 2003; Sethi et al., 2011)

constituem um fator de risco consubstanciado.



LEMBRE-SE

Os fatores de protecao (individuais,
familiares e extrafamiliares) tém
um efeito amortecedor, protegendo
a pessoa idosa de ver-se implicada
numa situacao de violéncia intra-
familiar ou facilitar o abandono da
mesma.
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Importa salientar ainda que a auséncia de apoio social é desta-
cada por Sethi e colaboradores (2011) como um fator de risco

potencial de violéncia contra a pessoa idosa, o que reitera a ne-
cessidade de seu acompanhamento e dos respetivos familiares.

Por ultimo, atendendo ao nivel da SOCIEDADE, é de referir
que o idadismo ou discriminacao baseada na idade; as normas
culturais e tradicoes que perpetuam uma cultura de violéncia
e as politicas sociais publicas embora sejam referidos na lite-
ratura como fatores de risco contestados (Pillemer, Burnes,
Riffin & Lachs, 2016) ou possiveis (Sethi, Wood, Mitis, Bellis,
Penahle, Iborra-Marmolejo, Lowestein & Manthorpe, 2011), a
“normalizac3o” da violéncia e a presenca destes estereétipos
negativos influenciam as interacdes quotidianas com a pessoa
idosa, podendo contribuir para uma desumanizacao da idade
adulta avancada e o aparecimento de situacoes abusivas para
as pessoas idosas (Gil, Santos, Nicolau & Santos, 2015; Santos
& Vieira, 2014). Cabe igualmente salientar que as alteracdes
do nucleo familiar e modificacdes dos sistemas sociais, ndo
sdo muitas vezes favoraveis as necessidades das pessoas ido-
sas, podendo incorrer em situacoes de aumento da vulnerabi-
lidade do individuo, tal como a negligéncia.

Ainda que os fatores de protecao nao sejam tao estudados
como os fatores de risco, estes deveram ser sinalizados e
analisados para que ambos os fatores possam ser levados em
conta na sinalizacao e avaliacdo das vitimas de violéncia.

Pode definir-se FATORES DE PROTECAQ como um atributo ou
caracteristica individual, condicao situacional e/ou contexto
ambiental que inibe, reduz ou atenua a probabilidade de ocor-

réncia de violéncia contra a pessoa idosa.
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Atendendo as revisoes de literatura (Pillemer, Burnes, Riffin &
Lachs, 2016; Sethi, Wood, Mitis, Bellis, Penahle, Iborra-Mar-
molejo, Lowestein & Manthorpe, 2011) constituem fatores de
protecao com forte evidéncia cientifica o apoio social informal
(por parte da familia, dos amigos, da vizinhanca) e formal (dos
servicos sociais e de salde) proporcionado a pessoa idosa.

De salientar que os profissionais devem prestar especial aten-
cdo aos lacos e redes sociais estabelecidos, como a vizinhanca
e os amigos (Gil, Santos, Nicolau & Santos, 2015), bem como a
vigilancia médica (Santos & Vieira, 2014), que podem potenciar

ou inibir a vulnerabilidade para a ocorréncia de violéncia.

Para uma melhor compreensao apresentamos o quadro 7 no
qual se exemplificam fatores de risco relativamente a pessoa
idosa no contexto familiar.
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QUADRO 07
EVIDENCIA DOS FATORES DE RISCO

CONTESTADO POTENCIAL FORTE
NIVEL INDIVIDUAL

Sexo feminino Dependéncia funcional
Idade (>74 anos) Deméncia
Dependéncia Financeira Deterioracao do estado de
Depressao salde fisico e/ou mental
Burnout Sexo masculino Depressao
Problemas comportamentais Abuso de substancias (&lcool
Isolamento social ou drogas])
NIVELRELACIONAL
Violéncia intergeracional Relacionamento dificil atual Dependéncia financeira do
e/ou passado agressor face a pessoa idosa
Ser conjuge ou descendente Dependéncia emocional e/
da vitima ou habitacional do agressor

face a pessoa idosa

Coabitacao do agressor e da

vitima
NIVEL COMUNIDADE
Auséncia de apoio social Isolamento ou escasso con-

tacto social da vitima

NIVEL SOCIEDADE

Esteredtipos negativos e
discriminacao baseada na
idade

Normas culturais e tradicoes
que perpetuam uma cultura
de violéncia
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QUADRO 08

FATORES DE PROTECAO FATORES DE RISCO
NIVEL INDIVIDUAL

Pessoa idosa com limitacoes
fisicas decorrentes de Aci-
dente Cerebrovascular.

Filho em procura ativa de Desempregado.
emprego.

NIVELRELACIONAL

Estreita relacao da pessoa Coabitacao entre a pessoa
idosa com o conjuge. idosa, o conjuge e o filho.

NIVEL COMUNIDADE

Visitas regulares da pessoa
idosa ao médico de familia;

Pessoa idosa cliente regular
do Centro de Dia.
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PREVENAC)AO
DA VIOLENCIA




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

A PREVENCAO PRIMARIA é orientada para a populacio 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:

SE primordial a divulgacao de informacao sobre a violéncia
contra as pessoas idosas nas diversas instituicoes de apoio
as mesmas, bem como a realizacao de acdes de sensibili-
zacao 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;

LEMBRE-SE - E igualmente relevante uma intervencao de proximidade

Convém ndo descurar que mesmo 0 z c -
e 0 aumento do suporte social através da implementacao do
que a resposta da pessoa seja

negativa tal NAO significa auséncia contacto nas instituicdes ou através da realizacao de visitas
deWiolchcigghpciseauiiosanods domicilidrias as pessoas idosas. Nestes contactos o profis-

ainda ndo se sentir confortavel para . - A .
o (U 291 e sional deve colocar questdes sobre a violéncia no contexto
de violéncia. familiar de forma regular, direta, sem emitir juizos de valor e

garantindo a privacidade da pessoa. Mesmo que a resposta da
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Pessoa Idosa seja negativa compete ao profissional informar

sobre a problematica. Também nado devemos descurar a for-

macao continua dos profissionais, e dos cuidadores informais
em torno desta problematica;

Torna-se também imperioso assegurar o cumprimento da
legislacao em vigor, bem como o desenvolvimento de normas

juridicas que fomentem a protecdo da pessoa idosa;

Um ultimo aspeto prende-se com a realizacdo de investi-
gacodes, que nos permitam conhecer melhor a extensao e a
natureza desta problematica, bem como definir necessidades
e avaliar a eficiéncia dos modelos de prevencao.

A PREVENCAO SECUNDARIA visa detetar e intervir precoce-
mente nos Individuos ou nos grupos da populacdo em elevado
risco. Uma vez que o foco da prevencdo secundarias é a redu-

cdo da prevaléncia, é essencial que os profissionais:

Estejam sensibilizados para o reconhecimento dos sinais/
indicadores ligados a violéncia (fisica, psicoldgica, financeira,
sexual e/ou de negligéncia). Uma vez detetada uma situacao
de violéncia contra a pessoa idosa deve avaliar-se a gravidade
a que esta sujeita;

Potenciem uma boa articulacao entre os servicos 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.

LEMBRE-SE
Denunciar a violéncia contra a pessoa
idosa é um dever de todos!

LEMBRE-SE

O rastreio de situacoes de violéncia
constitui um desafio para os profis-
sionais. A sinalizacao precoce da
violéncia é imprescindivel.
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No capitulo 4 sdo tecidas reflexdes sobre
intervencdes para prevenir a violéncia
contra as pessoas idosas.
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Por sua vez, a PREVENCAQ TERCIARIA implica a reducio
dos efeitos secundarios e das sequelas da vitimizacao. Neste
sentido, é essencial o tratamento e a reabilitacdo da vitima
de violéncia, garantindo-se os apoios necessarios (médico,

psicoldgico, social, juridico e/ou econémico).

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

A este respeito, e em termos de conclusao, destacamos no

quadro 9 uma sintese sobre os trés niveis de prevencao.


http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0010/144676/e95110.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0010/144676/e95110.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0010/144676/e95110.pdf
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QUADRO 09 ) )
NiVEIS DE PREVENGAO NA VIOLENCIA
CONTRA A PESSOA IDOSA

PRIMARIA SECUNDARIA TERCIARIA
GRAVIDADE, RISCO E PERIGO

N3o existe dano, nem perigo N3o existe dano eviden- Existe dano evidente e a
eminente de violéncia contra te, mas a pessoa idosa gravidade é elevada.
pessoa idosa. encontra-se numa situacao

de risco ou perigo para a
ocorréncia de violéncia.

PUBLICO ALVO

Populacao em geral. Individuos ou grupos da Individuos ou grupos da
populacao onde o risco de populacao ja afetados.
violéncia é superior ao que
se regista no resto da popu-
lacao.

OBJECTIVOS

Reduzir a incidéncia de no- Diminuir a prevaléncia, du- Reduzir a gravidade e as
vos casos de violéncia contra racao e gravidade dos efeitos sequelas da violéncia.
a pessoa idosa. do problema.

PROCEDIMENTOS

Reducao dos fatores de risco Detecao precoce e interven- Intervencdo com a vitima e/
na comunidade; cao imediata nas primeiras e o meio envolvente; preven-
fases do problema; potencia- cao das recaidas.

Educacao e promocao de
recursos e competéncias na
comunidade.

cao dos fatores de protecao e
reducao dos fatores de risco.
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Como referido anteriormente, a grande maioria das definicoes
de violéncia intrafamiliar contra pessoas idosas assentam

em pressupostos comuns: um ato ou conduta, variavel de
acordo com a sua natureza e tipo, uma relacao interpesso-

al de confianca, uma consequéncia que provoca um efeito,
traduzido num dano fisico e/ou psicoldgico e uma necessidade
de protecdo de alguém que se encontra numa situacao de
vulnerabilidade, fragilidade ou dependéncia face a outrem, a
quem incumbe o cuidado de zelar pela sua saude, bem-estar
e integridade, mas cujo comportamento se apresenta, pelo

contrario, violento ou abusivo.

Em termos legislativos, a violéncia intrafamiliar contra as pes-
soas idosas é classificada como um crime de ordem semipu-
blico (por exemplo, ofensas a integridade fisica simples, grave,
qualificada, etc) ou publico (por exemplo, violéncia doméstical,
dependendo dos pressupostos presentes na situacao denun-
ciada e da consequente qualificacao do crime pelo Ministério
Publico em funcao da:

- Reiteracdo ou ndo da pratica do crime;

- Coabitacdo entre vitima e agressor;

- Dependéncia econdmica da vitima;

- Consequéncias biopsicossociais da violéncia.

No caso dos crimes semipUblicos é necessaria a apresentacao
da queixa por parte da vitima ou do seu representante legal,
no prazo maximo de 6 meses, podendo haver lugar a desistén-

i,
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cia do procedimento criminal, e nao é atribuido o Estatuto de
Vitima (Lei n.° 130/2015, de 04 de setembro) com implicacoes
diretas nos apoios prestados, na priorizacao dos mesmos, res-
postas sociais existentes, isencao de taxas moderadoras bem

como procedimentos de emergéncia na protecao a vitima.

No caso dos crimes publicos, logo que o Ministério Publico te-
nha conhecimento da sua ocorréncia (conhecimento este que
pode obter de diferentes formas que nao dependem neces-
saria ou diretamente da apresentacao de queixa por parte da
vitima mas sim da dendncia do crime por qualquer pessoa ou
entidade) tem obrigatoriamente de determinar o inicio de um
inquérito e proceder a investigacao dos factos, mesmo que a
vitima venha a informar que ndo deseja procedimento criminal
(o que sucede muitas vezes, sobretudo quando as vitimas sdo
progenitores e os denunciados s3o seus descendentes).

O Ministério Publico pode tomar conhecimento da ocorréncia
de um crime de violéncia contra a pessoa idosa, de diversos
modos quando:

Presenciado - conhecimento direto;

Reportado por outra autoridade judiciaria (magistrado
judicial ou do Ministério Publico) ou um 6rgao de policia crimi-
nal (Policia Judiciaria, Policia de Seguranca Publica, Guarda
Nacional Republicana, Servico de Estrangeiros e Fronteiras),
lavrando um auto de noticia que envia ao Ministério Publico no
prazo maximo de 10 dias;

Alguém soube da ocorréncia de um crime e o denunciou ao
Ministério Publico ou as Forcas de Seguranca.

A denuncia de natureza criminal é feita nos termos gerais,
sempre que possivel através de formularios préprios, nomea-
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damente auto de noticia ou auto de denuncia, enquanto
dendncia andnima sé determina a abertura de inquérito se
dela se retirarem indicios da pratica de crime através das
informacoes objetivas la constantes.

Apresentada a denlncia do crime de violéncia, e ndo haven-
do fortes indicios de que a mesma é infundada, a autoridade
judiciaria ou o drgao de policia criminal competente devera
atribuir a vitima o Estatuto de Vitima. Este consagra os seus
direitos a nivel da sua protecdo policial, juridica e social e pre-
vé uma resposta integrada dos servicos sociais de emergéncia
e de apoio a vitima, assegurando um acesso rapido e eficiente
a esses servicos e garante os direitos econdmicos para facili-

tar a sua autonomizacao.

No mesmo ato é entregue a vitima um documento compro-
vativo do referido estatuto, que compreende os direitos e
deveres estabelecidos na presente lei, bem como cdpia do
respetivo auto de noticia ou da apresentacdo de queixa (Lei n.°
130/2015, de 4 de setembro, Portaria n® 229-A/2010).

Posteriormente, e apds delegacao de competéncias por parte
do Ministério Pablico, o 6rgao de policia criminal (GNR ou
PSP) em causa inicia o inquérito através da audicdo da vitima
e outras testemunhas, constituicao de arguido e elaboracao do
relatério final. Devolve este expediente ao Ministério Publico
que deduz a acusacao, seguindo-se uma de duas situacdes:
suspensao provisdria do processo com aplicacdo de obriga-
coes e regras de conduta ao agressor ou o julgamento. Para
aplicacdo da suspensao provisoria do processo tém de estar
reunidos os seguintes requisitos:

Requerimento livre e esclarecido da vitima (ndo sendo
necessario que o/a ofendido/a se constitua assistente);



GUIA DE APOIO AOS PROFISSIONAIS NA IDENTIFICAGAO E SINALIZACAO

Concordancias do arguido, do Ministério PUblico e do juiz
de instrucao;

Verificacdo de dois dos pressupostos contemplados no n.°
1 do artigo 281.° do Cddigo Processo Penal - a auséncia de
anterior condenacao por crime da mesma natureza e a ausén-
cia de suspensao provisdria do processo por crime da mesma
natureza;

Que o cumprimento das injuncdes e regras de conduta res-
ponda as exigéncias de prevencdo da reincidéncia do crime. A
prevencao da reincidéncia do crime de violéncia doméstica sao
condicao sine qua non para decretar a suspensao, tornando-
se possivel atingir os fins que presidiram a criminalizacao da

conduta por meios mais benignos do que a pena de prisao.

De entre as medidas de injuncao ou regras de conduta constam:

Indemnizar a vitima;

Entregar ao Estado ou a instituicoes privadas de solida-
riedade social certa quantia ou efetuar prestacoes de servico
publico;

Frequentar programas de desintoxicacao de substancias
aditivas ou tratamento psiquiatrico/psicolégico;

Nao exercer determinadas profissoes;

Nao frequentar ou nao residir em certos meios ou lugares;

Nao acompanhar, alojar ou receber certas pessoas;

Nao frequentar certas associacoes ou participar em reunioes;

Nao ter em seu poder objetos capazes de facilitar a pratica
de outro crime.

Para o apoio e vigilancia do cumprimento das medidas de
injuncao ou regras que sejam decretadas, o Juiz de Instrucao
ou o Ministério Publico, consoante os casos, podem recor-
rer aos servicos de reinsercdo social, aos 6rgaos de policia
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criminal ou ainda a vigilancia eletronica. Uma vez cumpridas
as regras de conduta e injuncdes a que o arguido fica ads-
trito e findo o prazo da suspensao provisoéria do processo, o
Ministério Publico arquiva o processo, ndo podendo o mesmo
ser reaberto. Contudo, ndo cumprindo o arguido as condutas
impostas ou praticando, durante o prazo da suspensao, crime
da mesma natureza, o processo perde o efeito da suspensao,
prosseguindo os seus termos correntes, isto é, cumpre ao
Ministério Publico deduzir acusacao contra o arguido para que
aquele seja julgado.

Assim, é fundamental que todos os profissionais envolvidos no
atendimento a vitimas conhecam a legislacdo e estejam pre-
parados para identificar e efetuar a denuncia dos crimes de
natureza publica de que tomem conhecimento no exercicio das
suas funcoes ou por causa delas, designadamente dos crimes
de violéncia doméstica/familiar contra a pessoa idosa.

De facto, atendendo ao conteldo do artigo 152° do Cédigo Pe-
nal, constituem comportamentos e vitimas no crime de violén-

cia doméstica quando se cumprem os seguintes pressupostos:

“1 - Quem, de modo reiterado ou n&o, infligir maus-tratos fisicos ou
psiquicos, incluindo castigos corporais, privacdes da liberdade e ofensas sexuais:
a) Ao cénjuge ou ex-cdnjuge; b) A pessoa de outro ou do mesmo sexo com quem
0 agente mantenha ou tenha mantido uma relacado analoga a dos conjuges, ainda
que sem coabitacao; c) A progenitora de descendente comum em 1.° grau; ou
d) A pessoa particularmente indefesa, em razdo de idade, deficiéncia, doenca,
gravidez ou dependéncia econémica, que com ele coabite; é punido com pena de
prisao de um a cinco anos, se pena mais grave lhe nao couber por forca de outra

disposicao legal.

[..) 3 - Se dos factos previstos no n.° 1 resultar: a) Ofensa a integri-
dade fisica grave, 0 agente é punido com pena de prisao de dois a oito anos; b] A
morte, o agente é punida com pena de prisdo de trés a dez anos.
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4 - Nos casos previstos nos nimeros anteriores, podem ser aplica-
das ao arguido as penas acessoérias de proibicdo de contacto com a vitima e de
proibicao de uso e porte de armas, pelo periodo de seis meses a cinco anos, e
de obrigacao de frequéncia de programas especificos de prevencao da violéncia
doméstica.

5 - A pena acessoéria de proibicdo de contacto com a vitima pode

incluir o afastamento da residéncia ou do local de trabalho desta e 0 seu cumpri-

mento pode ser fiscalizado por meios técnicos de controlo a distancia”.

Atendendo ao referido artigo, verifica-se que os bens juridicos
em causa visam proteger a dignidade, a integridade fisica e
psiquica, a liberdade, a autodeterminacao, a honra da vitima
idosa. Também neste tipo de crime, a ilicitude da conduta é
especialmente conferida e agravada pela relacao familiar,
parental ou de dependéncia existente entre a pessoa idosa e 0
agressor.

Em Portugal, como na generalidade dos ordenamentos ju-
ridicos europeus, a protecdo da pessoa idosa, ainda que nao
apresentando um quadro normativo especifico, encontra-se
salvaguardada no ambito do conceito de “pessoa particular-
mente indefesa em razdo da idade”, cujo propésito visa a sua
protecdo. De igual modo, a Lei n.D 112/2009, de 16 de Se-
tembro, revista pela Lei n°. 130/2015, de 4 de setembro, que
aprova o regime juridico da prevencao da violéncia doméstica
e da protecdo e assisténcia das vitimas, prevé, na alinea b) do
seu artigo 2°, as “vitimas especialmente vulneraveis”, o que
se concluiu que, para o legislador portugués, a idade avancada
carece de igual defesa normativa.

Uma das situacoes-tipo mais frequentes de violéncia contra
pessoas idosas denunciada por terceiros (particulares ou
entidades) é a que se caracteriza pela coabitac3o entre o/a
progenitor/a, vilvo/a, e o seu descendente e/ou familiares
diretos, em que os episddios de violéncia verbal, econémica,

LEMBRE-SE

Violentar a pessoa idosa no contexto
familiar pode constituir varias tipo-
logias de crime e nao apenas o de
violéncia doméstica.
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negligéncia e ameacas, muitas vezes em consequéncias de
consumo de substancias aditivas, desemprego, doencas do
foro psiquiatrico, sdo reiterados mas negados pela propria
vitima que nao apresenta qualquer queixa-crime. Neste caso,
o processo-crime de violéncia desenvolve-se nas seguintes

fases, como é apresentado no fluxograma 1.

No caso de nado haver coabitacdo, dependéncia econédmica por
parte da vitima idosa em relacdo ao agressor/a e reiteracdo
do comportamento criminal, os episddios de violéncia fisica,
psicoldgica, econdmica e negligéncia podem ser qualificados
de ofensas a integridade fisica nas suas diferentes tipologias:
simples, grave, qualificada, privilegiada e por negligéncia,
sendo que neste caso as fases processuais sao as sumariadas
no fluxograma 2.
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QUADRO 10

TIPOLOGIAS DE CRIMES MAIS FREQUENTES
PRATICADOS NO SEIO FAMILIAR

Fonte: APAV (2010, p. 68)

CRIME

EXPOSICAO OU ABANDONO

CRIME PUBLICO
Artigo 138° do C.P.

OFENSA A INTEGRIDADE FiSICA

SIMPLES: CRIME SEMIPU-
BLICO

GRAVE: CRIME PUBLICO
Artigos 143°, 144°, 145°,
146° e 148° do C.P.

VIOLENCIA DOMESTICA

CRIME PUBLICO
Artigo 152° do C.P.

AMEACA

CRIME SEMIPUBLICO
Artigo 153° do C.P.

COACAO

SIMPLES: CRIME SEMIPU-
BLICO ,

GRAVE: CRIME PUBLICO
Artigo 154° do C.P.

ACAO TIPICA

Colocar em perigo a vida de outras pessoas.

A - Expor a vitima em lugar que a sujeite a uma situacao de
que ela, so6 por si, ndo possa defender-se;

B - Abandonar a vitima sem defesa, sempre que ao agente
coubesse o dever de a guardar, vigiar ou assistir.

Ofender o corpo ou a salde de outra pessoa.

Grave, se da ofensa resultar:

A - Privacdo de importante drgao ou membro ou desfiguracdo
grave e permanente;

B - Afetacao grave da capacidade de trabalho, das capacida-
des intelectuais ou de fruicao sexual ou a possibilidade de
utilizar o corpo, os sentidos ou a linguagem;

C - Provocacao de doenca particularmente dolorosa ou per-
manente, ou anomalia psiquica grave ou incuravel;

D - Provocacao de perigo para a vida.

Infligir maus tratos fisicos ou psiquicos, incluindo castigos
corporais, privacoes da liberdade e ofensas sexuais, de modo
reiterado ou ndo, a (...) Pessoa particularmente indefesa, em
razao de idade, deficiéncia, doenca, gravidez ou dependéncia
econémica, que com ele coabite.

Ameacar com a pratica de crime contra a vida, a integridade
fisica, a liberdade pessoal, a liberdade e a autodeterminacao
sexual ou bens patrimoniais de consideravel valor.

Coagir para uma acao contra a sua vontade, por meio de vio-
léncia ou ameaca.



CRIME

SEQUESTRO

CRIME PUBLICO
Artigo 18° do C.P.

COACAO SEXUAL

CRIME SEMIPUBLICO
Artigo 163° do C.P.

VIOLACAO

CRIME PUBLICO
Artigo 164° do C.P.

FURTO/ROUBO
CRIME SEMIPUBLICO

Artigos 203° e 210° do C.P.

BURLA/EXTORSAO
CRIME SEMIPUBLICO

Artigos 203° e 210° do C.P.

ABUSO DE CONFIANCA

CRIME SEMIPUBLICO
Artigo 205° do C.P.
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QUADRO 10 (CONT.)

ACAO TIPICA

Deter, prender, manter presa ou detida outra pessoa ou de
qualquer forma priva-la da liberdade.

A - Constranger outra pessoa, por meio de violéncia, ameaca
grave, ou depois de, para esse fim, a ter tornado inconsciente
ou posto na impossibilidade de resistir, a sofrer ou praticar,
consigo ou com outrem, ato sexual de relevo.

B - Constranger outra pessoa, abusando de autoridade re-
sultante de uma relacao familiar, de tutela ou curatela, ou de
dependéncia hierarquica, econémica ou de trabalho, a sofrer
ou a praticar, consigo ou com outrem, ato sexual de relevo.

A - Constranger outra pessoa, por meio de violéncia, ameaca
grave, ou depois de, para esse fim, a ter tornado inconsciente
ou posto na impossibilidade de resistir, a sofrer ou praticar,
consigo ou com outrem, cépula, coito anal ou coito oral;

B - Constranger outra pessoa, abusando de autoridade resul-
tante de uma relacao familiar, de tutela ou curatela, ou de
dependéncia hierdrquica, econdémica ou de trabalho, a sofrer
ou a praticar, consigo ou com outrem, cépula, coito anal ou
coito oral; sofrer introducao vaginal ou anal de parte do corpo
ou objetos.

Roubar ou utilizar objetos e/ou bens contra a vontade do
proprietario.

Forcar ou obrigar a assinar um documento bancario ou
procuracao ou qualquer outro papel que conceda direitos a si
proprio.

Utilizar objetos e/ou bens sem autorizacao do proprietario.
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FLUXOGRAMA 01 ) ,
FASES DO PROCESSO-CRIME DE VIOLENCIA DOMESTICA

AUTO DE DENUNCIA / AUTO DE NOTICIA

INQUERITO - MINISTERIO PUBLICO ASSISTIDO POR ORGAO DE POLICIA CRIMINAL

ACUSACAQ ARQUIVAMENTO SUSPENSAO PROVISORIA
DO MINISTERIO PUBLICO DO INQUERITO DO PROCESSO

' JULGAMENTO
(AUDIENCIAS / SENTENCA)

SENTENCA SENTENCA
CONDENATORIA ABSOLUTORIA

PENA DE PRISAO SUSPENSAO
DA PENA DE PRISAO
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FLUXOGRAMA 02
FASES DO PROCESSO-CRIME

QUEIXA CRIME

i

ACUSACAO ARQUIVAMENTO

INSTRUCAO INSTRUCAO

Requerida pelo(a) arguido(a) Requerida pela vitima

l ,,

ATOS DE INSTRUCAO

DEBATE INSTRUTORIO SENTENCA SENTENCA
CONDENATORIA ABSOLUTORIA

DECISAO INSTRUTORIA

DESPACHO DESPACHO
DE PRONUNCIA DE NAO PRONUNCIA

JULGAMENTO
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. DA VIOLENCIA




i Detetar uma situacao de violéncia contra a pessoa idosa nem

&8 sempre é facil! Apenas através de uma avaliacdao complexa e
multidisciplinar se pode chegar a uma conclusao segura.

A sinalizacao da vitima nao deve nem ser banalizada, nem
burocratizada, sendo essencial esta triagem em termos de
planeamento da intervencao. Uma efetiva articulacao em rede
podera reduzir o risco de re-vitimizacao, potenciar a seguran-
ca da vitima e ajudar na tomada de decisoes imediatas.

Nesta sinalizacdo é fundamental ter em consideracao os
seguintes aspetos:

- A Integracao das percecoes fornecidas pelas pessoas ido-
sas e de outras fontes;

- Aidentificacao dos fatores de risco e dos indicadores e

de situacoes de violéncia atendendo a natureza, frequéncia,

§ durac3o e intensidade da violéncia e ao nivel de risco (baixo,
moderado ou elevado);

- Aidentificac3o dos fatores de protecao (individuais; familia-
res e extrafamiliares).

Face a uma possivel situacdo de violéncia o profissional deve
comunicar SEMPRE e DE IMEDIATO ao seu superior hierar-
quico, escrevendo toda a informacao pertinente numa ficha de

ocorréncia.
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No atendimento a PESSOA IDOSA vitima de violéncia intrafa-
miliar o profissional deve (Welfel, Danzinger & Santoro, 2000):

Propiciar um ambiente privado e seguro onde possa ter
lugar a entrevista;

Criar uma relacao de confianca entre o profissional e a
pessoa idosa, que fomente um didlogo aberto;

Garantir a confidencialidade da informacao, assegurando
que apenas as pessoas indispensaveis terao que tomar conhe-
cimento da situacao para garantir a sua seguranca;

Estabelecer uma relacdo empatica e assente na escuta ativa;

Utilizar perguntas abertas e gerais, evitando estratégias
confrontativas (como por exemplo, “E vitima de violéncia?”),
ja que diminuem a qualidade e a quantidade da informacao
recolhida;

Mostrar uma atitude tranquila sem infantilizar a pessoa
idosa.

Eis alguns exemplos de afirmacdes que validem a experiéncia

da vitima:

“Merece sentir-se seguro/a”;

“N&o estd sozinho/a”;

“E muito importante para a sua seguranca que me tenha
contado...”;

“Estou disponivel para o/a ajudar”.

Por sua vez, em nenhum momento o profissional deve mos-
trar-se horrorizado perante o relato da pessoa, nem pressio-
nar a pessoa ou fazer perguntas que possam ser interpretadas
como acusadoras. Seguem-se alguns exemplos de afirmacoes
que ndo devem ser utilizadas na comunicacdo com uma possi-
vel vitima a fim de EVITAR situacdes de re-vitimizacao:



LEMBRE-SE:

Ainterpelacao da pessoa idosa
depende da situacao, do contexto
cultural e das suas preferéncias,
bem como das competéncias dos
profissionais.
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“Porque n&o abandonou o agressor logo na primeira vez
que lhe bateu?”

“Porque ndo me pediu ajuda?”

Indicar que existe ajuda disponivel e agir de forma clara,
com o cuidado de ndo criar expectativas irrealistas face a
resolucao da situacao;

Recolher informacao junto da mesma e separada dos seus
membros da familia. O profissional deve garantir que a pessoa
idosa possa falar livremente, sem a presenca do familiar;

Adequar a linguagem ao nivel sociocultural da pessoa
idosa, de forma a que esta entenda a informacao relevante que
se pretende transmitir;

Sumariar junto da pessoa idosa a informacao recolhida
junto da mesma.

Também é essencial atender aos sinais e indicadores de
violéncia ja explicitados anteriormente. Para tal é importante
recolher junto do pessoa idosa informacao sobre:

Composicao do agregado familiar (idade, género, habilita-
coes literarias, grau de parentesco e situac3o profissional] e
relacdo do mesmo com o meio social envolvente;

Estado de saude da pessoa idosa (identificar os problemas
de salde, o grau de dependéncia, a assiduidade nas consultas
de rotina e/ou especialidade e o cumprimento das terapéuticas);

Situacado econdémica da pessoa idosa (atender aos rendi-
mentos e as despesas mensais; compreender quem faz a
gest3o financeiral;

Habitacao (identificar o regime - habitacdo prépria/ aluga-
da/ partilhada/ cedida e as condicdes habitacionais);

Apoio Social (identificar a satisfacao da pessoa idosa, os
elementos informais e formais que compoem a rede social, a

frequéncia do contacto e as funcdes exercidas pelos mesmos).
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Quanto mais clara e explicita a informacao recolhida, mais
facilmente o seu registo pode ser utilizado por outros técnicos
que venham a intervir na situacao encaminhada. Em comple-
mento a entrevista realizada a pessoa idosa existem instru-
mentos que podem revelar-se Uteis, embora nao estejam

adaptados e validados para a populacao portuguesa.

0 Indicators of Abuse Screen (I0A; Reis & Nahmiash, 1998] é
um instrumento composto por 29 itens (12 de risco relativo ao
cuidador, 15 de risco relativos a pessoa idosa e 2 referentes a
questdes sociodemograficas) que permite a identificacdo de
fatores de risco de violéncia. Deste modo é possivel identificar
trés principais sinais de alerta: problemas pessoais relacio-
nados com o cuidador; problemas interpessoais do cuidador;
falta de suporte social da vitima e ocorréncia de abuso no
passado. O |0A é de aplicacao relativamente rapida e confia-
vel. Este instrumento so pode ser utilizado por profissionais
com treino na area da violéncia.

O Brief Abuse Screen for the Elderly (BASE; Reis & Nahmiash,
1998) por 5 itens, sendo de administracao rapida, no entanto,
requer treino prévio dos profissionais. Este instrumento per-
mite a detecdo de violéncia fisica, psicolégica, sexual e finan-
ceira junto da pessoa idosa que cuida ou que recebe cuidados.

0 Caregiver Abuse Screen (CASE; Reis & Nahmiash, 1995)
permite a avaliacdo de violéncia fisica, psicoldgica, financeira
e negligéncia face a pessoa idosa e perpetrada pelo cuidador
(formal ou informal]. Este instrumento inclui 8 itens, compos-
tos por questdes dicotémicas (sim ou nao) e n3o acusatorias,
sendo de breve e facil administracao e de preenchimento
pelo préprio cuidador. A utilizacdo do instrumento nao requer
treino especifico.



LEMBRE-SE

E fundamental observar as histérias
divergentes ou contraditorias acerca
de determinados factos ocorridos.
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Cabe, contudo, reiterar que, apesar do contributo que podem
assumir estes instrumentos, convém nao descurar que nao

substituem a entrevista junto da potencial vitima.

Face ao POTENCIAL AGRESSOR o profissional deve prestar
especial atencao:

Referéncias de sobrecarga no cuidado a pessoa idosa [por
exemplo, mostra descontrolo emocional e fica sempre na
defensival;

Existéncia de conflitos e discussdes frequentes ou indife-
renca para com a pessoa idosa;

Quando obstaculiza o acesso a cuidados sociais e/ou de
salde (por exemplo, apresenta desculpas frequentes para
evitar a realizacao de visitas domiciliadrias; mostra-se excessi-
vamente controlador do quotidiano da pessoa idosal;
Insisténcia em responder pela pessoa idosa, minimizando as
suas queixas e/ou problemas;

Evita que o profissional fique a ss com a pessoa idosa;

Referéncias a pessoa idosa em palavras pouco abonatérias ou
depreciativas, procurando a descredibilizacao da pessoa idosa.

Os profissionais que trabalham diretamente com a populacao
idosa e/ou com a sua familia encontram-se numa situacao
privilegiada para detetar atempadamente situacdes de violén-
cia intrafamiliar. A sinalizacao precoce de potenciais vitimas

e agressores é extremamente relevante na prevencao da
violéncia, bem como das diversas consequéncias e danos que

podem advir.

No quadro 11 resumem-se alguns dos instrumentos de avalia-
cao da violéncia contra a pessoa idosa, apontados na literatura
como detentores de boas propriedades psicométricas (Florén-
cio & Grossi, 2014; Paixdo & Reichenheim, 2006).
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QUADRO 11 ) )
INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA VIOLENCIA

CONTRA A PESSOA IDOSA.
INDICATORS OF ABUSE BRIEF ABUSE SCREEN CAREGIVER ABUSE
SCREEN (I0A) FOR THE ELDERLY (BASE) SCREEN (CASE)

AUTORES

Reis & Nahmiash (1998) Reis & et al. (1998) Reis & Nahmiash (1998)

GRUPO AVALIADO

Pessoa idosa Pessoa idosa Cuidador(a)

NUMERO DE ITENS

N

9 5 8

ADMINISTRACAO

Profissional, com treino Profissional, com treino Cuidador(a)
na aplicacao na aplicacao
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OBSTACULOS
A IDENTIFICACAO
DA VIOLENCIA
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Em relacdo a PESSOA IDOSA, os principais obstaculos na sua
identificacdo como vitima sdo:

Medo de possiveis represalias;

Chantagem emocional e/ou ameaca a integridade fisica,
por parte do agressor;

Sentimento de culpa e/ou fracasso, uma vez que o agressor
€ membro da sua familia e pode sentir que esta a “colher os
frutos que semeou”, ou seja, o resultado das suas falhas no
exercicio dos seus diversos papéis familiares;

Sentimento de vergonha e /ou receio da exposicao publica e
intervencao exterior;

Receio de descrédito da sua palavra;

Desconfianca face ao sistema e a intervencao dos profissio-
nais;

Desconhecimento dos recursos disponiveis;

Receio das consequéncias da intervencao, como prestar
declaracdes em tribunal, a saida de casa, e possivel institucio-
nalizacao;

Normalizacao da violéncia (isto é, entendé-la como parte
integrante do processo de envelhecimento e/ou das relacdes
familiares);

Negacao e/ou o ndo reconhecimento de violéncia. Por
vezes, a propria pessoa idosa, ndo tem a percecdo de que é
vitima de violéncia ou encontra-se em negacao;

Isolamento social e/ou geogréfico;

Dependéncia exclusiva do agressor e/ou receio da sua per-
da, mesmo sendo este abusivo;

Incapacidade ou fragilidade fisica e/ou deterioracdo cogniti-
va, dificultando a vitima de informar sobre a sua situacdo;

Temor pelas consequéncias para o agressor. E muito dificil
penetrar na intimidade da familia. Para as pessoas idosas a
dificuldade em reportar a denuncia acentua-se pelo facto de o
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agressor ter uma relacao de parentesco com a mesma, sendo
em muitos casos os proprios filhos, face aos quais a vitima

revela sentimentos de protecao.

Destacam-se os seguintes obstaculos em relacao a identifica-
cao de uma pessoa como AGRESSORA:

Negacdo e/ou o ndo reconhecimento de violéncia;

Medo de fracasso e/ou recusa das possiveis intervencées;

Vergonha do seu comportamento e receio de “manchar” o
nome da familia;

Impedimento do acesso da vitima aos servicos sociais e de
salde;

Existéncia de perturbacdes da personalidade e/ou depen-
déncia de substancias;

Dependéncia exclusiva da vitima.

Relativamente aos PROFISSIONAIS, sublinhamos que existem
também varios constrangimentos na sinalizacdo e encaminha-

mento dos casos de violéncia:

Atitude desfavoravel face ao processo de envelhecimento e
as pessoas idosas;

Desconhecimento dos sinais, indicadores e/ou procedimen-
tos burocraticos necessarios para a sua denuncia e interven-
cao na violéncia contra a pessoa idosa;

Auséncia de protocolos orientadores da detecdo, avaliacao
e intervencdo na violéncia contra a pessoa idosa;

Receio de envolvimento em questdes legais e/ou desenco-
rajamento da sinalizacao de situacdes de violéncia;

Nao confirmacdo de prova de existéncia de violéncia, con-
firmando a mesma apenas pela suspeicao;

Pressdo e/ou a no disponibilizacao do tempo necessari

para uma avaliacao adequada;
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Crencas erroneas sobre a violéncia intrafamiliar, como: ne-
gacdo, minimizacdo, normalizacdo da violéncia e/ ou tendén-
cia a culpabilizacdo da vitima;

Receio de sofrer represalias do agressor em relacdo a si
propria e/ou a pessoa idosa;

Desconhecimento dos recursos disponiveis, dos procedi-
mentos adequados e fluxos de encaminhamento.

E um outro obstaculo a detecdo da violéncia contra a pessoa
idosa relaciona-se com os ASPETOS SOCIOCULTURAIS. Assim,

sublinhamos:

Atitudes idadistas e desfavoraveis em relacdo ao processo
de envelhecimento e as pessoas idosas;

Crencas erréneas e/ou caréncia de informacéao sobre a
violéncia intrafamiliar;

Diminuta consciencializacao sobre os direitos das pessoas
idosas e passividade relativamente a denuncia de situacées de

violéncia.

Para conclusao desta temética, reiteramos que é imprescindi-
vel uma base de conhecimentos sélidos, por parte dos profis-
sionais, de forma a garantir a provisao de recursos e o acesso
das pessoas idosas a direitos. Apesar dos parcos recursos,
nao podemos descurar que a compreensao da violéncia na
populacao idosa deve considerar as caracteristicas individuais
e a forma particular como cada individuo e a respetiva familia
vive e reage as particularidades sociais.
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Qualquer intervencao de apoio a vitima idosa deve ser efetua-
da apds esta prestar o seu consentimento livre e esclarecido,
sendo que esta pode, em qualquer momento, revogar livre-
mente o seu consentimento.

 No entanto, sempre que, nos termos da lei, a vitima idosa

. apresente alguma limitacdo ou alteracdo das funcées fisicas
i e/ou mentais, a intervencdo ndo pode ser efetuada sem que

" seja providenciada a devida autorizacao ou assisténcia pelo
Procurador do Ministério Publico (Art°. 7 da Lei n°. 130/2015).

Junto da pessoa idosa deve ser realizada uma avaliacao indi-

vidual, a fim de determinar os fatores de risco e de protecao,
bem 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 gestao pode ser realizada através de servicos de suporte a
pessoa idosa;

. > Moderado quando um ou mais fatores de risco estao pre-
sentes, indicando ja a necessidade de alguma intervencao;

- 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.
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Deve igualmente ser analisado se a vitima deve beneficiar de
medidas especiais de protecao.

Atendendo ao artigo 21 da Lei 130/2015 os profissionais devem
assegurar que:

As inquiricoes sejam realizadas pela mesma pessoa, se a
vitima assim o desejar, e desde que a tramitacao do processo
penal ndo seja prejudicada;

Sao 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 tecnolégicos adequados;

Sao prestadas declaracdes para memoria futura;

E excluida qualquer publicidade das audiéncias.

A intervencdo com a vitima idosa o profissional pode confron-
tar-se com uma situacdo de estado de emergéncia ou com

uma situacao de crise.

Entende-se uma SITUACAO DE EMERGENCIA toda e qualquer
situacao vivenciada pela pessoa que parece por em causa a
sua integridade fisica e /ou psicolégica e ultrapassa as ca-
pacidades que tem no momento para a superar ou para lidar
com as circunstancias adversas dela resultantes (Dias, 2009).
A severidade e duracao da situacao de emergéncia provém
sobretudo de trés condicdes (Manita, Ribeiro & Peixoto, 2009):

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

A capacidade propria da pessoa para confrontar o problema;

A intervencdo ou auxilio imediato que a pessoa recebe apés
o acontecimento traumatico.
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Qualquer pessoa pode acionar a
Linha Nacional de Emergéncia Social,
ligando para:
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Por sua vez, considera-se uma INTERVENCAO EM SITUACAO
DE CRISE quando a pessoa idosa se confronta com um mo-
mento transitério, de reorganizac&o do Eu e/ou da Vida, estan-
do temporariamente sem recursos suficientes para a resolu-
cao de uma situacao problematica e necessitando de ajuda por
técnicos especializados para alcancar uma resolucao positiva
(Manita, Ribeiro & Peixoto, 2009). Salientamos que a crise nao
é um estado patoldgico, mas uma reacdo normal de adaptacao
a circunstancias anormais, e associa-se a outros mecanis-
mos de sobrevivéncia psicoldgica e emocional das vitimas de
violéncia continuada. Contudo, se este estado se perpetuar no
tempo pode dar origem a problemas e psicopatologias diver-
sas, desde distUrbios cognitivos, de atencdo e memdria, até
as perturbacdes emocionais e, em casos extremos, ideacdo e
tentativas de suicidio (Manita, Ribeiro & Peixoto, 2009).

No eventual caso de um ESTADO DE EMERGENCIA destaca-
mos que a Linha Nacional de Emergéncia Social é um servico
publico, nacional, gratuito e permanente (24h por dia, 365
dias por ano), para protecao e ressalva da seguranca de todos
os cidaddos em situacao de emergéncia social. Esta linha da
resposta a situacoes de grande vulnerabilidade e desprote-
cdo, em que esteja ameacada a sobrevivéncia de uma pessoa,
necessitando de uma intervencao imediata. A este servico,
podem recorrer todas as pessoas em situacao de emergéncia
social ou que tenham conhecimento de uma dessas situacoes,
como por exemplo: violéncia doméstica, abandono, desa-
lojamento e/ou sem-abrigo. No Distrito de Braganca, esta
resposta social esta atribuida a Delegacao da Cruz Vermelha
Portuguesa, proporcionando as vitimas idosas a retirada
imediata da casa morada de familia, acolhimento, alimentacao
e medicacao.
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Esta chamada sera atendida por uma equipa especializada de
técnicos do Instituto de Seguranca Social, IP, em Lisboa, com
o objetivo de recolher toda a informacdo necessaria para ca-
racterizar a situacao e os intervenientes a fim de a transmitir
a Delegacao de Braganca da Cruz Vermelha Portuguesa. Uma
equipa desta ultima deslocar-se-a a morada onde se encontra
a vitima, fazendo a sua retirada imediata, bem como dos seus

bens essenciais.

Através de um protocolo assinado entre a Cruz Vermelha
Portuguesa e o Instituto de Seguranca Social, IP, a primeira
pode colocar a vitima em qualquer Centro de Acolhimento
Temporario, Casa Abrigo ou Residencial. Se necessario, a
vitima serd encaminhada por estes a uma unidade de salde
a fim de receber tratamento médico e/ou fazer exames. Nas
24h ou 48h seguintes, a vitima é encaminhada para o Nucleo
de Atendimento as Vitimas de Violéncia Doméstica do Distrito
de Braganca, onde sera realizada a intervencdo em crise e/ou
0 seu acompanhamento continuado, recorrendo a um trabalho
em parceria para responder as necessidades da vitima (apoio
legal/judicial, social, econémico, médico, psicoldgico) e cons-
truir um projeto de vida afastado da violéncia.

A INTERVENCAO EM SITUACAQ DE CRISE visa, como ja men-
cionado, resolver a crise em que se encontre a pessoa idosa,
sendo, por conseguinte, uma intervencao de curta duracao e
consequente a situacao de emergéncia. Esta intervencao pode
ser usada como modelo especifico de ajuda ou surgir integra-
da num sistema de intervencao mais amplo. Os profissionais
especializados na intervencao em crise procuram fomentar
estratégias de coping e de resolucao de problemas, focali-
zando-se nos acontecimentos precipitantes e nos recursos da
vitima, para potencializar e otimizar as respostas disponiveis
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para a apoiar. Perante uma situacao de crise, o profissional,
deverd junto da vitima idosa:

Ajuda-la a encontrar as suas proprias potencialidades de
resolucao, reforcando as suas capacidades e poder de decisao;

Informar sobre todos os direitos e deveres que lhe as-
sistem, 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 instituicoes, informacoes presentes na
legislacao descrita no capitulo anterior;

Otimizar todos os recursos presentes na rede de parcerias
para que a vitima idosa seja apoiada, seja qual for a decisao
que tomar;

Construir com a vitima um plano de seguranca pessoal que
lhe permita lidar com a violéncia, no caso de continuar a viver
com 0 agressor;

Perceber a angustia experienciada durante o processo de
tomada de decisao;

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, Seguranca Social, etc.).

Nesta situacao e nao existindo suporte familiar ou de amigos,
o técnico podera sugerir um acolhimento num lar residencial
ou familia de acolhimento, respostas sociais geridas pelo Cen-
tro Distrital de Seguranca Social de Braganca). Em qualquer
uma das situacoes, o profissional deve elaborar um relatério
psicossocial que encaminhara para as instituicoes de destino
da vitima.

Se a vitima necessitar de cuidados médicos, ou ainda apresen-
tar marcas fisicas, sexuais ou psicoldgicas da agressao, deve
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ser imediatamente encaminhada para os servicos de salde
competentes (centro de salide ou hospital) para registo da
ocorréncia (de forma a ser um elemento de prova a apresen-
tar em tribunal) e os técnicos devem funcionar como elos de
ligacao, facilitando o contacto e a deslocacdo as instituicoes,
acompanhando sempre que necessario a vitima idosa a esses
servicos e fornecendo aos restantes profissionais o maximo
de informacao 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 avitima desejar regressar a casa, é necessario avaliar

com ela os riscos envolvidos nesse regresso e estabelecer um
plano de seguranca. E fundamental que o profissional a auxilie
na avaliacdo do risco, através do levantamento/caracterizacdo
da situacao, estudo da historia de vitimacdo e da escalada da
violéncia ao longo do tempo, exame dos processos e dinami-
cas 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 beneficiard de um apoio continuado,
nos planos juridico, social, econémico, médico, psicoldgico/
psiquiatrico, acolhimento temporario e/ou institucionaliza-
cdo, 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 trau-
maticas, a integrar de forma adaptativa as vivéncias negativas
e superar o impacto e efeitos negativos da vitimacao, apoio
esse prestado pelas instituicoes constituintes do Nucleo de
Atendimento as Vitimas de Violéncia Doméstica do Distrito de
Braganca [NAV], nos termos do Protocolo assinado em 13 de
Julho de 2009, mediante encaminhamento por parte do Centro

LEMBRE-SE

O NAV localiza-se na Associacao
de Socorros MUtuos dos Artistas de
Braganca, Praca de Camdes S/N
5300-104 Braganca.

Para contacto telefdnico ligar:
273 325 629
927 703 025
939 787 179
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de Atendimento a Vitima, depois de comunicado por qualquer
um dos parceiros. O NAV foi criado em 2005 no ambito das
politicas de prevencdo e combate a Violéncia Doméstica do
XVII Governo Constitucional, através da celebracdo de um
protocolo entre o Governo Civil de Braganca, o Instituto de
Seguranca Social e a Estrutura de Missao contra a Violén-

cia Domeéstica. Os fins principais do NAV sdo o atendimento,
acompanhamento e encaminhamento qualificado das vitimas
de violéncia doméstica, desenvolvimento de parcerias locais
que permitam articular solucoes, recolha de informacao que
permita produzir diagndsticos de caracterizacao local e dina-
mizacao de acoes de sensibilizacao e informacao junto das
populacoes do Distrito de Braganca. Desde julho de 2009 que
NAV tem protocolos com a Associacao de Socorros Mdtuos dos
Artistas de Braganca, Guarda Nacional Republicana, Policia de
Seguranca Publica, Administracdo Regional de Saude do Nor-
te, I.P., Centro Hospitalar do Nordeste, E.P.E., Escola Superior
de Educacdo do Instituto Politécnico de Braganca e Santa
Casa da Misericordia de Braganca. O atendimento prestado

as vitimas esta descentralizado pelos 12 concelhos do Distrito
de Braganca. Através desta rede de parceiros e, portanto, da
conjugacao de sinergias dos organismos envolvidos na sua
emergéncia e todas as estruturas que direta ou indiretamente
trabalham a problematica em causa, foi possivel criar uma es-
trutura de atendimento especializado com condicoes técnicas
e logisticas para prestar um apoio efetivo as vitimas, desde

a informacao e aconselhamento ao encaminhamento para
outras instituicées que prestam apoio juridico, social, econd-
mico e psicoldgico e quando necessario encaminhamento para
acolhimento imediato.

Importa, ainda, acrescentar que o acompanhamento continua-
do da vitima idosa pode ser levado a cabo por qualquer técnico
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das instituicoes parceiras que constituem o NAV do Distrito
de Braganca e que tém responsabilidades diretas ou indiretas
nesta problematica:

Associacado de Socorros Mutuos dos Artistas de Braganca
0 Centro de Atendimento de Vitimas de Violéncia Doméstica
(CAV] é uma resposta social da Associacao de Socorros Md-
tuos dos Artistas de Braganca (ASMAB] efetua o atendimento
e acompanhamento das vitimas idosas que procurem direta-
mente o CAV ou que sejam sinalizadas por outras instituicoes,
telefonicamente ou por escrito, cumprindo as regras minimas
de enquadramento destas situacdes de forma a assegurar a
confidencialidade, o eficaz acolhimento e encaminhamento
das diferentes situacoes, de molde a rentabilizar os recursos
e apoios disponiveis. No exercicio destas funcoes, especifica-
mente:

Disponibiliza, presencial e telefonicamente, as vitimas e
familiares todo o tipo de informacao, nomeadamente sobre
os tramites legais do processo-crime de violéncia doméstica,
outros processos legais associados a separacao de pessoas e
bens e regulacao das responsabilidades parentais, direitos e
deveres de acordo com o estatuto de vitima, tipos de apoio e
respostas sociais disponiveis, entre outros;

Acompanha e/ou encaminha as vitimas no sentido da cons-
trucao de um novo projeto de vida afastado da violéncia;

Proporciona as vitimas idosas apoios e respostas em situa-
coes de crise e de emergéncia;

Apoia as Forcas de Seguranca em diligéncias associadas ao
processo-crime;

Elabora relatérios psicossociais e informacoes para incor-
porar o processo-crime;

Desenvolve acdes de sensibilizacdo sobre a violéncia do-
méstica destinadas a comunidade civil e as entidades locais,
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nomeadamente agrupamentos de escolas, centros de saude,
forcas de seguranca, instituicdes particulares de solidariedade
social, entre outras;

Requer junto da Comissao de Protecdo as Vitimas de Crime
o adiantamento da Indeminizacao Civel para as vitimas idosas

que estejam numa situacao de caréncia econdmica.

0 CAV dispde de uma equipa-técnica multidisciplinar, cons-
tituida com as respostas sociais necessarias para o atendi-
mento e acompanhamento psicossocial e juridico das vitimas
e encaminhamento das mesmas para as entidades com
competéncia e responsabilidades na protecao e prestacao de
apoios. Para além do encaminhamento para as instituicoes
com competéncia em matéria de violéncia doméstica, por se
encontrar afeto a uma Instituicao Particular de Solidariedade
Social com outras valéncias sociais (creche familiar - servico
de amas, refeitorio social, empresa de insercao centro de dia
e de convivio) pode fazer também esse encaminhamento satis-
fazendo as lacunas de recursos das vitimas.

Unidade Local de Saude do Nordeste
Constituida por 14 centros de saude e trés unidades hospitala-
res tem o dever de:

Incrementar, na area da prevencao, campanhas de sensibi-
lizacdo e de informacao sobre o crime de violéncia doméstica,
assim como as suas dindmicas, na area geografica de inter-
vencdo de cada Centro de Salde;

Atender as vitimas, sinalizadas pelos profissionais de saude
e Forcas de Seguranca, entre outros (intervencdo em situa-
cdes de emergéncia e em situacdes de crise) e/ou encaminha-
las para o CAV, se a mesma carecer de apoios especializados
através do envio de um relatorio psicossocial;

Elaborar relatérios clinicos de ocorréncia, no caso de as
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vitimas apresentarem sequelas fisicas, sexuais e psicolégicas
para poderem ser utilizados como elementos de prova nas
instancias judiais no ambito do processo-crime;

Acompanhar as vitimas encaminhadas pelo CAV (acompa-
nhamento continuado), através do apoio psicoldgico, social e
clinico prestado pelos profissionais das diferentes Unidades
Funcionais.

Ainda a ULS Nordeste, através do Departamento de Psiquia-
tria, disponibiliza consultas para as vitimas encaminhadas
pelo NAV:

Semanalmente, duas primeiras consultas de Psicologia;
Semanalmente, duas primeiras consultas de Psiquiatria;
Semanalmente, uma primeira consulta de Pedopsiquiatria.

Estas consultas sao efetuadas na Unidade Hospitalar de Bra-
ganca, Unidade Hospitalar de Macedo de Cavaleiros, Unidade
Hospitalar de Mirandela, Centro de Salude de Torre de Mon-
corvo e Centro de Saude de Carrazeda de Ansiaes. As vitimas
idosas oriundas de qualquer concelho ou freguesia do Distrito
de Braganca, ou procuram diretamente o CAV ou sao encami-
nhadas pelas restantes instituicées locais para o CAV (median-
te contacto telefénico e envio de relatério psicossocial] e deste
para o Centro Hospitalar do Nordeste, no caso de necessi-
tarem de acompanhamento psicoldgico/psiquiatrico e médi-
co. Num circuito inverso, os profissionais da ULS Nordeste
deverdo encaminhar para o CAV os casos de violéncia domés-
tica (violéncia conjugal, violéncias nas relacées de intimidade,
maus tratos infantis e violéncia na terceira idade) que chegam
ao servico de urgéncia, a consulta externa, unidade de inter-
namento ou ao Servico Social, Psiquiatria, Pedopsiquiatria e
Psicologia, se as vitimas necessitarem de apoios psicossociais
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(apoio juridico, social e econémico, alojamento, alimentacao,
ou acolhimento imediato).

Centro Distrital de Seguranca Social de Braganca

O Instituto de Solidariedade e Seguranca Social, através do
Centro Distrital de Seguranca Social de Braganca e da Delega-
cao de Braganca da Cruz Vermelha Portuguesa, garante fora
do periodo normal de funcionamento do CAV, o atendimento a
vitimas de violéncia através da Linha Nacional de Emergéncia
(144), que pode ser acionada por qualquer pessoa que tenha
conhecimento de uma situacao. Para além desta intervencao
de emergéncia, através dos Servicos Sociais Locais, pode
intervir em situacoes de crise ou no acompanhamento con-
tinuado, prestando varios apoios socioeconédmicos mediante
encaminhamento da vitima por parte do CAV (conhecimento
direto ou por sinalizac3o de outras entidades):

Apoio econdmico - Subsidios de emergéncia para compra
de bens essenciais, pagamento de faturas, entre outros;

Prestacoes Familiares - Pensdes, Complemento Solidario
de Pessoa ldosa, Complemento de Dependéncia;

Apoio Alimentar - Programa Comunitario de Ajuda Alimen-
tar Carenciados;

Apoio Juridico - nomeacao de advogado oficioso, pagamen-
to de honorarios ao advogado e custas judiciais em qualquer
processo;

Encaminhamento para as familias de acolhimento e para as
respostas sociais das Instituicoes Particulares de Solidarieda-
de Social com quem tem protocolos de cooperacao - Centros
de Acolhimento Temporario, Centros de Dia, Apoio Domicilia-
rio, Refeitorio Social, Centros de Atividades Ocupacionais, etc.;

Encaminhamento para pensoes e residenciais em situacoes

de acolhimento temporario e imediato.
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Forcas de Seguranca

As Forcas de Seguranca (GNR e PSP), através dos seus 6rgaos
de investigacdo criminal, acolhem as vitimas de acordo com os
procedimentos legais adaptados a sua especial vulnerabilida-
de no momento da apresentacao da queixa ou do decorrer do
inquérito, e encaminham as que necessitam de apoio psicos-
social e juridico para o CAV ou para a Equipa de Emergéncia
Social (Linha 144). Qualquer militar do Posto Territorial da
GNR do Distrito de Braganca ou qualquer agente das Esqua-
dras da PSP pode fazer este encaminhamento.

Santa Casa da Misericordia de Braganca

Esta instituicao compromete-se a acolher, em casos de
emergéncia e por um periodo ndo superior a uma semana, as
vitimas de violéncia doméstica que, nao tendo vaga na Casa
de Abrigo de Braganca, lhe forem encaminhadas pelo NAAV.
Disponibiliza, também, duas camas no Lar da 32 Idade para o
acolhimento de vitimas idosas.

Escola Superior de Educacao do Instituto Politécnico de
Braganca

A Escola Superior de Educacao do Instituto Politécnico de
Braganca compromete-se a promover a realizacao de estu-
dos de investigacao, no dominio da violéncia doméstica no
ambito da Licenciatura em Educacao Social, de acordo com o
regulamento dos mesmos; a impulsionar o desenvolvimento
de investigacdo cientifica pertinente e adequada aos objetivos
da intervencao em colaboracao com os demais parceiros; e

a organizar, quando se considere necessario, atividades de
aconselhamento, supervisao e formacao nos seus dominios de
especialidade.



101

INTERVENCAO COM ViTIMAS IDOSAS

Para uma melhor compreensao desta articulacao apresenta-
mos o fluxograma 3 que permite uma visao global da interven-
cao, e a diferenciacao do atendimento de 12 e 22 linha.
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FLUXOGRAMA 03

INTERVENCAO GLOBAL

ATENDIMENTO 12 LINHA

Centros de Saulde;
Hospitais:

Seguranca Social;
|PSS’s;

Juntas de Freguesia;
Camaras Municipais;
Forcas de Seguranca.

v

ENCAMINHAMENTO
PARA 0 NAV

1° ATENDIMENTO

v

ACOMPANHAMENTO
ENTIDADES 12 LINHA

4

y

ATENDIMENTO 22 LINHA AVALIACAO DE RISCO

NAV;
Articulacao com as enti-
dades judiciarias.

v

v

BAIXO0 MODERADO

Avaliac&o / Reavaliacdo

de risco;
Acompanhamento continu-
ado;

Medidas de Coacao;
Teleassisténcia;

Apoios juridico, econdmico e
psicoldgico;

Acolhimento familiar ou
residencial;

SAD;

Centro de Dia.
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INTERVENCAO COM ViTIMAS IDOSAS

ENTREVISTA / APLICACAQ DE ESCALAS / VISITAS DOMICILIARIAS
QUEIXA CRIME

\ v
APRESENTOU QUEIXA NAO APRESENTOU QUEIXA

v v v
NAO PONDERA
APRESENTAR

NAO PRECISA DE
APOIO OU JATEM
‘ O técnico poderd
formalizar a queixa.

Avaliacao de Risco.

A

v

REQUERIMENTO
A SEGURANCA
SOCIAL

ELEVADO / EXTREMO

Acionar a Linha 144 para Apresentar queixa-crime Ministério Publico
acolhimento de emergéncia. Encaminhamento para o NAV NAV



RECOMENDACOES
GERAIS



Muitas vezes, as pessoas idosas nao se identificam como
vitimas de violéncia doméstica/familiar e, por essa razao, nao
procuram ajuda e/ou apoios. Sendo a violéncia contra a pes-
soa idosa um fendmeno de grande complexidade, nao existem
“receitas” prontas e universais capazes de responder a todas
as necessidades. Apesar disso apelamos para alguns princi-
pios norteadores nomeadamente:

" > Dar voz as preocupacées da pessoa idosa.

A pratica profissional deve assegurar, sempre que possivel, a
possibilidade de decisao da pessoa idosa nas intervencoes que e
a impliquem na construcao e implementacao de alternativas
| ajustadas as suas necessidades e capacidades. E essencial

um trabalho com e ndo para a pessoa idosa.

- Pensar a intervencao numa perspetiva do empowerment
da pessoa idosa.

Nao basta responder em termos assistenciais, pois podemos
correr o risco de acentuar a dependéncia da pessoa idosa.

0O desafio consiste, portanto, em promover e potenciar a
participacao, a qual nao deve ser alienada, pois esta implica
que a pessoa idosa esteja presente e seja agente ativo e com
influéncia sobre o que se decide, o modo como se decide e
os resultados da decisdo. E fundamental que a intervencao
se paute por uma pratica de empowerment, nao concebendo
a vitima como mero beneficiario de servicos mas, sobretudo,
como uma pessoa adulta e autora da sua propria historia de
vida.
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Assegurar a participacao multidisciplinar e o efetivo traba-
lho em rede.
Qualquer diagndstico e intervencao na violéncia exige uma
participacao multidisciplinar e um efetivo trabalho em rede de
servicos e instituicdes, sendo imprescindivel para tal o estabe-
lecimento de critérios éticos do ponto de vista interprofissional
e interinstitucional.

Garantir o compromisso e a responsabilidade.
A atuacao profissional deve pautar-se pelo compromisso e
pela responsabilidade na analise dos principios morais envol-
vidos e igualmente pela tomada de consciéncia das conse-
quéncias inerentes as decisdes adotadas.

Investir na desconstrucao de imagens estereotipadas da
velhice.
E preciso investir numa cultura que reitere a heterogeneidade
e veicule imagens positivas sobre a velhice e o envelhecimen-
to, evitando praticas discriminatodrias, para que envelhecer
seja aceite e encarada como uma etapa natural do ciclo de

vida. Efetivamente, o futuro da humanidade depende das solu- SUGESTAO DE LEITURA

0 dentro de uma atmosfera de didlogo >
¢oes que encontrarmos dentro go, Gil, A.P,, Santos, A.J., Kislaya, I., &
tolerancia e respeito potenciadoras do direito de viver com Nunes, B. (2014).

liberdade e dignidade. Envelhecimento e Violéncia -
Relatério cientifico. Disponivel
em http://repositorio.insa.pt/han-

dle/10400.18/2584

Este documento retrata o projeto
Envelhecimento e a violéncia, de-
senvolvido em Portugal, entre 2011
e 2014, apresentando uma dimensao
deste fenémeno em todos os ambi-
tos, o que podera ser extremamente
Util para uma melhor intervencao
com a pessoa idosa.
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