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A violência sobre as pessoas idosas (VSPI) tem vindo a 
ganhar cada vez maior visibilidade pelas consequên-
cias e impactos individuais, familiares, comunitários e 

sociais que lhe estão associados.  
A compreensão do fenómeno complexo que é a VSPI 

requer uma abordagem intersetorial e interdisciplinar na 
formulação de políticas públicas e de estratégias integradas 
de combate à violência. O setor da saúde, da segurança social, 
da justiça e da segurança pública têm um caminho a percorrer 
para, em conjunto e de forma articulada, oferecerem respos-
tas às pessoas idosas vítimas de violência, nomeadamente na 
diminuição da morbilidade e mortalidade causadas por este 
fenómeno. Este é um desafio societal, ao qual a região Alentejo 
não deve ficar alheia.  

Trata-se de envolver a comunidade (cidadãos, profissio-
nais de saúde, de segurança social, da justiça, de segurança 
pública) promovendo o compromisso e a responsabilidade de 
todos na defesa dos direitos, do bem-estar e da segurança das 
pessoas idosas na região Alentejo.

As estratégias de sucesso no combate à VSPI, assentam 
na cooperação entre os profissionais de diferentes setores.  
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Ou seja, o fenómeno da VSPI só pode efetivamente ser con-
trolado se os vários organismos públicos, do setor social e os 
diferentes stakeholders comunitários regionais e locais, en-
volvidos nesta questão, cooperarem no sentido de se encon-
trarem e operacionalizarem as devidas soluções.   

Este Guia aborda as questões centrais que envolvem a 
VSPI e apresentam um conjunto de possíveis linhas de atuação 
para a prevenção da violência. Pretendeu-se apresentar uma 
ferramenta que fosse claramente operacionalizável e útil nos 
diferentes contextos e que também estimulasse o interesse 
daqueles que lidam com este fenómeno, no sentido de procura-
rem aprofundar os seus conhecimentos e competências. 

Partilhar conhecimento e apresentar orientações para a 
prevenção e intervenção, a todos os profissionais de diferentes 
áreas que têm responsabilidades na luta contra a VSPI, em 
contexto comunitário, familiar, de serviços de saúde ou nas 
diferentes tipologias de respostas sociais para pessoas idosas, 
são os objetivos principais deste Guia. 

Este é apenas um primeiro passo da ação necessária e 
urgente perante um fenómeno que não pode continuar a ser 
ignorado pelos poderes públicos e pela própria sociedade, que 
deve ser atualizado à medida que a evidência científica produ-
zir novos conhecimentos.

O presente Guia foi elaborado no âmbito do projeto ESA-
CA - Envelhecer com Segurança no Alentejo (Prevenir as Que-
das e a Violência sobre Idosos) – Compreender para Agir, Refª: 
ALT20 -03-0145-FEDER-000007, financiado pelos programas 
Alentejo 2020, Portugal 2020 e União Europeia.
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D E F I N I Ç Ã O  D E  V S P I

A pesar das definições de VSPI variarem consoante o 
contexto cultural, a frequência com que ocorre, a du-
ração, a severidade e os seus efeitos, diversos organis-

mos internacionais são concordantes relativamente à natureza 
do ato, ao contexto em que ocorre e às suas consequências.  

A VSPI é uma construção multidimensional, que pode ser 
utilizada em todo o tipo de conduta abusiva em relação às pes-
soas idosas, ou referir-se apenas a uma ação específica. Resulta 
de ações intencionais que causam dano ou criam um sério ris-
co de dano (quer haja ou não intenção de dano), a uma pessoa 
idosa pelos cuidadores (formais ou informais) ou outros com 
quem tem uma relação de confiança.

Para a OMS1, a VSPI é todo o ato único ou repetido, ou a fal-
ta de ação adequada, que ocorre em qualquer relacionamento 
em que existe uma expetativa de confiança e que cause dano ou 
sofrimento a uma pessoa idosa. Nesse relacionamento podem 
estar envolvidos cuidadores formais ou informais, familiares, 
vizinhos ou amigos2,3.

A Comissão Europeia e o Conselho da Europa definiram 
VSPI como cada ato ou omissão de ações apropriadas, come-
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tidas sobre pessoas mais idosas, ocorridas no seio das famílias 
ou em instituições, que ponham em risco a sua vida, a sua 
saúde, as suas finanças, a sua segurança física e psíquica, a sua 
autonomia e a sua personalidade4. 

T I P O S  D E  V S P I

De acordo com a OMS5 os tipos de VSPI incluem:

XX A violência autodirigida
Que envolve todos os atos suicidas (suicídio e com-
portamentos parasuicidários) e outros comporta-
mentos autolesivos (p.e. automutilações). 

XX A violência interpessoal
Onde se distinguem duas subcategorias:

XX A violência familiar/violência entre parceiros/as 
íntimos/as;

XX A violência na comunidade. 

Os diferentes atos de VSPI concretizam-se sob a forma de:  
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O N D E  O C O R R E  A  V S P I ?

A VSPI pode ocorrer em:

XX Contexto comunitário;
XX Contexto familiar

(na própria habitação ou na habitação de familiares);
XX Contexto institucional.

VIOLÊNCIA PSICOLÓGICA

VIOLÊNCIA FINANCEIRA

VIOLÊNCIA POR NEGLIGÊNCIA
OU ABANDONO

VIOLÊNCIA SEXUAL

VIOLÊNCIA FÍSICA Uso da força física para ferir, inclui ações desti-
nadas a causar dores físicas, incapacidade ou 
lesões a uma pessoa idosa, ou mesmo a morte. 
Como por exemplo empurrar, agarrar, bater, bater 
ou atacar com uma arma ou atirar um objeto.

São comportamentos sexuais ofensivos que 
envolvem o ato ou jogo sexual,que pode incluir a 
obtenção de excitação, a efetiva relação sexual 
ou práticas eróticas através de aliciamento.

São ações, verbais ou não-verbais, que têm o 
objetivo de infligir sofrimento mental, angústia, 
terror, humilhar, condicionar a liberdade ou o 
convívio e promover o isolamento social.

Atos que envolvem a exploração imprópria ou 
ilegal ou ainda o uso não consentido pela pessoa 
idosa dos seus recursos financeiros e patrimoni-
ais.

Ausência de apoio e cuidado à pessoa idosa que 
deles necessite, por parte das entidades ou 
familiares.
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O S  A G R E S S O R E S  D A S  P E S S O A S  I D O S A S 

A VSPI é maioritariamente realizada por:

XX Familiares (cônjuge, filhos/as, netos/as);
XX Amigos ou vizinhos;
XX Profissionais/Cuidadores formais.

I M P A C T O S  D A  V I O L Ê N C I A  N A  S A Ú D E  D A  P E S S O A 
I D O S A

A VSPI aumenta a mortalidade e a morbilidade destas pessoas5. 
Anualmente mais de um milhão de pessoas idosas, em 

todo o mundo, perde a vida e muitas outras sofrem danos físi-
cos e psíquicos devido a atos de violência autoinfligida, inter-
pessoal ou coletiva1. 

Na região Europeia, 8500 pessoas com mais de 60 anos 
morrem, anualmente, de homicídio resultante de uma forma 
de violência6.

A morbilidade resultante da VSPI traduz-se numa maior 
necessidade de internamentos, consultas de ambulatório, 
medicamentos, exames complementares de diagnóstico, acon-
selhamento prolongado e outros cuidados de saúde, para com-
bater doenças físicas (lesões, doenças cardiovasculares, obesi-
dade, desnutrição,...) mentais (depressão, fobias, perturbações 
do sono,...) ou situações crónicas (fibromialgia, dor crónica...) 
que se instalam depois de sofridos os atos de violência7,5. 
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FA T O R E S  Q U E  I N D I C I A M  U M A  M A I O R 
P R E V A L Ê N C I A  D E  V S P I

XX Pessoas idosas com deficiência física;
XX Pessoas idosas com comprometimento cognitivo;
XX 	Pessoas idosas dependentes nas atividades de vida 

diária. 

D I F I C U L D A D E S  E M  I D E N T I F I C A R  A  V S P I  

Devido à vulnerabilidade e fragilidade de muitas pessoas, nes-
ta fase do seu desenvolvimento, a sua capacidade de lutarem 
contra possíveis atos de violência é mais reduzida e, portanto, 
tornam-se alvos fáceis para a prática deste crime.  

A VSPI continua a ser um tabu e estas pessoas remetem-
-se ao silêncio, sem nunca denunciar a situação ou o agressor, 
vivendo continuamente em sofrimento, por medo de expor um 
membro da família, de perderem serviços ou serem colocadas 
em instituição de acolhimento, contra a sua vontade.  

São diversos os motivos que levam a pessoa idosa a não 
procurar ajuda e denunciar os casos de violência6:

XX A pessoa idosa não reconhece que está a ser violentada;
XX Não conhece/reconhece os seus direitos;
XX Apresenta perda de memória ou demência;
XX Vive isolada socialmente;
XX Sente-se culpada pela violência;
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XX Tem vergonha pela exposição pública e intervenção 
exterior;

XX Teme que ao denunciar a violência, possa sofrer 
represálias por parte do agressor;

XX Tem medo devido à sua dependência do agressor;
XX Sofre chantagem emocional;
XX Teme que ninguém acredite nela.

Frequentemente as denúncias só surgem quando a situa-
ção é insustentavelmente grave.

A  V S P I  É  U M  C R I M E

A VSPI é um crime público.
O Código Penal8 considera os maus tratos a pessoas idosas 

no artigo 152º, nº1, alínea d), se houver coabitação e no artigo 
152º-A, se não houver coabitação ou no caso de maus tratos 
institucionais (Lei n.º 44/2018, de 09/08, 47ª versão - a mais 
recente).

A Lei 112/2009 e a redação da Lei 129/2015, prevêem expres-
samente a intervenção do Instituto de Segurança Social (ISS) 
quando as vítimas são pessoas idosas no artigo 53º-A, nº2 e no 
artigo 58ª-A na alínea em que remete para o artigo 53º-A. A Lei 
n.º 129/2015, de 3 de setembro é a terceira alteração à Lei n.º 
112/2009, de 16 de setembro, que estabelece o regime jurídico 
aplicável à prevenção da violência doméstica, à proteção e à 
assistência às vítimas.
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O N D E  S E  P O D E  D E N U N C I A R  O  C R I M E  D E  V S P I

Sendo a VSPI um crime público, qualquer pessoa pode apre-
sentar uma denúncia criminal contra o agressor, seja a vítima 
ou qualquer outro denunciante.

A denúncia pode ser feita:

XX Nos serviços do Ministério Público;  
XX Numa esquadra da PSP;
XX Num posto da GNR;
XX Linha Telefónica 266739890;
XX No site Denúncia Anónima da Polícia Judiciária:  

https://www.policiajudiciaria.pt/form/denuncia.
php;

XX No site Queixa Eletrónica do Ministério da Admi-
nistração Interna: https://queixaselectronicas.mai.
gov.pt*.

*	 Para obter mais informação sobre todo o processo de denuncia, nomeadamente 
os passos do processo, as custas judiciais e outros, consultar: https://apav.pt/
apav_v3/index.php/pt/legislacao e Manual da RIIDE em: http://www.violencia-
domestica.uevora.pt/index.php?/Recursos/Livros-e-Artigos
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D e acordo com a OMS1 as mortes representam apenas 
uma parte do impacto negativo que a violência tem na 
saúde das pessoas e na sociedade em geral. Para esta 

mesma organização, as mulheres, as crianças e as pessoas ido-
sas são quem mais sofre violência física, psicológica e sexual:

XX Um quarto das pessoas adultas revela ter sido alvo 
de violência em criança;

XX Uma em cada cinco mulheres assinala ter sido víti-
ma de abuso sexual em criança;

XX Uma em cada três mulheres sofreu atos de violên-
cia física ou sexual nas relações de intimidade em 
algum momento da sua vida;

XX Uma em cada 17 pessoas idosas revela ter sido ví-
tima de violência no mês anterior (ao estudo em 
causa).

A OMS1 publicou igualmente dados recolhidos junto de 41 
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dos 53 países que integram a OMS Região Europa, onde se des-
tacam duas questões centrais:

XX 	Dezenas a centenas de milhões de indivíduos na 
região Europa são afetados por violência interpes-
soal, não fatal;

XX O consumo nocivo de álcool encontra-se fortemen-
te relacionado com a violência.

Sobre a VSPI, a WHO2 estima que 4 a 6% das pessoas ido-
sas que residem em domicílio próprio são vítimas de VSPI, 
valor que parece estará subestimado.  

Dados de um estudo realizado em sete países da União 
Europeia3 revelaram que em situações de VSPI:

XX 19,4% sofreram violência psicológica;
XX 3,8% sofreram violência financeira;
XX 2,7% sofreram violência física;
XX 0,7% sofreram violência sexual.

O mesmo estudo revelou ainda que:

XX 30% das pessoas idosas que morrem de homicídios, 
a cada ano, têm como causa situações de VSPI;

XX 70% dos autores da violência são membros da famí-
lia ou do ambiente próximo da pessoa idosa, sendo 
a maioria os seus parceiros, seguidos pelos filhos3.
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Nos diferentes países analisados por um estudo conduzi-
do pela OMS1 verificou-se que:

Dados da prevalência agregada da VSPI, de diversos estu-
dos, revelam que os países/zonas com a maior prevalência4 são:

XX China	 36,2%
XX Nigéria	 30,0%
XX Israel	 18,4% 
XX Índia	 14,0% 
XX Europa	 10,8% 
XX México	 10,3%
XX Estados Unidos	 9,5% 
XX Canadá	 4,0%  

De acordo com a WHO5, Portugal é um dos países com 
maiores números de VSPI.  

2/3 não dispõe de serviços de 
atendimento apropriado para

idosos vulneráveis

Metade dos países não recolhe 
informação acerca dos tipos de 

violência 74% não implementou 
campanhas

de capacitação de profis-
sionais
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Dados da APAV6 revelam que:

Desses 2,603 foram vítimas de 
crime e de violência

Cerca de 26% das 
pessoas idosas vítimas 
de crime e de violência 
tinham entre 65 e 69 

anos

De 2013 a 2015,  registou-se 
um total de 3,214 processos de 

apoio a pessoas idosas

44,1%destas pessoas 
idosas eram casados e 

32,8% pertenciam a 
uma família nuclear 

com filhos
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Um estudo sobre a prevalência da VSPI em Portugal7, re-
velou que:

XX 39% das mulheres idosas eram vítimas de maus-tratos;
XX 33% sofria violência emocional ou psicológica;
XX 17%: sofria violência financeira;
XX 13%: sofria violação de direitos pessoais;
XX 10%: sofria negligência;
XX 4%: sofria violência sexual;
XX 3%: sofria violência física (sendo o marido ou com-

panheiro o principal perpetrador dessa violência).

Apenas 26,1% das vítimas procuraram ajuda para a situa-
ção e, dessas, apenas 6,3% recorreram aos serviços de saúde7.

 Um outro estudo, realizado pelo INSA em 2014, fez um 
“retrato social” das pessoas de mais de 60 anos que tinham 
recorrido ao apoio de diversas entidades, por serem vítimas de 
violência no espaço familiar8. Verificou que dessas pessoas:

XX 88% sofreu violência física;
XX 70% sofreu violência psicológica;
XX 48% sofreu violência financeira;
XX 8% sofreu violência sexual;
XX 7% sofreu negligência.

 Verificou ainda que 78% das situações são de vitimação 
continuada, com uma duração média entre os 2 e os 6 anos e 
que a residência comum é o local preferencial onde ocorrem os 
atos de violência (mais de 55%). Na população analisada, 2,4% 



3 6 	 E S A C A

viveu situações de polivitimação, ou seja, foi vítima de mais 
do que um tipo de violência.  As queixas/denúncias registadas 
situam-se nos 30,7% face ao total de autores de crime assinala-
dos8.

Principais caraterísticas das vítimas8:

XX Mulheres;
XX Mais de 80 anos;
XX Vivem sozinhas; 
XX Sem escolaridade; 
XX Baixos rendimentos; 
XX 	Têm pelo menos uma doença crónica;
XX Apresentam sintomas depressivos;
XX Têm necessidade de ajuda em pelo menos uma Ati-

vidade de Vida Diária.

Os resultados do estudo realizado no Alentejo, com 500 
pessoas idosas, sobre fatores de risco da VSPI9 revelaram que:

XX 	74,8% não tem ninguém que lhes faça companhia 
diariamente;

XX 	16,5 % já foram agredidas verbalmente por algum 
membro da família;

XX 14,9 % tem alguém na sua família que “bebe muito” ;

XX 8% não confiam na maioria das pessoas da sua 
família;
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XX 6,6% revelam que alguns dos seus familiares já lhes 
retiraram pertences sem o seu consentimento;

XX 5,6% foram agredidas fisicamente por algum fami-
liar;

XX 5% sentem que ninguém da sua família as quer por 
perto;

XX 4,4% afirmam sentir medo de algum membro da 
sua família;

XX 4,2% tem alguém da sua família que consome “dro-
gas”;

XX 3,6% já foram violentadas sexualmente;

XX 3% foram forçadas a assinar papéis contra a sua 
vontade, por alguém da sua família.

Estes dados revelam a importância da VSPI e da atenção 
que cada vez mais deve merecer por parte dos profissionais de 
saúde, que quotidianamente cuidam destas pessoas e respeti-
vas famílias, nos mais diversos contextos.   

A VSPI e os seus impactos individuais, de saúde, fami-
liares, comunitários e sociais, precisam de ser conhecidos e 
revelados.
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O s dois contextos centrais em que a VSPI pode ocorrer 
são o contexto familiar e as instituições de acolhimen-
to temporário ou permanente de pessoas idosas e as 

instituições de prestação de cuidados de saúde.   

A  V I O L Ê N C I A  E M  C O N T E X T O  FA M I L I A R  

A violência no seio da família pode ter diversas causas e assumir 
um carácter mais ou menos explícito. Trata-se, em geral, de um 
conjunto de atos violentos efetivos e marcantes, esporádicos 
ou continuados, que inevitavelmente se repercutem na saúde e 
bem-estar da pessoa idosa, podendo mesmo provocar a morte.   

Podem assumir a forma de1,2,3:

XX Apropriação dos bens da pessoa idosa, levando as-
sim a uma perda de autonomia e de poder; 

XX Violência física;
XX Violência psicológica;
XX Violência sexual;
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XX Violência financeira;
XX Desresponsabilização pelos cuidados à pessoa ido-

sa, deixando-a ao abandono; 
XX Reversão das funções de autoridade dentro da fa-

mília, passando a pessoa idosa a ser dominada por 
alguém de uma geração mais nova a quem terá de 
obedecer. 

C A R A C T E R Í S T I C A S  M A I S  C O M U N S  D E  U M 
A G R E S S O R  FA M I L I A R 4

XX 	Comportamentos aditivos;
XX 	Perturbações mentais;
XX 	Falta de experiência ou de formação para cuidar de 

idosos;
XX 	Resistência em assumir as responsabilidades, no que 

respeita ao cuidado da pessoa idosa;
XX 	Histórias pessoais de violência;
XX 	Sobrecarga de responsabilidade e de stress (Burnout);
XX 	Dependência emocional e financeira do agressor em 

relação à pessoa idosa;
XX 	Historial complexo e atribulado entre o agressor e a 

pessoa idosa;
XX 	Demência;
XX 	Falta de apoio, de outros familiares e/ou de serviços 

prestados pelas diferentes redes sociais de apoio à pes-
soa idosa;
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XX 	O isolamento social;
XX 	O preconceito, generalizado sobre a pessoa idosa (Ida-

dismo);
XX 	Fatores económicos e sociais, tais como, baixa escolari-

dade, baixos salários e desemprego;
XX 	O agressor possuir traços de personalidade violentos, 

tais como ser: demasiado crítico, pouco empático, cul-
par a pessoa idosa pelas dificuldades que se apresen-
tam e consequentemente o despoletar de sentimentos 
de raiva, frustração, impulsividade na tomada de deci-
sões;

XX 	Cultura envolvente, que premeia a violência.

A  V I O L Ê N C I A  N A S  I N S T I T U I Ç Õ E S

A violência institucional contra a pessoa idosa remete para 
qualquer tipo de violência na prestação de cuidados de saúde 
ou de apoio social, que ocorra em contexto institucional.
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A violência nas instituições, abrange um largo espetro de 
situações e pode estar relacionado com diversos aspetos5,6,7,8,9 
nomeadamente:

XX A prestação de cuidados
Por exemplo, resistência a mudanças na medicina 
geriátrica, ausência da individualidade no cuidado, 
nutrição inadequada e cuidados de enfermagem 
deficientes (como a falta de atenção às úlceras de 
pressão).

XX Problemas com a equipa que presta cuidados
Por exemplo, stress relacionado com o trabalho e 
desgaste do pessoal, más condições de trabalho fí-

Inst. de Acolhimento (ERPI, Centros 
de Dia, Centros de Convívio)

Hospitais/Centros de Saúde
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sico, falta de treino e problemas psicológicos entre 
os funcionários.

XX Dificuldades nas interações entre funcionários e 
utentes
Por exemplo, falhas de comunicação, hostilidade 
entre utentes ou diferenças culturais.

XX Ambiente organizacional
Por exemplo, falta de privacidade, mau estado das 
instalações, existência de restrições à liberdade in-
dividual ou estimulação sensorial inadequada.

XX Políticas organizacionais
Por exemplo, questões organizacionais que limi-
tam o quotidiano das pessoas, poucas opções sobre 
a vida diária, atitudes burocráticas ou antipáticas; 
falta de recursos humanos ou grande rotatividade 
dos mesmos ou situações que configuram fraude 
envolvendo bens monetários ou patrimoniais das 
pessoas idosas.  

C O M O  S E  A T E N T A  C O N T R A  A  D I G N I D A D E  D A S 
P E S S O A S  I D O S A S  N A S  I N S T I T U I Ç Õ E S 8 , 9

XX Se trata a pessoa por tu sem o seu consentimento;
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XX Se trata a pessoa idosa pelo seu primeiro nome sem 
o seu consentimento;

XX Se fazem observações paternalistas “Lindo, comeu 
a papa toda”;

XX Se utiliza linguagem infantilizada “Vamos fazer ó 
ó”;

XX Se utilizam diminutivos ao falar com a pessoa idosa 
“lindinho, queridinho…”; 

XX Se faz pela pessoa idosa o que ela poderia fazer so-
zinha (higiene, alimentação…).

Na maior parte dos países são identificadas, nas institui-
ções, situações de VSPI por profissionais, outros residentes 
e pelos regulamentos internos dessas instituições, por si só, 
inibidores de autonomia e liberdade da pessoa idosa10,11, já que 
esta passa a ser obrigada a cumprir, escrupulosamente: todas 
as normas/regras de funcionamento impostas.

F O RM A S  D E  V I O L Ê N C I A  M A I S  P R AT I C A D A S ,  E M 
C O N T E X T O  I N S T I T U C I O N A L

XX Restrições excessivas;
XX Sub ou sobre medicação; 
XX Agressões verbais; 
XX Abuso material ou financeiro; 
XX Desvalorização da pessoa;
XX Infantilização; 
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Profissionais sem formação

Baixos salários

Sobrecarga de trabalho

Escassez de recursos 
materiais e humanos

Normas organizacionais 
inadequadas

Falta de controlo e 
fiscalização

XX Despersonalização;
XX Vitimização.

M O T I V O S  A S S O C I A D O S  À  V I O L Ê N C I A 
I N S T I T U C I O N A L 6 , 8
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T I P O S  D E  V I O L Ê N C I A  A M B I E N T A L  E 
O R G A N I Z A C I O N A L  N A S  I N S T I T U I Ç Õ E S

A VSPI em contexto institucional pode assumir outras formas, 
igualmente lesivas da saúde e dignidade da pessoa idosa e que 
vão muito além da violência interpessoal. Esses atos têm lugar 
no quotidiano organizacional e envolvem desde a alimentação, 
à higiene e conservação dos espaços, ao vestuário da pessoa 
idosa, cuidados de saúde, amenidades e outros7,8,9, como se 
pode ver em seguida.

Q U EM  P R AT I C A  A  V I O L Ê N C I A  I N S T I T U C I O N A L ?

São várias as pessoas que podem ser responsáveis pela VSPI:

XX Profissionais;
XX Voluntários;
XX Outro residente da instituição;
XX Familiares;
XX Amigos.

A relação de violência ou negligência entre a pessoa idosa 
e o seu cuidador, em contexto familiar, pode não terminar ne-
cessariamente quando a pessoa idosa vai para uma instituição. 

A violência pode continuar assumindo outras formas e 
outros protagonistas.
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Desrespeito pela dieta 
ou necessidades 

dietéticas

Servir alimentos e 
bebidas fora do prazo 

de validade

Não atender ao gosto 
individual ao servir 

bebidas

Usar substitutos de 
comida em vez de 

alimentos

Marcar utensílios de 
alimentação sem 

aparente justificação

Usar a restrição de 
alimentos como forma 

de castigo

Misturar vários tipos de 
comida, pouco 

atraentes ao gosto

Servir comida mal 
cozinhada e/ou na 

temperatura inadequada

Má apresentação e 
higiene deficiente dos 
suportes alimentares  

Não oferecer variedade 
na comida e na bebida

Violência ao nível da alimentação e da bebida
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Vestir e calçar a pessoa 
idosa uniformizadamente 
e/ou em más condições

Vestir a pessoa idosa 
com roupa de outras 
pessoas já falecidas

Usar e tornar a roupa 
comum e não 
personalizada

Marcar a roupa por 
fora e de forma visível

Não ajudar a vestir, ou 
não vestir a pessoa idosa 

sem razão aparente

Violência ao nível do vestuário
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Fechar a pessoa idosa 
fora ou dentro do quarto

Fechar as portas da instituição 
para que a pessoa idosa não possa 

sair, mesmo para as imediações

Usar objetos 
imobilizadores sem 

justificação

Violência ao nível do confinamento
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Deixar a pessoa idosa com 
dificuldade de mobilização 

sentada ou deitada durante muito 
tempo, sem ajudá-la a levantar-se

Não fazer a mobilização 
regular das pessoas 

idosas acamadas

Não garantir espaços e 
atividades de estímulo 

ajustadas aos interesses da 
pessoa idosa

Não abrir a instituição à 
comunidade local, 

promovendo o isolamento 
social das pessoas idosas

Violência ao nível da restrição sensorial



C O N T E X T O S  E M  Q U E  A  V I O L Ê N C I A  O C O R R E 	 5 5

Não procurar ajuda 
médica para a pessoa 

idosa sempre que 
necessário

Não informar os 
profissionais de saúde 

sobre alterações do 
estado de saúde da 

pessoa idosa

Não providenciar, ou alertar 
para a necessidade de 

ajudas técnicas (dentição, 
auditivas ou visuais)

Não garantir cuidados 
preventivos

Ignorar queixas sobre dores 
sentidas pela pessoa idosa

Não limpar próteses 
dentárias, óculos e 

outras próteses 
externas

Não respeitar a 
medicação prescrita

Administrar medicamentos 
de origem opiácea (ou 

semelhantes) sem prescrição 
médica

Violar consentimento 
informado - crime de 
intervenções médico-
cirúrgicos arbitrários

Violar o direito ao sigilo 
quanto à sua situação clínica

Violência nos cuidados de saúde
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Não assegurar equipa 
técnica qualificada e 
número adequado de 

profissionais

Não estimular ou facilitar 
oportunidades de 

formação aos 
profissionais

Não assegurar recuros 
humanos suficientes para 
situações de emergência

Não fazer 
distribuição 

adequada dos 
profissionais 

pelos horários  

Permitir que o 
regulamento da 
instituição não 
seja cumprido

Permitir exercício 
abusivo de poder 

pelos profissionais  

Violência ao nível da supervisão técnica
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Usar equipamento 
eletrónico em mau 
estado/degradado

Existência de barreiras à 
mobilidade em segurança 
(tapetes soltos, móveis de 
arresta viva, escadas sem 

corrimão...)

Ter alarmes de fogo 
inadequados e/ou 

equipamento anti-incêndio 
fora do prazo de validade

Reduzir o pessoal técnico, 
em especial no horário 

noturno, fins-de-semana ou 
festividades

Não providenciar 
campainhas de alarme 

acessíveis à pessoa idosa

Divisões (salas/quartos) 
excessivamente frias ou 

quentes

Divisões sem 
arejamento

Mobílias sujas e/ou 
degradadas, ou que 
constituam barreiras 
arquitetónicas para a 

mobilidade    

Iluminação inadequada e/ou 
restrição de luz natural

Permitir que a pessoa idosa 
durma em colchões 
molhados, sujos ou 

degradados

Violência ao nível das amenidades
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Não existirem várias 
saídas de emergência, 
ou existindo estarem 

bloqueadas

Existirem portas com trinco 
de segurança por fora

Ter alarmes de fogo 
inadequados e/ou 

equipamento anti-incêndio 
fora do prazo de validade

Não existir sinalética

Não haver sessões de 
informação para as pessoas 

idosas sobre segurança

Violência ao nível da segurança
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Não fechar a porta ou 
correr as cortinas durante 

a higiene pessoal da 
pessoa idosa  

Apressar a pessoa na 
satisfação das suas 

necessidades fisiológicas

Não permitir que 
estejam sós com 

familiares e/ou amigos

Relatar detalhes da 
vida da pessoa 
idosa a outrem

Violência ao nível da privacidade

Várias camas por quarto
não usando cortinas

separatórias ou biombos
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Deixar a pessoa idosa 
suja durante muito tempo

Usar toalhas, esponjas, 
escovas de dentes comuns

Não fazer a higiene das pessoas 
idosas acamadas durante 
longos períodos de tempo

Não ter uma 
atitude de respeito 

pelo pudor da 
pessoa idosa

Violência ao nível da higiene pessoal

Utilizar a mesma água, para os 
cuidados de higiene a várias 

pessoas idosas.



C O N T E X T O S  E M  Q U E  A  V I O L Ê N C I A  O C O R R E 	 6 1

Bater na pessoa idosa
e empurrá-la

Arrastá-la das cadeiras e/
ou da cama

Vesti-la e despi-la 
bruscamente

Negligenciar a alimentação da 
pessoa idosa por falta de ajuda 

durante as refeições

Não satisfazer as 
solicitações quanto às 

necessidades fisiológicas

Violência no tratamento do corpo
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Assediar sexualmente a 
pessoa idosa, em 
ambiente jocoso

Fazer comentários 
sexistas e/ou 
homofóbicos

Não respeitar o pudor e os valores morais 
e/ou religiosos da pessoa idosa fazendo 
comentários que consideram ofensivos

Violência ao nível do respeito pela
sexualidade das pessoas idosas
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Infantilizar a pessoa idosa, tratando-a 
como se fosse criança e chamando-a 

por nomes ridículos, como "bebé", 
"meu docinho", "minha velhotinha"

Tratar as pessoas idosas 
como se subitamente 
fossem avós de toda a 

gente, “avozinha(o)”

Praguejar com outra 
pessoa ou com outros 
profissionais diante da 

pessoa idosa; gritar 
com a pessoa idosa

Não explicar 
devidamente 

alguma informação 
que deseje dar

Mentir e promover 
intrigas entre as 
pessoas idosas

Criar alcunhas para cada 
pessoa idosa e chamá-la 

por essas alcunhas

Tratar a pessoa idosa 
por tu ou por você, e 

não por senhor e 
senhora dona

Violência ao nível da comunicação
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Reter o dinheiro 
da pessoa idosa 

sem que esta 
tenha pedido

Cobrar por bens 
e serviços extras

Retirar dinheiro e 
valores sem 

consentimento

Depositar as 
poupanças  em 
contas pessoais 
de funcionários 
ou proprietários 

da instituição

Ser cúmplice de 
familiares que 

gerem dinheiro e 
bens sem qualquer 

legitimidade para tal

Encorajar ou permitir que se 
estabeleçam esquemas 

paralelos de recompensas 
dadas pela pessoa idosa 

aos profissionais

Violência ao nível da gestão patrimonial
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O silêncio perante a VSPI é o maior promotor da exis-
tência e persistência da violência. A todos os profissio-
nais pede-se que AJUDEM A QUEBRAR O SILÊNCIO!

A  M O N I T O R I Z A Ç Ã O  D A  V S P I

 A maioria dos países, Portugal incluído, não dispõe de meios 
eficientes de monitorização da VSPI, de capacidade de planea-
mento ou de serviços para apoio às pessoas idosas vítimas de 
violência.  

Em Portugal, e segundo dados da DGS1, com a criação da 
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), 
tem ocorrido uma maior deteção de situações de violência, até 
então ocultas, quer no contexto doméstico, quer de âmbito ins-
titucional1.
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O  R E G I S T O  D O S  C A S O S  D E  V S P I

A maioria dos casos de VSPI não chega ao conhecimento das 
autoridades. 

Nos países em que há acesso a esses dados, frequentemen-
te, faltam informações fundamentais, como por exemplo a ida-
de da vítima ou o relacionamento entre a vítima e o agressor. 

C O N S E Q U Ê N C I A S  D E S S A  A U S Ê N C I A  D E 
I N F O R M A Ç Ã O

Para além dos impactos individuais, esta ausência de dados/
estatísticas tem consequências importantes, ao nível do pla-
neamento das ações preventivas, devido ao desconhecimento 
da extensão do problema e à sua consequente subvalorização, 
enquanto problema de saúde ou social, traduzindo-se numa 
deficitária atuação ao nível das políticas públicas. 

R E C O M E N D A Ç Õ E S  P A R A  O S  D E C I S O R E S  P Ú B L I C O S 

XX Criar, a nível regional, um site para registo obrigatório 
de cada caso de VSPI diagnosticado, mediante a cria-
ção de um código com o número de utente e de cartão 
de cidadão, que permita evitar a duplicação de registos 
e, simultaneamente, obviar a questão da proteção de 
dados;
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XX Realizar uma ficha de preenchimento online onde 
constem os seguintes tópicos:

XX Idade;
XX Género;
XX Forma de violência sofrida;
XX Local de ocorrência da violência;
XX Agressor;
XX Tempo de duração da violência.

XX Promover a capacitação/formação de todos os profis-
sionais envolvidos direta ou indiretamente com VSPI 
(de saúde, setor social, segurança pública, magistratu-
ra);

XX Sensibilizar, para o registo dos casos diagnosticados, 
todos os profissionais envolvidos direta ou indireta-
mente com VSPI (de saúde, setor social, segurança 
pública, magistratura).  

A  P R E V E N Ç Ã O  D A  V S P I  N A  C O M U N I D A D E

As normas sociais e culturais como os preconceitos relativos à 
idade, a tolerância à violência e a desigualdade de género po-
dem reforçar a VSPI na sociedade2.

Os estereótipos que retratam as pessoas idosas como mais 
fracos, menos dignos e um fardo para a sociedade podem ser o 
terreno fértil para a violência. Atitudes negativas em relação ao 
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envelhecimento também podem estar enraizadas nas próprias 
pessoas idosas e a baixa autoestima pode fazer com que pare-
ça quase natural para elas próprias serem tratados de forma 
violenta e impedir que reconheçam situações de violência ou 
negligência. 

A prevenção da VSPI é a palavra chave. Uma cultura de 
prevenção tem sucesso quando é acompanhada pela divulgação 
de atitudes positivas sobre o envelhecimento e dispuser de re-
cursos adequados para as pessoas idosas, famílias, instituições 
e profissionais.   

As políticas públicas de prevenção da VSPI devem promo-
ver atitudes positivas em relação a pessoas idosas, estimulando 
a interação significativa entre adultos mais velhos e jovens, 
através de programas intergeracionais.

Deve igualmente divulgar informação e fomentar a for-
mação e sensibilização sobre os direitos das pessoas idosas, 
os diferentes contextos em que a violência pode ocorrer, as 
diferentes formas que pode assumir, o reconhecimento  da vio-
lência nas suas diversas formas e por fim, saibam como agir e a 
quem se dirigir perante uma suspeita  de VSPI.  

A Ç Õ E S  -  C AM PA N H A S  D E  I N F O RM A Ç Ã O  E 
S E N S I B I L I Z A Ç Ã O  P Ú B L I C A

É sempre importante lembrar que uma das formas mais insi-
diosa de VSPI reside na frequente glorificação da juventude e 
nas atitudes negativas e estereótipos associados ao processo de 
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envelhecimento e às próprias pessoas idosas. A desvalorização 
social das pessoas idosas está diretamente associada à perda de 
identidade própria, à discriminação social e a todos os tipos de 
violência. 

A importância da VSPI como uma questão social e de saú-
de já é reconhecida há algum tempo e continua em crescimen-
to, quer em números quer na natureza dos atos violentos. Dada 
a complexidade do problema, e com o objetivo de respostas 
eficazes e eficientes ao nível da prevenção é fundamental uma 
abordagem holística, estabelecendo articulações políticas e ins-
titucionais objetivas e estruturadas.  

Se é fundamental enfatizar a prevenção, isso não significa 
negligenciar intervenções terapêuticas e legais. 

As campanhas de informação pública são essenciais para 
formar e alertar as pessoas sobre a VSPI e têm sempre como 
objetivo final a mudança de atitudes e comportamentos. 

Devem ser direcionadas para toda a comunidade ou para 
grupos específicos da comunidade (idosos, família, cuidadores, 
jovens, crianças, professores, magistrados) devem assentar 
na informação e promoção de competências sobre a VSPI, na 
ilustração de situações particulares, nos comportamentos a 
adotar perante cada situação de violência e/ou cada agressor, 
informar sobre as diferentes formas de violência, sobre fatores 
de risco e as formas de responder. Devem também anunciar os 
serviços disponíveis para vítimas de violência, como linhas de 
ajuda ou sites. 

Estas campanhas podem envolver diferentes estratégias e 
metodologias desde sessões de treino, seminários, programas 
educacionais contínuos, workshops, reuniões e conferências 
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científicas e incluir diferentes meios de comunicação, como 
outdoors, panfletos, publicações, sites, spots de TV e rádio e 
materiais de divulgação para festivais ou outros eventos. 

Os meios de apresentação e de divulgação devem cobrir 
as necessidades dos diferentes grupos-alvo, incluindo pessoas 
que falam línguas diferentes, pertencentes a minorias étnicas 
específicas ou pessoas portadoras de deficiência3.

As campanhas devem ser agendadas para um período de 
tempo, que não deve ser inferior a um ano. As experiências fei-
tas num ano podem ajudar a comunicar de forma mais eficaz 
nos anos seguintes4. No final deve sempre realizar-se a avalia-
ção da campanha, para identificar os pontos fortes e fracos e in-
troduzir as medidas corretivas que se impõem, para o sucesso 
das ações preventivas contra a VSPI.  

Alguns países sinalizam o Dia da Conscientização sobre o 
Abuso das Pessoas Idosas a 15 de Junho como uma ocasião para 
atividades específicas, como conferências, debates ou outros 
eventos especiais sobre a importância da prevenção da VSPI.

Para diminuir ou eliminar a VSPI é prioritário5,6,7:

XX Investir numa sociedade para todas as idades;

XX Promover a integração plena da pessoa idosa na 
vida da sociedade;

XX Apoiar as famílias/cuidadores;

XX Criar espaços sociais seguros e amigáveis fora de casa;
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XX Maior conhecimento comunitário sobre a violência 
os seus contornos;

XX Legislação específica sobre os direitos das pessoas 
idosas;

XX Políticas sociais e de saúde associadas à VSPI;

XX Estratégias de prevenção da violência mais efica-
zes;

XX Programas de formação contínua sobre VSPI para 
profissionais de saúde;

XX Implementação de protocolos institucionais de 
combate à VSPI, a nível nacional, regional e insti-
tucional;

XX Integrar a formação sobre VSPI nos currículos aca-
démicos dos cursos da área da saúde (com conteú-
dos específicos sobre:  fatores potenciais e desen-
cadeantes de situações de VSPI; reconhecimento 
e denuncia da violência; prestação de cuidados às 
vítimas; elaboração de plano de segurança; meios 
de divulgação e informação; gestão de conflitos; 
gestão de stress; comunicação e comunicação 
terapêutica; trabalho multidisciplinar e trabalho 
intersetorial; recursos locais de combate à violên-
cia, números/linhas/serviços de apoio; legislação/
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aplicável e serviços a quem recorrer; trabalho em 
rede no combate à violência)5,6.

R E C O M E N D A Ç Õ E S  A O S  P R O F I S S I O N A I S 

Todos os profissionais dos Cuidados de Saúde Primários (CSP) 
devem, em equipa, estabelecer um conjunto de objetivos a 
atingir na prevenção da violência sobre as pessoas idosas e isso 
passa necessariamente por alguns princípios fundamentais 
para a orientação, o desenvolvimento e a implementação das 
melhores práticas de prevenção da VSPI8:

XX Ter conhecimentos/competências sobre todas as 
formas de VSPI e os contextos em que ocorre;

XX Incluir as perspetivas de adultos mais velhos e de 
vítimas na operacionalização e avaliação das políti-
cas de combate à violência;

XX Usar uma abordagem centrada na pessoa idosa/
família;

XX Ser sensível às variações de idioma, cultura, etnia, 
religião;

XX Ter conhecimentos/competências de comunicação 
em saúde;
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XX Ter conhecimentos/competências sobre a realiza-
ção de um plano de segurança;

XX Promover ações de formação sobre a VSPI entre to-
dos os profissionais e cuidadores de pessoas idosas;

XX Garantir políticas e procedimentos claros em todas 
as organizações que prestam serviços/cuidados a 
pessoas idosas;

XX Garantir/assegurar a coordenação e integração en-
tre profissionais e serviços;

XX Garantir a partilha de informações, tendo em conta 
a necessidade de obter consentimento e respeitar a 
confidencialidade;

XX Promover a igualdade de acesso e o uso dos recur-
sos e apoios comunitários disponíveis para as pes-
soas idosas e respetivas famílias;

XX Estimular a preservação da independência e auto-
nomia das pessoas idosas, mobilizando-as e envol-
vendo-as em programas de envelhecimento ativo;

XX Incentivar as pessoas idosas a participarem em 
atividades sociais e de lazer, envolvendo para tal os 
diferentes stakeholders comunitários (autarquias, 
juntas de freguesia, associações...);
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XX Conhecer e divulgar todos os serviços/linhas de 
apoio às pessoas idosas vítimas de violência.

 
Também as estratégias políticas que apoiam as pessoas 

idosas a envelhecerem ativamente, permitindo-lhes ter uma 
vida mais saudável e manter a independência e o controlo 
sobre as suas vidas, têm uma importante função preventiva 
contra a violência. 

Estas estratégias devem igualmente fornecer fontes al-
ternativas de apoio, nomeadamente cuidados domiciliários 
disponíveis por entidades sociais ou serviços públicos. Cabe 
aos profissionais fornecerem informação completa e acessível 
às pessoas idosas e respetivas famílias sobre a disponibilidade 
destes serviços. 

Em diferentes países existem programas, nos quais as 
próprias pessoas idosas desempenham um papel de liderança 
na prevenção da violência. 

Os profissionais têm um papel central no desenvolvimento 
destes programas que incluem9,10:

XX Recrutar e treinar pessoas idosas para serem visi-
tantes ou acompanhantes a outras pessoas idosas 
isoladas;

XX Criar grupos de apoio para vítimas de violência so-
bre pessoas idosas;

XX Promover programas comunitários para estimular 
a interação social entre as pessoas idosas;
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XX Construir redes sociais de pessoas idosas em al-
deias, bairros ou unidades habitacionais;

XX Criar programas/grupos de “autoajuda” para as 
pessoas idosas que lhes permitam manterem-se 
independentes; 

XX Formar a família/cuidadores para reagirem ade-
quadamente perante a agressividade da pessoa 
idosa (em situação de demência, desorientação,...) 
e desenvolverem estratégias para enfrentar a situa-
ção;

XX Disponibilizar programas de aconselhamento e de 
gestão de conflitos para pessoas idosas/família em 
sofrimento emocional (onde a erosão do papel tra-
dicional da pessoa idosa, seja um dos tópicos).   

Prevenir a VSPI, ajudando os agressores, particularmente 
a família (os/as filhos/as adultos), a resolver os seus próprios 
problemas não é uma tarefa fácil. No entanto, existem algumas 
medidas que podem ser acionadas, que os profissionais não 
podem ignorar e que incluem:

XX Disponibilizar serviços/programas para o trata-
mento de problemas de saúde mental e abuso de 
álcool e substâncias aditivas;
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XX Ajudar na procura de emprego, recorrendo à pres-
crição social;

XX Incentivar atividades de formação profissional.

R E C O M E N D A Ç Õ E S  À S  P E S S O A S  I D O S A S

As intervenções preventivas da violência exigem que seja acio-
nado um conjunto de orientações às pessoas idosas para se 
protegerem e onde devem constar:

XX Evitar o isolamento social, mantendo o contacto/
relação com amigos;

XX Aceitar todas as oportunidades para experimentar 
novos desafios (desde amizades a novas experiên-
cias);

XX Participar em atividades sociais da comunidade 
(grupos de idosos, visitas, passeios organizados...);

XX Participar em ações de voluntariado;

XX Ter e manter o controlo dos seus bens;

XX Controlar a sua correspondência (tradicional ou 
digital);
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XX Ter e manter o controlo do seu cartão bancário, não 
fornecendo o código a outras pessoas;

XX Procurar apoio jurídico sempre que necessitar;

XX Ter alguém a quem recorrer quando se sentir vio-
lentado/maltratado.

L I N H A S  E  S E R V I Ç O S  D E  A P O I O  À S  P E S S O A S 
I D O S A S  V Í T I M A S  D E  V I O L Ê N C I A

Em Portugal, existem algumas linhas e serviços de apoio às 
pessoas idosas, que todos os profissionais devem conhecer e 
divulgar: 
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A APAV não é uma linha de apoio específico para apoio à 
pessoa idosa. Trata-se de uma linha de apoio para qualquer 
pessoa vítima de violência .No entanto, é possível contactar 
esta entidade para denunciar maus tratos às pessoas idosas. 
No caso de ser necessário fazer uma queixa de VSPI 
(violência contra pessoas idosas) é possível contactar a APAV 
todos os dias úteis das 9h às 19h.

O Instituto de Segurança Social é a principal entidade respon-
sável pelas respostas sociais à pessoa idosa assim como 
pelo licenciamento e fiscalização das instituições que os 
acolhem.Apesar de não fazer parte das linhas específicas de 
apoio às pessoas idosas, esta linha dispõe de atendimento a 
questões relacionadas com violência.

O programa SOS PESSOA IDOSA presta um apoio voltado 
para a escuta e esclarecimento à pessoa idosa em caso de 
violência . Atende vários tipos de situações, nomeadamente 
violência física, psicológica, sexual, exploração 
material/financeira, abandono e negligência.As denúncias 
devem ser feitas por chamada telefónica, garantindo o anoni-
mato das pessoas ou através de atendimento presencial, 
após marcação.O contacto pode ser feito todos os dias úteis 
das 10h às 17h.

SOS PESSOA IDOSA CONTACTO
800 990 100

INSTITUTO DE SEGURANÇA SOCIAL: A 
REDE SOCIAL DE APOIO À PESSOA IDOSA

CONTACTO
144

ASSOCIAÇÃO PORTUGUESA DE APOIO À 
VÍTIMA (APAV)

CONTACTO
116 006
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P R E V E N Ç Ã O  D A  V S P I  E M  C O N T E X T O  FA M I L I A R  E 
I N S T I T U C I O N A L

Há um conjunto de vulnerabilidades e/ou fragilidades indivi-
duais que podem predispor as pessoas idosas que vivem com a 
família ou em instituições de acolhimento temporário ou per-
manente a serem vítimas de diferentes tipos de violência. Para 
prevenir a violência, essas vulnerabilidades/fragilidades devem 
ser identificadas e minimizadas, dentro do possível. 

Também os relacionamentos disfuncionais e conflitos 
interpessoais com membros da família, amigos/colegas e 
cuidadores (formais ou informais) podem ser precursores de 
violência. 

Uma parte substancial da violência sobre as pessoas idosas 
ocorre em instituições de acolhimento permanente ou tempo-
rárias, principalmente a violência física, a negligência e a vio-
lência psicológica (cerca de 35%)11. 

As condições estruturais facilitadoras da ocorrência de 
violência nas instituições são:

XX Ausência de uma cultura organizacional que colo-
que em primeiro lugar os direitos e interesses da 
pessoa idosa;

XX Ausência de protocolos organizacionais específicos 
de combate à VSPI, nas instituições (onde constem 
orientações sobre a identificação da VSPI, relató-
rios, encaminhamentos e procedimentos operacio-
nais);
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XX Ausência de supervisão e monitorização contínua 
das práticas de cuidados institucionais12;

XX Ausência de práticas de avaliação regular (semes-
tral) da satisfação das pessoas idosas13;

XX Ausência de monitorização dos ambientes físico e 
organizacional, pela segurança social14;

XX Carência sistemática de recursos humanos;

XX Sobrecarga quotidiana de trabalho;

XX Baixas remunerações;

XX Condições de trabalho deficientes;

XX Condições ambientais degradadas;

XX Sobrelotação institucional.

Para poderem intervir adequadamente e ajudar a pessoa 
idosa/família/cuidadores, os profissionais devem ter profun-
dos conhecimentos e competências na VSPI, nomeadamente 
de recursos e serviços disponíveis, de intervenções necessárias 
e indispensáveis de encaminhamento, apoio e monitorização. 
Do processo de envelhecimento às dinâmicas familiares e da 
clínica à justiça, é amplo o leque de competências que se exige 
para um trabalho de sucesso no combate à VSPI.  



P R E V E N Ç Ã O  D A  V I O L Ê N C I A  S O B R E  P E S S O A S  I D O S A S 	 8 5

 Detetar a VSPI é um imperativo e uma responsabilidade 
dos profissionais de saúde e do setor social.  Assim, todos os 
profissionais, que no processo de cuidados interagem com a 
pessoa idosa e com a família (enfermeiros especialistas em en-
fermagem comunitária e de saúde pública ou de enfermagem 
de saúde familiar, médicos especialistas em medicina geral e 
familiar, médicos e enfermeiros que atendem a pessoa idosa e/
ou família em contexto hospitalar, em serviço de urgência ou 
internamento, ou outros profissionais como psicólogos ou as-
sistentes sociais), devem em cada contexto de trabalho utilizar 
indicadores e/ou instrumentos concisos e objetivos reconheci-
dos pela evidência científica, relativos à identificação do risco 
ou suspeita de VSPI.

As várias fases de intervenção numa situação de VSPI 
correspondem às diferentes fases do processo de cuidados da 
pessoa/família:

XX Diagnóstico
XX Identificação da suspeita de VSPI
XX Confirmação da suspeita de VSPI

XX Intervenção
XX Planeamento da intervenção
XX Execução da intervenção

XX Avaliação e Monitorização
XX Avaliação das intervenções
XX Introdução de medidas corretivas
XX Monitorização contínua 
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Todas as intervenções realizadas, em todas estas fases do 
processo, devem constar no processo clínico/individual da pes-
soa idosa ou no processo da família, consoante o contexto de 
cuidados em que decorram essas mesmas intervenções.

O  D I A G N Ó S T I C O  D A  V S P I

A partir da evidência científica disponível, sugerem-se 6 ques-
tões que ajudam a diagnosticar/identificar a possível ocorrên-
cia de VSPI e cuja resposta deve constar sempre no processo 
individual da pessoa idosa (seja num atendimento hospitalar, 
seja num atendimento nos CSP)15. 

Uma resposta AFIRMATIVA a estas 6 questões significa 
que estamos perante uma suspeita de VSPI, que necessita ser 
confirmada.

1.	 No último ano foi agredida(o) fisicamente (bater, em-
purrar, puxar agressivamente) ou ameaçada(o) por 
alguém da sua família?

2.	 No último ano esteve numa relação na qual foi fisi-
camente agredida(o), ameaçada(o) ou em que tenha 
sentido medo/insegurança?

3.	 No último ano foi agredida(o) psicologicamente/emo-
cionalmente por alguém da sua família (chamando-lhe 
nomes que a(o) envergonharam, dizendo que não ser-
ve para nada, dizendo que só dá trabalho...)?

4.	 No último ano foi sexualmente violentada(o) por al-
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guém da sua família?
5.	 Já alguém da sua família a(o) forçou a assinar papéis 

contra a sua vontade, em questões de negócios/dinhei-
ro?

6.	 Alguém da sua família tem problemas relacionados 
com o consumo abusivo de álcool/outras drogas?

Estas questões representam apenas o início de todo um 
processo complexo e moroso, a exigir intervenções interseto-
riais e multiprofissionais, onde frequentemente, o apoio e in-
tervenção à pessoa idosa e família assumem centralidade.  

Após detetada a suspeita esta necessita ser confirmada. 
A confirmação de uma suspeita de VSPI é um desafio para 

os profissionais. Não é fácil detetar a VSPI porque, frequen-
temente, este fenómeno é mantido oculto e silenciado pelos 
protagonistas (pessoas idosas, cuidadores, familiares, profis-
sionais, sociedade).  

Os profissionais devem estar conscientes das dificuldades 
que enfrentam, quando atuam em contextos que não reconhe-
cem ou minimizam a VSPI. 

As dificuldades na deteção da VSPI advém da própria víti-
ma, do agressor e dos próprios profissionais.

Principais dificuldades da pessoa idosa na denúncia da 
violência16:

XX Medo de represálias associado ao aumento dos 
atos violentos, à institucionalização ou à perda da 
liberdade;
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XX Medo de que o agressor se torne mais violento;

XX Sentimento de culpa por sentir não ter desempe-
nhado adequadamente as suas funções enquanto 
adulto;

XX Vergonha por não ter conseguido resolver a situa-
ção e poder afetar a reputação familiar;

XX Medo da chantagem emocional por parte do agres-
sor e por pensar que ninguém acreditará na sua 
palavra;

XX Défice cognitivo, em que a pessoa idosa não é capaz 
de informar sobre a situação em que se encontra;

XX Sentimento de fracasso perante a necessidade de 
pedir ajuda;

XX Isolamento social que condiciona as oportunidades 
de pedir ajuda;

XX Dependência total do cuidador;

XX Considerar que a violência que sofre é inerente ao 
processo do envelhecimento.  
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As principais dificuldades centradas no agressor são:

XX Negação, para evitar qualquer tipo de avaliação e/
ou ação judicial;

XX Isolamento da pessoa idosa para impedir que os 
profissionais possam detetar a violência;

XX Medo do julgamento social pelo seu fracasso no 
cuidado à pessoa idosa.  

As principais dificuldades advindas dos profissionais8:

XX Falta de informação/formação sobre a violência, os 
indicadores de violência e as formas de atuação na 
VSPI;

XX Ausência de guidelines para a deteção, avaliação e 
intervenção nas situações de VSPI;

XX Carência de meios e instrumentos adequados para 
realizar o diagnóstico diferencial da VSPI (em si-
tuações de desidratação, desnutrição, hipotermia, 
traumatismos ou quedas);

XX Mitificação do papel da família no apoio/cuidado às 
pessoas idosas;
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XX Medo de represálias contra a pessoa idosa, por par-
te do cuidador;

XX Desconhecimento de recursos disponíveis sobre a 
prevenção da violência;

XX Medo de se ver envolvido em questões judiciais;

XX Sentir-se impotente perante a VSPI;

XX Culpabilização da pessoa idosa, devido às dificulda-
des do processo de cuidado a estas pessoas;

XX Considerar que a vítima poderia resolver sozinha a 
situação se o desejasse;

XX Afastar/combater crenças e mitos que dificultam 
ou impedem a intervenção nesta área. 

O S  P R E D I T O R E S  D E  V S P I

Há numerosas situações, comportamentos, atitudes, sintomas 
e sinais que são preditores da VSPI. 

Um dos preditores mais específico, comum a todos os ti-
pos de violência, são as queixas da pessoa. De qualquer forma, 
os indícios nunca podem traduzir-se numa confirmação da 
violência.
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Por si só, uma suspeita não confirma a existência da vio-
lência. Perante a suspeita de VSPI, os indícios não podem ser 
apresentados como provas. É necessário indagar para se con-
firmar a existência da violência. 

A suspeita é um aviso para os profissionais, que exige espe-
cial atenção e que desencadeia a procura de mais informação/
dados/indicadores para chegarem ao diagnóstico. 

Na deteção da violência é indispensável estar sempre aten-
to e ser célere na identificação dos sinais de alerta. Diversos 
estudos assinalam que a VSPI passa muitas vezes despercebida 
aos profissionais.

Apresentam-se de seguida alguns dos principais indica-
dores que devem ser devidamente analisados, valorizados e 
confirmados pelos profissionais quer na observação da pessoa 
idosa, quer dos seus cuidadores.

O que deve ser observado pelos profissionais na pessoa12:  

XX Evidência de sinais de medo de um familiar ou cui-
dador profissional;

XX Não responde às perguntas ou observa o cuidador 
antes de responder;

XX O comportamento muda quando o cuidador entra 
ou sai do espaço físico onde se encontra;

XX Exterioriza sentimentos de solidão; 
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XX Expressa frases indiciadoras de baixa autoestima 
como “só incomodo” ou “já não sirvo para nada”;

XX Revela respeito exagerado pelo cuidador;

XX O cuidador é descrito como alguém com “mau fei-
tio” ou que está sempre “cansado”.

O que deve ser observado pelos profissionais no cuidador 
(possível agressor):

XX Apresenta sinais/sintomas de sobrecarga e burnout 
(avaliados a partir da escala de sobrecarga do cui-
dador de Zarit e do questionário de Copenhagen 
Burnout Inventory – PT (CBI - PT), adaptado para a 
língua portuguesa por Fonte17;

XX Dificulta ou evita que o profissional e a pessoa idosa 
conversem em privado;

XX Contesta as questões dirigidas à pessoa idosa;

XX Obstaculiza os cuidados necessários à pessoa idosa 
no domicílio;

XX Mostra-se insatisfeito com os cuidados que tem de 
prestar à pessoa idosa;
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XX Culpabiliza a pessoa idosa por tudo o que de mau 
acontece na sua vida;

XX Revela-se emocionalmente descontrolado e com 
comportamentos defensivos;

XX Tenta convencer os profissionais de que a pessoa 
idosa não é confiável/está demente.

O que deve ser observado pelos profissionais na interação 
entre a pessoa idosa e o cuidador8,12,13:

XX O tipo de relação entre o cuidador e a pessoa idosa, 
com especial atenção para indícios de conflito, se é 
de cuidado autêntico ou de indiferença mútua;

XX Analisar atentamente as versões divergentes/con-
traditórias entre cuidador e pessoa idosa sobre os 
factos relatados;

XX Verificar a existência de conflitos ou crises familia-
res antigas ou recentes;

XX Analisar o cansaço, a impaciência ou hostilidade do 
cuidador durante o contacto com o profissional;

XX  Se a pessoa idosa permanece constrangida, agitada 
ou indiferente na presença do cuidador.
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No Anexo I, encontra-se um conjunto de indicadores de 
orientação da ação, perante a suspeita de VSPI (relativos à pes-
soa idosa e aos cuidadores) que pode auxiliar os profissionais 
na deteção precoce da VSPI2.

A avaliação do risco de violência de pessoas autónomas/in-
dependentes que se encontrem no seu domicílio ou em contex-
to familiar poderá ser realizada através da Escala de Avaliação 
de Risco de Idosos Não Institucionalizados (ARVINI) (Anexo 
II)18,19, de autopreenchimento pela pessoa idosa. Esta escala 
foi elaborada no âmbito do projeto ESACA - Envelhecer com 
Segurança no Alentejo (Prevenir as Quedas e a Violência sobre 
Idosos) – Compreender para Agir, Refª: ALT20-03-0145-FE-
DER-000007, financiado pelo programa Alentejo 2020, Por-
tugal 2020 e União Europeia20.  A obtenção de um score de 4 
pontos na escala ARVINI significa que a pessoa idosa está em 
risco e, como tal, necessita que sejam acionadas intervenções 
preventivas.

A avaliação do risco de violência interpessoal das pessoas 
idosas em instituições de acolhimento poderá ser realizada 
através de dois instrumentos dirigidos aos cuidadores, nomea-
damente o Caregiver Abuse Screen (CASE)21 (Anexo III)*. 

Para além das questões que constam nos instrumentos 
referidos anteriormente, os profissionais devem aproveitar 
a interação com a pessoa idosa, para observar todos os sinais 
físicos visíveis de violência/negligência suspeitos e questionar 

*	 Atendendo às dificuldades cognitivas e outras que muitas pessoas idosas apre-
sentam, em instituições de acolhimento, o risco de violência pode ser calculado a 
partir de instrumentos dirigidos aos cuidadores.
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o cuidador/familiar sobre os mesmos.
Começar por realizar uma avaliação minuciosa da possível 

vítima e do seu ambiente, em equipa multidisciplinar que inclua 
enfermeiros, médicos, psicológicos, assistentes sociais, etc. 

Esta avaliação deverá ser realizada com a brevidade possí-
vel, num ou em vários momentos, de acordo com a situação em 
análise, as relações familiares e a capacidade de cooperação da 
família e da pessoa idosa. 

A avaliação tem como objetivo conhecer o ambiente em 
que a pessoa idosa vive e a sua dinâmica familiar e deve incluir 
a possível vítima, o possível agressor e outros familiares/cuida-
dores e amigos.

A avaliação profissional deve proceder à identificação de 
possíveis lesões ou sinais de violência, mediante a realização 
de exame físico detalhado da pessoa idosa, estando particular-
mente atenta a sinais de desnutrição, desidratação, hemato-
mas, feridas, escoriações, queimaduras, outros. 

A realização do exame físico deve, sempre que possível, 
ocorrer na presença do cuidador e de um outro profissional 
(médico e enfermeira; enfermeira e assistente social; psicóloga 
e enfermeira...).

É obrigatório existir sempre a autorização e o consenti-
mento da pessoa idosa.

Uma atitude sensível e a disponibilidade incondicional, 
são fundamentais para o conforto da pessoa idosa e o sucesso 
da avaliação.  

A deteção da VSPI depende do contexto e natureza do/s 
ato/s violentos envolvidos.



9 6 	 E S A C A

Para além de ouvir a vítima, os profissionais devem tam-
bém questionar o agressor:

XX Pode descrever um dia normal de cuidados à pessoa 
idosa que tem a cargo?

XX Qual o tipo de ajudas/apoios que tem de outros fa-
miliares e instituições?

XX Qual o tipo de ajudas/apoios que gostaria de rece-
ber?

XX Como se sente em termos de saúde física e mental?

XX O que faz quando se sente cansado?

XX A quem recorre/quem o ajuda quando se sente can-
sado?

XX Que atividades tem fora de casa?

A persistência dos profissionais é a chave para o acesso à 
possível vítima e respetivos cuidadores. 

O  P L A N E A M E N T O  D A  I N T E R V E N Ç Ã O  S O B R E  A  V S P I

Para realizar o Planeamento das intervenções sobre a VSPI, 
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os profissionais precisam de acionar as suas competências de 
comunicação para estabelecerem relação com a pessoa idosa 
vítima de violência, eliminando as barreiras à comunicação e 
proporcionando um ambiente tranquilo, acolhedor e seguro 
que possibilite às pessoas idosas pronunciarem-se livremente 
sobre a situação que estão a experienciar. 

Na fase de Planeamento, toda a equipa deve ter sempre 
presente que a VSPI é um fenómeno complexo que exige que 
os profissionais que trabalham nesta área tenham sempre 
presente um conjunto de princípios orientadores subjacentes 
à sua atuação:

  
XX O envelhecimento não é sinónimo da perda de 

autonomia pelo que, até prova em contrário, toda 
a pessoa idosa é competente para tomar decisões 
sobre a sua vida.

XX A intervenção profissional deve pautar-se pelo 
maior cuidado e prudência. Por vezes, a avaliação 
profissional, evidencia que existe VSPI, mas a pró-
pria pessoa não tem a perceção de que isso esteja a 
acontecer.

XX O planeamento e a intervenção na VSPI requerem 
um trabalho multidisciplinar e interinstitucional/
intersetorial.  Esta situação exige o estabelecimento 
de critérios éticos interprofissionais e interinstitu-
cionais, que evitem danos em todos os envolvidos.
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XX Toda a intervenção profissional no combate à VSPI 
tem subjacente os princípios éticos e deontológi-
cos, que devem ser escrupulosamente respeitados.  

O conjunto de informação recolhida, depois de analisada 
pela equipa multiprofissional, permitirá planear as interven-
ções para/com a vítima e/ou cuidador/família, mediante a 
realização do plano de segurança – que tem como objetivo pro-
teger a pessoa e quebrar o ciclo de VSPI. 

No seguinte site: http://www.ncvc.org/ncvc/AGP.Net/
Components/documentViewer/Download.aspxnz?Documen-
tID=41373, poderá encontrar informações úteis para a realiza-
ção de um plano de segurança, adaptado à vítima e à situação 
em que se encontra. 

Elaborar o plano realista e exequível de intervenção que 
contemple:

XX Os dados físicos, emocionais, sociais e familiares 
da pessoa idosa;

XX As metas, objetivos, estratégias, ações, indicadores 
e monitorização;

XX As intervenções previstas nos vários domínios;

XX A atribuição de responsabilidades em cada inter-
venção;
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XX Os profissionais envolvidos e respetivas responsa-
bilidades na intervenção;

XX Os serviços e/ou stakeholders envolvidos e respeti-
vas responsabilidades na intervenção.

A fase de planeamento deve envolver todos os profissio-
nais que vão colaborar na intervenção (enfermeiro, psicólogo, 
médico, assistente social), e representantes de todos os serviços 
que se afigurem necessários para cumprir o plano de segurança 
estabelecido para cada pessoa idosa, para a família, ou para a 
instituição.  

A  I N T E R V E N Ç Ã O  N A  V S P I   

As formas de intervir perante situações de VSPI são decisivas 
para se obter a colaboração das pessoas idosas e se poder pro-
porcionar a ajuda de que estas necessitam. 

Apresentam-se de seguida os princípios fundamentais da 
comunicação, que devem ser sempre seguidos, na fase de inter-
venção, com uma vítima de VSPI2,8,12:

XX Adaptar a linguagem ao nível cultural da pessoa 
idosa;

XX Não emitir julgamentos sobre as opiniões ou cren-
ças da pessoa idosa;
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XX Estabelecer uma relação que permita à pessoa idosa 
sentir-se compreendida e expressar o que realmen-
te a preocupa;

XX Apresentar-se e explicar que pode ajudar e apoiar 
a pessoa idosa, expressando disponibilidade, não 
emitindo juízos de valor e mostrando sensibilidade 
face às necessidades daquela pessoa ou família;

XX Manter uma postura de aproximação à pessoa idosa;

XX Apresentar-se tranquilo, com voz serena, sem evi-
denciar sinais de surpresa ou cansaço, ouvindo 
atentamente, independentemente do que é relata-
do pela pessoa idosa;

XX Repetir ideias expressas pela pessoa idosa, com as 
mesmas palavras, para verificar se compreendeu e 
para que ela perceba o que está a relatar;

XX Evitar formular perguntas que suscitem julgamen-
tos ou levem a pessoa a ter atitudes defensivas e de 
fechamento;

XX Estabelecer a associação entre os relatos e preocu-
pações subjetivas da pessoa idosa, com as interven-
ções planeadas.
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Também a interação com a vítima de VSPI, deve merecer 
atenção por parte dos profissionais11,12:

XX 	Aproxime-se da pessoa e seja cuidadoso com as 
palavras para não ferir suscetibilidades e abalar a 
confiança da pessoa.

XX 	Transmita todo o apoio e faça tudo o que for neces-
sário para  ajudar a pessoa a sair da situação.

XX Respeite a liberdade da pessoa idosa e as suas deci-
sões, reforçando a confiança na capacidade de gerir 
a sua própria vida.

XX Demonstre sempre a máxima serenidade e atenção.

XX 	Seja discreto/a e atue sempre com a máxima pru-
dência, para proteger a vítima.

XX 	Denuncie a situação às autoridades competentes 
(policiais ou aos serviços do Ministério Público).

XX Trabalhe em equipa com todos os serviços (de saú-
de e segurança social) capazes de oferecer resposta 
para a situação.

XX Respeite escrupulosamente os princípios éticos e 
deontológicos, que a situação envolve.
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XX Conquiste a confiança da pessoa idosa. A vítima 
idosa pode sentir-se constrangida com a situação 
que está a passar e apresentar dificuldades em rela-
tar o que lhe está a acontecer.

XX Respeite as decisões da pessoa idosa mesmo que 
não concorde com elas. Esta situação pode gerar 
frustração ou sentimentos de impotência para os 
profissionais. Apesar disso devem continuar a de-
monstrar, à pessoa idosa, o seu apoio e apresenta-
rem alternativas para quebrar a cadeia da violência.  

XX Promova a expressão dos sentimentos pois pode 
ajudar a aliviar a tensão vivida, ajudar a vítima e 
orientar os passos seguintes da intervenção. Nunca 
emitir qualquer juízo de valor sobre os sentimentos 
manifestados.

XX Confronte a resistência à intervenção perante o 
medo e as expetativas pessimistas da vítima, pro-
pondo respostas/soluções para os argumentos 
pessimistas.

XX Assegure a confidencialidade das informações, pre-
venindo maiores riscos para a vítima.  
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P R I N C Í P I O S  G E R A I S  D E  I N T E R V E N Ç Ã O

Os vários princípios para uma intervenção eficiente in-
cluem8,12,15:

Manter o equilíbrio entre a proteção da ví�ma 
e o respeito pela sua autonomia.

Determinar a necessidade de intervenção 
urgente, avaliando o risco de morte ou lesão, ou 
 uma intervenção não urgente.

Determinar a intencionalidade, ou não do 
agressor, quando há suspeita de violência.

Obter a colaboração do agressor, explicando 
que ele não é só parte do problema, mas 
fundamentalmente da solução.  

Executar o plano de intervenção/segurança 
onde estão contempladas as intervenções a 
nível de proteção/recuperação física, 
emocional, familiar e social da pessoa idosa.

Realizar as intervenções em conjunto com a 
equipa multidisciplinar e envolver todos os 
parceiros intersectoriais, delegando em cada 
um deles intervenções precisas e objetivas.

Assegurar que todas as intervenções 
multidisciplinares e intersectoriais, são 
concretizadas num tempo necessário  e 
indispensável para a recuperação e proteção da 
vítima.

PRÍNCIPIOS PARA UMA 
INTERVENÇÃO EFICIENTE
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A  AVA L I A Ç Ã O /M O N I T O R I Z A Ç Ã O  D A  I N T E R V E N Ç Ã O

Seja em contexto familiar ou institucional, a equipa multipro-
fissional, consoante as situações identificadas deve estabelecer 
o plano de avaliação/monitorização das intervenções e a perio-
dicidade da sua concretização. 

Este plano deve responder aos seguintes objetivos funda-
mentais8:

XX Confirmar que o ciclo de violência foi quebrado;
XX Confirmar o estado físico e psicológico da vítima; 
XX Confirmar o grau de execução do plano de seguran-

ça estabelecido;  
XX Confirmar se todos os envolvidos na situação (ví-

tima, agressor, profissionais, serviços) cumprem o 
plano de segurança em execução;

XX Confirmar que não existe risco de novas situações 
de violência;

XX Confirmar mudanças efetivas na vítima, no contex-
to e no agressor. 

 
A periodicidade deve ser estabelecida em função:

XX Da situação clínica (física e emocional) da vítima;
XX Do efetivo afastamento do agressor;
XX Do efetivo afastamento do contexto de violência;
XX Do grau de possibilidade de novos atos violentos;
XX De dificuldades detetadas no cumprimento do pla-

no de segurança. 
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Tal como em todas as outras etapas do processo de cui-
dados, o registo de toda a informação pelos profissionais de 
saúde, no processo clínico/individual, é um imperativo, sempre 
acompanhado do rigor ético e deontológico inerentes.

Nunca esquecer que só o registo da informação permite a 
continuidade e integração de cuidados, de que a pessoa/vítima 
carece.
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P ara finalizar este Guia de Orientação para a Prevenção 
da VSPI, apenas uma nota sobre a importância do tra-
balho que é necessário fazer, desde as políticas públicas, 

à formação profissional, ao apoio aos cuidadores, às questões 
organizacionais das instituições de acolhimento de pessoas 
idosas até à atuação no terreno no combate à VSPI.

Os profissionais que quotidianamente lidam com este 
fenómeno têm uma responsabilidade fundamental na reivin-
dicação, junto dos decisores nacionais, regionais ou locais, de 
condições e recursos materiais e humanos para o combate à 
VSPI e para a promoção do envelhecimento em segurança no 
Alentejo.

Alerta-se ainda que a chave para a resolução da VSPI e o 
envelhecimento em segurança, estão intrinsecamente associa-
dos às condições socioeconómicas e culturais das famílias e da 
própria sociedade para lidar com as pessoas idosas. 

Todos têm que reconhecer as mudanças socioculturais 
e históricas que ocorreram nas configurações familiares e, 
no mesmo sentido compreender, que a culpabilização das 
famílias pela falta de cuidados ou VSPI, apenas se limita a en-
grossar as vozes que suportam as soluções simplistas para um 
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fenómeno demasiado complexo – a violência.  
O Estado, através das áreas da saúde, segurança social, 

justiça, educação ou segurança pública, tem um papel decisivo 
nas políticas de apoio às famílias e aos cuidadores formais (o 
estatuto recentemente promulgado é disso o primeiro exem-
plo) e na formação, sensibilização e ação contínua sobre o en-
velhecimento, o envelhecimento em segurança, a proteção das 
pessoas idosas e na prevenção e combate à violência sobre estas 
mesmas pessoas.

Trabalhar para prevenir a VSPI significa, ser exigente, per-
sistente, quebrar silêncios e não ter medo de agir.
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Lista de indicadores de orientação, perante a suspeita de VSPI (OMS, 2002, p.139)

LISTA DE INDICADORES DE ORIENTAÇÃO, PERANTE A SUSPEITA DE VSPI (OMS, 2002, p.139)

INDICADORES RELATIVOS À PESSOA IDOSA
INDICADORES

RELATIVOS AOS
CUIDADORES  

FÍSICOS
COMPORTA-
MENTAIS E 

EMOCIONAIS
SEXUAIS FINANCEIROS

Queixas de ter sido 
fisicamente agredida.

Mudanças no padrão 
da alimentação ou 
de sono.

Queixas de ter sido 
sexualmente agredida.

Levantamentos de 
dinheiro que são 
incomuns ou atípicos 
na pessoa idosa.

O cuidador parece 
cansado ou muito 
stressado.

Quedas e lesões 
inexplicáveis.

Medo, confusão ou 
apatia.

Comportamento se-
xual que não coincide 
com os relacionamen-
tos comuns da pessoa 
idosa e com a sua 
antiga personalidade.

Levantamentos de 
dinheiro que não estão 
de acordo com os 
recursos da pessoa 
idosa.

O cuidador parece 
excessivamente 
preocupado ou des-
preocupado.

Queimaduras e he-
matomas em lugares 
incomuns ou de tipo 
incomum.

Passividade, retrai-
mento ou depressão 
crescente.

Mudanças de compor-
tamento inexplicáveis, 
tais como agressão, 
retraimento ou auto-
mutilação.

Mudança de testa-
mento ou de títulos 
de propriedade para 
deixar a casa ou bens 
para "novos amigos ou 
familiares".

O cuidador censura 
a pessoa idosa por 
situações como a 
incontinência de 
esfíncteres.

Cortes, marcas de 
dedos ou outras evi-
dências de dominação 
física.

Pobreza, falta de espe-
rança ou ansiedade.

Queixas frequentes 
de dores abdominais, 
hemorragia vaginal ou 
anal inexplicáveis.

Bens que faltam. O cuidador comporta-
-se agressivamente.

Prescrições exces-
sivamente repetidas 
ou subutilização de 
medicação.

Declarações contra-
ditórias ou outras 
ambivalências que não 
resultam de confusão 
mental.

Infeções genitais 
recorrentes ou feridas 
à volta dos seios ou da 
região genital.

A pessoa idosa não 
consegue encontrar as 
jóias ou outros objetos 
pessoais.

O cuidador trata a 
pessoa idosa como 
uma criança ou de 
modo desumano.

Desnutrição ou 
desidratação sem 
causa relacionada a 
doença.

Relutância em falar 
abertamente.

Roupas íntimas 
rasgadas, com nódoas 
ou manchadas de 
sangue.

Atividade suspeita na 
conta ou nos cartões 
bancários.

O cuidador tem uma 
história de abuso de 
substâncias adictas 
ou de abusar de 
outros.

Evidência de cuidados 
inadequados ou 
padrões precários de 
higiene.

Fuga ao contato físico, 
visual ou verbal com o 
cuidador.

Problemas físicos ou 
de saúde mental que 
não são tratados.

O cuidador   não quer 
que a pessoa idosa 
seja entrevistada 
sozinha.

A pessoa procura 
assistência médica de 
médicos ou centros 
médicos variados.

A pessoa idosa é 
isolada das outras.

Nível de assistência/
cuidados incompatível 
com a renda e os bens 
da pessoa idosa.

O cuidador responde 
de modo defensivo 
quando questionado;

É cuidador da pessoa 
idosa há muito tempo 
(anos).
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Elaborada por Mendes e Gemito (2017) a partir da adaptação do E-IOA (Cohen, 
Halevi-Levin, Gagin, & Friedman, 2006) e VASS, versão brasileira (Maia & Maia, 2014).

ESCALA DE AVALIAÇÃO DE RISCO DE PESSOAS IDOSAS NÃO INSTITUCIONALIZADOS (ARVINI)

ITENS SIM NÃO

1 Sente-se sozinho(a) muitas vezes? 1 0

2 Tem alguém que lhe faça companhia diariamente? 0 1

3 Tem alguém que o(a) leva a fazer compras, quando precisa? 0 1

4 Tem alguém que o(a) leva ao médico, quando necessário? 0 1

5 Encontra-se com amigos/colegas semanalmente? 0 1

6 Encontra-se com familiares semanalmente? 0 1

7 Tem relações conflituosas com os vizinhos? 1 0

8 Já alguém lhe disse que dá muito/demasiado trabalho?   1 0

9 Já alguém o(a) forçou a ter relações sexuais contra a sua vontade? 1 0

10 Sente que ninguém quer estar consigo? 1 0

11 Sente medo de alguém da sua família? 1 0

12 Sente que ninguém da sua família o(a) quer por perto? 1 0

13 Já algum membro da sua família gritou consigo e chamou-lhe nomes fazendo com que 
você se sentisse envergonhado(a)? 1 0

14 Já alguém da sua família o agrediu fisicamente (empurrou, bateu…) 1 0

15 Alguém da sua família lhe disse que está doente quando você sabe que não está? 1 0

16 Já alguém da sua família o(a) obrigou a fazer coisas que você não queria fazer? 1 0

17 Já alguém da sua família lhe retirou coisas que lhe pertencem sem o seu consentimento? 1 0

18 Já alguém da sua família o(a) forçou a assinar papéis contra a sua vontade? 1 0

19 Confia na maioria das pessoas da sua família? 0 1

20 Alguém da sua família tem problemas relacionados com o alcoolismo? 1 0

21 Alguém da sua família consome drogas? 1 0

22 Considera que as outras pessoas são injustas consigo? 1 0

23 Tem dificuldades em tomar decisões sobre a sua vida? 1 0

24 Costuma sentir-se ansioso(a)/impaciente frequentemente? 1 0

25 Costuma irritar-se frequentemente? 1 0

26 Consegue pagar as suas contas, com os seus rendimentos? 0 1

27 Consegue comprar comida ou suprir outras necessidades com os seus rendimentos? 0 1

27





A N E XO I I I





A N E X O S 	 1 2 7

Adaptado para a lígua portuguesa por Paixão, Reichenheim, Moraes, Coutinho, & 
Veras (2007).

CAREGIVER ABUSE SCREEN (CASE)

SENDO A PESSOA QUE AJUDA OU CUIDA, POR FAVOR, 
RESPONDA SIM OU NÃO ÀS SEGUINTES PERGUNTAS SIM NÃO

1 Às vezes sente dificuldade em controlar a irritação ou agressividade do idoso? 1 0

2 Sente-se forçado(a), muitas vezes, a agir contra a sua própria natureza ou a fazer coisas 
que lhe desagradam?   1 0

3 Sente dificuldade em controlar o comportamento do idoso? 1 0

4 Às vezes sente-se forçado a ser bruto(a) com o idoso? 1 0

5 Às vezes sente que não consegue fazer o que é realmente necessário, ou deve ser feito 
para o idoso? 1 0

6 Muitas vezes considera que tem que rejeitar ou ignorar o idoso? 1 0

7 Muitas vezes sente-se tão cansado(a)/exausto(a) que não consegue responder às 
necessidades do idoso? 1 0

8 Muitas vezes considera que tem que gritar com o idoso? 1 0
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