QUEBRAR
SILENCIOS

GUIA ORIENTADOR PARA A
PREVENCAO DA VIOLENCIA
SOBRE PESSOAS IDOSAS

FELISMINA MENDES
LAURENCIA GEMITO
OTIiLIA ZANGAO
MANUEL LOPES
MARIA ANTONIA CHORA
MARGARIDA SAMPAIO
JOANA ALEGRIA

N\
N

ESACA


















QUEBRAR
SILENCIOS
GUIA ORIENTADOR

PARA A PREVENCAO
DA VIOLENCIA SOBRE

PESSOAS IDOSAS






AUTORES

FELISMINA MENDES
LAURENCIA GEMITO
OTILIA ZANGAO
MANUEL LOPES

MARIA ANTONIA CHORA
MARGARIDA SAMPAIO
JOANA ALEGRIA






QUEBRAR
SILENCIOS
GUIA ORIENTADOR

PARA A PREVENCAO
DA VIOLENCIA SOBRE

PESSOAS IDOSAS

ESACA € unversibaoe
BREGR S DE EVORA

PORTUGAL UNIAO EUROPEIA
> \LENTEJO ﬁ"zozo o

opeu
2 de Desenvolvimento Regional


http://www.alentejo.portugal2020.pt/
http://www.portugal2020.pt/
http://www.europa.eu/
http://www.uevora.pt/
http://www.esaca.uevora.pt/










15 INTRODUGAO

19 A VIOLENCIA SOBRE PESSOAS IDOSAS

21 Defini¢do de VSPI

22 Tipos de VSPI

23 Onde ocorre a VSPI?

24 Os agressores das pessoas idosas

24 Impactos da violéncia na sadde da pessoa idosa

25 Fatores que indiciam uma maior prevaléncia de VSPI

25 Dificuldades em identificar a VSPI

26 A VSPI é um crime

27 Onde se pode denunciar o crime de VSPI

29 ALGUNS NUMEROS DA VSPI

41 CONTEXTOS EM QUE A VIOLENCIA OCORRE

43 A Violéncia em contexto Familiar

44 Caracteristicas mais comuns de um Agressor Familiar

45 A violéncia nas instituicdes

47 Como se atenta contra a dignidade das pessoas idosas nas
instituicdes

48 Formas de violéncia mais praticadas, em Contexto Institucional

49

Motivos associados a violéncia institucional



50
50

67

Tipos de violéncia ambiental e organizacional nas instituigdes
Quem pratica a Violéncia Institucional?

PREVENGAOQ DA VSPI

69
70
70
70
71
72
76
80
81
83
86
90
96
99
103
104

A monitorizacdo da VSPI

0 registo dos casos de VSPI

Consequéncias dessa auséncia de informagéo
Recomendagdes para os decisores publicos

A Prevengdo da VSPI na Comunidade

Agdes - Campanhas de informagao e sensibilizagao publica
Recomendagdes aos profissionais

Recomendagdes as pessoas idosas

Linhas e servigos de apoio as pessoas idosas vitimas de violéncia
Prevengdo da VSPI em contexto Familiar e Institucional

0 Diagnostico da VSPI

Os Preditores de VSPI

0 Planeamento da Intervencao sobre a VSPI

A Intervengdo na VSPI

Principios Gerais de Intervengéao

A Avaliagdo/Monitorizagao da Intervencéo

109 NOTA FINAL

113 AGRADECIMENTOS

117 ANEXOS




INTRODUGAO






violéncia sobre as pessoas idosas (VSPI) tem vindo a

ganhar cada vez maior visibilidade pelas consequén-

cias e impactos individuais, familiares, comunitarios e
sociais que lhe estao associados.

A compreensio do fenémeno complexo que é a VSPI
requer uma abordagem intersetorial e interdisciplinar na
formulagao de politicas ptblicas e de estratégias integradas
de combate a violéncia. O setor da saide, da seguranca social,
da justiga e da seguranca publica tém um caminho a percorrer
para, em conjunto e de forma articulada, oferecerem respos-
tas as pessoas idosas vitimas de violéncia, nomeadamente na
diminui¢ao da morbilidade e mortalidade causadas por este
fenémeno. Este é um desafio societal, ao qual a regido Alentejo
nao deve ficar alheia.

Trata-se de envolver a comunidade (cidadaos, profissio-
nais de satude, de seguranca social, da justi¢a, de segurancga
publica) promovendo o compromisso e a responsabilidade de
todos na defesa dos direitos, do bem-estar e da seguranca das
pessoas idosas na regiao Alentejo.

As estratégias de sucesso no combate a VSPI, assentam
na cooperagao entre os profissionais de diferentes setores.



Ou seja, o fendmeno da VSPI s6 pode efetivamente ser con-
trolado se os varios organismos publicos, do setor social e os
diferentes stakeholders comunitarios regionais e locais, en-
volvidos nesta questao, cooperarem no sentido de se encon-
trarem e operacionalizarem as devidas solugdes.

Este Guia aborda as questoes centrais que envolvem a
VSPI e apresentam um conjunto de possiveis linhas de atuagao
para a prevengao da violéncia. Pretendeu-se apresentar uma
ferramenta que fosse claramente operacionalizavel e atil nos
diferentes contextos e que também estimulasse o interesse
daqueles que lidam com este fendmeno, no sentido de procura-
rem aprofundar os seus conhecimentos e competéncias.

Partilhar conhecimento e apresentar orientagdes para a
prevencao e intervengao, a todos os profissionais de diferentes
dreas que tém responsabilidades na luta contra a VSPI, em
contexto comunitario, familiar, de servigos de saide ou nas
diferentes tipologias de respostas sociais para pessoas idosas,
sao os objetivos principais deste Guia.

Este é apenas um primeiro passo da a¢ao necessdria e
urgente perante um fenémeno que nao pode continuar a ser
ignorado pelos poderes ptblicos e pela prépria sociedade, que
deve ser atualizado a medida que a evidéncia cientifica produ-
zir novos conhecimentos.

O presente Guia foi elaborado no ambito do projeto ESA-
CA - Envelhecer com Seguranca no Alentejo (Prevenir as Que-
das e a Violéncia sobre Idosos) - Compreender para Agir, Ref*:
ALT20 -03-0145-FEDER-000007, financiado pelos programas
Alentejo 2020, Portugal 2020 e Unido Europeia.



A VIOLENCIA SOBRE
PESSOAS IDOSAS






DEFINICAO DE VSPI

pesar das defini¢des de VSPI variarem consoante o

contexto cultural, a frequéncia com que ocorre, a du-

racao, a severidade e os seus efeitos, diversos organis-
mos internacionais sao concordantes relativamente a natureza
do ato, ao contexto em que ocorre e as suas consequéncias.

A VSPI é uma construgiao multidimensional, que pode ser
utilizada em todo o tipo de conduta abusiva em relagao as pes-
soas idosas, ou referir-se apenas a uma a¢ao especifica. Resulta
de a¢Oes intencionais que causam dano ou criam um sério ris-
co de dano (quer haja ou n3o inten¢ao de dano), a uma pessoa
idosa pelos cuidadores (formais ou informais) ou outros com
quem tem uma rela¢ao de confianca.

Paraa OMS’, a VSPI é todo o ato tinico ou repetido, ou a fal-
ta de agao adequada, que ocorre em qualquer relacionamento
em que existe uma expetativa de confianca e que cause dano ou
sofrimento a uma pessoa idosa. Nesse relacionamento podem
estar envolvidos cuidadores formais ou informais, familiares,
vizinhos ou amigos*”.

A Comissao Europeia e o Conselho da Europa definiram
VSPI como cada ato ou omissao de agdes apropriadas, come-



tidas sobre pessoas mais idosas, ocorridas no seio das familias
ou em instituigdes, que ponham em risco a sua vida, a sua
satde, as suas finangas, a sua seguranca fisica e psiquica, a sua
autonomia e a sua personalidade*.

TIPOS DE VSPI

De acordo com a OMS® os tipos de VSPI incluem:

Avioléncia autodirigida

Que envolve todos os atos suicidas (suicidio e com-
portamentos parasuicidirios) e outros comporta-
mentos autolesivos (p.e. automutilagdes).

Avioléncia interpessoal
Onde se distinguem duas subcategorias:

Avioléncia familiar/violéncia entre parceiros/as
intimos/as;

A violéncia na comunidade.

Os diferentes atos de VSPI concretizam-se sob a forma de:



VIOLENCIA FiSICA

VIOLENCIA SEXUAL

VIOLENCIA PSICOLOGICA

VIOLENCIA FINANCEIRA

VIOLENCIA POR NEGLIGENCIA
OU ABANDONO

Uso da forca fisica para ferir, inclui agdes desti-
nadas a causar dores fisicas, incapacidade ou
lesBes a uma pessoa idosa, ou mesmo a morte.
Como por exemplo empurrar, agarrar, bater, bater
ou atacar com uma arma ou atirar um objeto.

Sdo0 comportamentos sexuais ofensivos que
envolvem o ato ou jogo sexual,que pode incluir a
obtencgdo de excitagdo, a efetiva relagdo sexual
ou praticas erdticas através de aliciamento.

Séo agdes, verbais ou ndo-verbais, que tém o
objetivo de infligir sofrimento mental, angustia,
terror, humilhar, condicionar a liberdade ou o
convivio e promover o isolamento social.

Atos que envolvem a exploragdo imprépria ou
ilegal ou ainda o uso ndo consentido pela pessoa
idosa dos seus recursos financeiros e patrimoni-
ais.

Auséncia de apoio e cuidado a pessoa idosa que
deles necessite, por parte das entidades ou
familiares.

ONDE OCORRE A VSPI?

A VSPI pode ocorrer em:

Contexto comunitario;

Contexto familiar

(na prépria habitagao ou na habita¢ao de familiares);
Contexto institucional.



OS AGRESSORES DAS PESSOAS IDOSAS

A VSPI é maioritariamente realizada por:

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

IMPACTOS DA VIOLENCIA NA SAUDE DA PESSOA
IDOSA

A VSPI aumenta a mortalidade e a morbilidade destas pessoas®.

Anualmente mais de um milhao de pessoas idosas, em
todo o mundo, perde a vida e muitas outras sofrem danos fisi-
cos e psiquicos devido a atos de violéncia autoinfligida, inter-
pessoal ou coletiva’.

Na regiao Europeia, 8500 pessoas com mais de 60 anos
morrem, anualmente, de homicidio resultante de uma forma
de violéncia®.

A morbilidade resultante da VSPI traduz-se numa maior
necessidade de internamentos, consultas de ambulatério,
medicamentos, exames complementares de diagndstico, acon-
selhamento prolongado e outros cuidados de satde, para com-
bater doengas fisicas (lesdes, doengas cardiovasculares, obesi-
dade, desnutric¢ao,...) mentais (depressao, fobias, perturbagoes
do sono,...) ou situagdes crénicas (fibromialgia, dor crénica...)
que se instalam depois de sofridos os atos de violéncia’.



FATORES QUE INDICIAM UMA MAIOR
PREVALENCIA DE VSPI

Pessoas idosas com deficiéncia fisica;

Pessoas idosas com comprometimento cognitivo;
Pessoas idosas dependentes nas atividades de vida
diaria.

DIFICULDADES EM IDENTIFICAR A VSPI

Devido a vulnerabilidade e fragilidade de muitas pessoas, nes-
ta fase do seu desenvolvimento, a sua capacidade de lutarem
contra possiveis atos de violéncia é mais reduzida e, portanto,
tornam-se alvos faceis para a pratica deste crime.

A VSPI continua a ser um tabu e estas pessoas remetem-
-se ao siléncio, sem nunca denunciar a situagao ou o agressor,
vivendo continuamente em sofrimento, por medo de expor um
membro da familia, de perderem servigos ou serem colocadas
em institui¢ao de acolhimento, contra a sua vontade.

S3o diversos os motivos que levam a pessoa idosa a nao
procurar ajuda e denunciar os casos de violéncia®:

A pessoa idosa ndo reconhece que esta a ser violentada;
Nao conhece/reconhece os seus direitos;
Apresenta perda de memoria ou deméncia;

Vive isolada socialmente;

Sente-se culpada pela violéncia;



Tem vergonha pela exposi¢ao publica e intervengao
exterior;

Teme que ao denunciar a violéncia, possa sofrer
represalias por parte do agressor;

Tem medo devido a sua dependéncia do agressor;
Sofre chantagem emocional;

Teme que ninguém acredite nela.

Frequentemente as dentincias s6 surgem quando a situa-
¢do é insustentavelmente grave.

A VSPI E UM CRIME

A VSPI é um crime publico.

O Cddigo Penal® considera os maus tratos a pessoas idosas
no artigo 152°, n°1, alinea d), se houver coabitagao e no artigo
152°-A, se nao houver coabitagao ou no caso de maus tratos
institucionais (Lei n.° 44/2018, de 09/08, 47* versao - a mais
recente).

A Lei112/2009 e a reda¢ao da Lei 129/2015, prevéem expres-
samente a interven¢ao do Instituto de Seguranga Social (ISS)
quando as vitimas s30 pessoas idosas no artigo 53°-A, n°2 e no
artigo 58*-A na alinea em que remete para o artigo 53°-A. A Lei
n.° 129/2015, de 3 de setembro é a terceira alterag3o a Lei n.°
112/2009, de 16 de setembro, que estabelece o regime juridico
aplicavel a prevengao da violéncia doméstica, a prote¢io e a
assisténcia as vitimas.



ONDE SE PODE DENUNCIAR O CRIME DE VSPI

Sendo a VSPI um crime publico, qualquer pessoa pode apre-
sentar uma dendncia criminal contra o agressor, seja a vitima
ou qualquer outro denunciante.

A dentincia pode ser feita:

Nos servicos do Ministério Pablico;

Numa esquadra da PSP;

Num posto da GNR;

Linha Telefénica 266739890;

No site Dentincia Anénima da Policia Judiciaria:
https://www.policiajudiciaria.pt/form/denuncia.
php;

No site Queixa Eletrénica do Ministério da Admi-
nistracao Interna: https://queixaselectronicas.mai.
gov.pt .
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e acordo com a OMS' as mortes representam apenas

uma parte do impacto negativo que a violéncia tem na

satde das pessoas e na sociedade em geral. Para esta
mesma organizagao, as mulheres, as criangas e as pessoas ido-
sas sao quem mais sofre violéncia fisica, psicoldgica e sexual:

Um quarto das pessoas adultas revela ter sido alvo
de violéncia em crianga;

Uma em cada cinco mulheres assinala ter sido viti-
ma de abuso sexual em crianga;

Uma em cada trés mulheres sofreu atos de violén-
cia fisica ou sexual nas relagdes de intimidade em
algum momento da sua vida;

Uma em cada 17 pessoas idosas revela ter sido vi-
tima de violéncia no més anterior (ao estudo em

causa).

A OMS' publicou igualmente dados recolhidos junto de 41



dos 53 paises que integram a OMS Regiao Europa, onde se des-
tacam duas questdes centrais:

Dezenas a centenas de milhdes de individuos na
regido Europa s3o afetados por violéncia interpes-
soal, nao fatal;

O consumo nocivo de alcool encontra-se fortemen-
te relacionado com a violéncia.

Sobre a VSPI, a WHO? estima que 4 a 6% das pessoas ido-
sas que residem em domicilio proprio sao vitimas de VSPI,
valor que parece estard subestimado.

Dados de um estudo realizado em sete paises da Uniao
Europeia’ revelaram que em situag¢oes de VSPI:

19,4% sofreram violéncia psicolédgica;
3,8% sofreram violéncia financeira;
2,7% sofreram violéncia fisica;

0,7% sofreram violéncia sexual.

O mesmo estudo revelou ainda que:

30% das pessoas idosas que morrem de homicidios,
a cada ano, tém como causa situagdes de VSPI;

70% dos autores da violéncia s3o membros da fami-
lia ou do ambiente préximo da pessoa idosa, sendo
a maioria os seus parceiros, seguidos pelos filhos’.



Nos diferentes paises analisados por um estudo conduzi-
do pela OMS! verificou-se que:

Metade dos paises néo recolhe
informagao acerca dos tipos de
violéncia 74% ndo implementou
campanhas
de capacitagéo de profis-
sionais

2/3 ndo dispde de servigos de
atendimento apropriado para

idosos vulneraveis

Dados da prevaléncia agregada da VSPI, de diversos estu-
dos, revelam que os paises/zonas com a maior prevaléncia‘sao:

» China 36,2%
» Nigéria 30,0%
» Israel 18,4%
» India 14,0%
» Europa 10,8%
»  México 10,3%
» Estados Unidos 9,5%
» Canada 4,0%

De acordo com a WHO?, Portugal é um dos paises com
maiores nimeros de VSPI.
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Dados da APAV® revelam que:

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

Desses 2,603 foram vitimas de
crime e de violéncia

Cerca de 26% das
pessoas idosas vitimas
de crime e de violéncia

tinham entre 65 e 69
anos

44,1%destas pessoas
idosas eram casados e
32,8% pertenciam a
uma familia nuclear
com filhos




Um estudo sobre a prevaléncia da VSPI em Portugal’, re-
velou que:

39% das mulheres idosas eram vitimas de maus-tratos;
33% sofria violéncia emocional ou psicolégica;

17%: sofria violéncia financeira;

13%: sofria violagao de direitos pessoais;

10%: sofria negligéncia;

4%: sofria violéncia sexual;

3%: sofria violéncia fisica (sendo o marido ou com-
panheiro o principal perpetrador dessa violéncia).

Apenas 26,1% das vitimas procuraram ajuda para a situa-
cao e, dessas, apenas 6,3% recorreram aos servicos de satde’.

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 vitimas de
violéncia no espaco familiar®. Verificou que dessas pessoas:

88% sofreu violéncia fisica;

70% sofreu violéncia psicoldgica;
48% sofreu violéncia financeira;
8% sofreu violéncia sexual;

7% sofreu negligéncia.

Verificou ainda que 78% das situagdes s3o de vitimagao
continuada, com uma duragio média entre os 2 e 0s 6 anos e
que a residéncia comum é o local preferencial onde ocorrem os
atos de violéncia (mais de 55%). Na populacao analisada, 2,4%



viveu situagoes de polivitimagao, ou seja, foi vitima de mais
do que um tipo de violéncia. As queixas/dentincias registadas
situam-se nos 30,7% face ao total de autores de crime assinala-
dos®.

Principalis carateristicas das vitimas®:

Mulheres;

Mais de 80 anos;

Vivem sozinhas;

Sem escolaridade;

Baixos rendimentos;

Tém pelo menos uma doenga cronica;

Apresentam sintomas depressivos;

Tém necessidade de ajuda em pelo menos uma Ati-
vidade de Vida Diaria.

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

74,8% nao tem ninguém que lhes faca companhia
diariamente;

16,5 % ja foram agredidas verbalmente por algum
membro da familia;

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

8% nio confiam na maioria das pessoas da sua
familia;



6,6% revelam que alguns dos seus familiares ja lhes
retiraram pertences sem o seu consentimento;

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

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

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

4,2% tem alguém da sua familia que consome “dro-

”»

gas”;
3,6% ja foram violentadas sexualmente;

3% foram forgadas a assinar papéis contra a sua
vontade, por alguém da sua familia.

Estes dados revelam a importincia da VSPI e da atencgao
que cada vez mais deve merecer por parte dos profissionais de
satde, que quotidianamente cuidam destas pessoas e respeti-
vas familias, nos mais diversos contextos.

A VSPI e os seus impactos individuais, de saude, fami-
liares, comunitarios e sociais, precisam de ser conhecidos e
revelados.
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CONTEXTOS EM QUE A
VIOLENCIA OCORRE






s dois contextos centrais em que a VSPI pode ocorrer

sao o contexto familiar e as institui¢des de acolhimen-

to temporario ou permanente de pessoas idosas e as
instituicoes de prestacao de cuidados de satde.

A VIOLENCIA EM CONTEXTO FAMILIAR

Avioléncia no seio da familia pode ter diversas causas e assumir

um caracter mais ou menos explicito. Trata-se, em geral, de um

conjunto de atos violentos efetivos e marcantes, esporadicos

ou continuados, que inevitavelmente se repercutem na saide e

bem-estar da pessoa idosa, podendo mesmo provocar a morte.
Podem assumir a forma de'**:

Apropriacao dos bens da pessoa idosa, levando as-
sim a uma perda de autonomia e de poder;
Violéncia fisica;

Violéncia psicolégica;

Violéncia sexual;



Violéncia financeira;

Desresponsabilizagao pelos cuidados a pessoa ido-
sa, deixando-a ao abandono;

Reversao das fung¢des de autoridade dentro da fa-
milia, passando a pessoa idosa a ser dominada por
alguém de uma gera¢ao mais nova a quem tera de
obedecer.

CARACTERISTICAS MAIS COMUNS DE UM
AGRESSOR FAMILIAR®

Comportamentos aditivos;

Perturbagdes mentais;

Falta de experiéncia ou de formagao para cuidar de
idosos;

Resisténcia em assumir as responsabilidades, no que
respeita ao cuidado da pessoa idosa;

Histérias pessoais de violéncia;

Sobrecarga de responsabilidade e de stress (Burnout);
Dependéncia emocional e financeira do agressor em
relagdo a pessoa idosa;

Historial complexo e atribulado entre o agressor e a
pessoa idosa;

Demeéncia;

Falta de apoio, de outros familiares e/ou de servigos
prestados pelas diferentes redes sociais de apoio a pes-
soa idosa;



O isolamento social;

O preconceito, generalizado sobre a pessoa idosa (Ida-
dismo);

Fatores econdmicos e sociais, tais como, baixa escolari-
dade, baixos salarios e desemprego;

O agressor possuir tragos de personalidade violentos,
tais como ser: demasiado critico, pouco empatico, cul-
par a pessoa idosa pelas dificuldades que se apresen-
tam e consequentemente o despoletar de sentimentos
de raiva, frustracao, impulsividade na tomada de deci-
soes;

Cultura envolvente, que premeia a violéncia.

A VIOLENCIA NAS INSTITUIGOES

A violéncia institucional contra a pessoa idosa remete para
qualquer tipo de violéncia na prestagio de cuidados de satde
ou de apoio social, que ocorra em contexto institucional.



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

Hospitais/Centros de Saude

A violéncia nas institui¢Oes, abrange um largo espetro de
situagoes e pode estar relacionado com diversos aspetos®*”**
nomeadamente:

A prestagao de cuidados

Por exemplo, resisténcia a mudangas na medicina
geriatrica, auséncia da individualidade no cuidado,
nutri¢do inadequada e cuidados de enfermagem
deficientes (como a falta de atencao as ulceras de
pressao).

Problemas com a equipa que presta cuidados
Por exemplo, stress relacionado com o trabalho e
desgaste do pessoal, mas condigoes de trabalho fi-



sico, falta de treino e problemas psicolégicos entre
os funcionarios.

Dificuldades nas interacdes entre funcionarios e
utentes

Por exemplo, falhas de comunicagao, hostilidade
entre utentes ou diferengas culturais.

Ambiente organizacional

Por exemplo, falta de privacidade, mau estado das
instalagdes, existéncia de restri¢oes a liberdade in-
dividual ou estimulagao sensorial inadequada.

Politicas organizacionais

Por exemplo, questdes organizacionais que limi-
tam o quotidiano das pessoas, poucas opgoes sobre
a vida didria, atitudes burocraticas ou antipaticas;
falta de recursos humanos ou grande rotatividade
dos mesmos ou situagdes que configuram fraude
envolvendo bens monetarios ou patrimoniais das
pessoas idosas.

COMO SE ATENTA CONTRA A DIGNIDADE DAS
PESSOAS IDOSAS NAS INSTITUIGOES?®?®

Se trata a pessoa por tu sem o seu consentimento;



Se trata a pessoa idosa pelo seu primeiro nome sem
0 seu consentimento;

Se fazem observacoes paternalistas “Lindo, comeu
a papatoda”;

Se utiliza linguagem infantilizada “Vamos fazer 6
o

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

Se faz pela pessoa idosa o que ela poderia fazer so-

zinha (higiene, alimentacao...).

Na maior parte dos paises sao identificadas, nas institui-
¢Oes, situagoes de VSPI por profissionais, outros residentes
e pelos regulamentos internos dessas instituig¢oes, por si so,
inibidores de autonomia e liberdade da pessoa idosa™®”, ja que
esta passa a ser obrigada a cumprir, escrupulosamente: todas
as normas/regras de funcionamento impostas.

FORMAS DE VIOLENCIA MAIS PRATICADAS, EM
CONTEXTO INSTITUCIONAL

Restri¢0es excessivas;

Sub ou sobre medicagao;
Agressoes verbais;

Abuso material ou financeiro;
Desvalorizagao da pessoa;
Infantilizagao;



» Despersonalizagao;
» Vitimizagao.

MOTIVOS ASSOCIADOS A VIOLENCIA
INSTITUCIONAL®®

Profissionais sem formag&o Escassez de recursos

materiais e humanos

Baixos saldrios o
Normas organizacionais

inadequadas

Sobrecarga de trabalho Falta de controlo e
fiscalizagdo
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TIPOS DE VIOLENCIA AMBIENTAL E
ORGANIZACIONAL NAS INSTITUICOES

A VSPI em contexto institucional pode assumir outras formas,
igualmente lesivas da satide e dignidade da pessoa idosa e que
vao muito além da violéncia interpessoal. Esses atos tém lugar
no quotidiano organizacional e envolvem desde a alimentagao,
a higiene e conservagao dos espacos, ao vestudrio da pessoa
idosa, cuidados de satide, amenidades e outros”*?, como se
pode ver em seguida.

QUEM PRATICA A VIOLENCIA INSTITUCIONAL?

S3o varias as pessoas que podem ser responsaveis pela VSPI:

Profissionais;

Voluntarios;

Outro residente da institui¢ao;
Familiares;

Amigos.

A relagao de violéncia ou negligéncia entre a pessoa idosa
e o seu cuidador, em contexto familiar, pode n3o terminar ne-
cessariamente quando a pessoa idosa vai para uma institui¢ao.

A violéncia pode continuar assumindo outras formas e
outros protagonistas.



Violéncia ao nivel da alimentacio e da bebida

Desrespeito pela dieta
ou necessidades
dietéticas

v

Servir alimentos e
bebidas fora do prazo
de validade

v

N&o atender ao gosto
individual ao servir
bebidas

v

Usar substitutos de
comida em vez de
alimentos

v

Marcar utensilios de
alimentagdo sem
aparente justificagdo

A

M4 apresentagéo e

higiene deficiente dos
suportes alimentares

Servir comida mal
cozinhada e/ou na
temperatura inadequada

Misturar vérios tipos de
comida, pouco
atraentes ao gosto

Usar a restrigao de
alimentos como forma
de castigo

Né&o oferecer variedade
na comida e na bebida




Violéncia ao nivel do vestuario

r'y

N&o ajudar a vestir, ou
ndo vestir a pessoa idosa
sem razdo aparente

A

Marcar a roupa por
fora e de forma visivel

A

Usar e tornar a roupa
comum e ndo
personalizada

A

Vestir a pessoa idosa
com roupa de outras
pessoas j4 falecidas

A

Vestir e calgar a pessoa
idosa uniformizadamente
e/ou em mas condigdes



Violéncia ao nivel do confinamento
A

Usar objetos
imobilizadores sem
justificagéo

A

Fechar as portas da instituigao
para que a pessoa idosa ndo possa
sair, mesmo para as imediagdes

Fechar a pessoa idosa
fora ou dentro do quarto




Violéncia ao nivel da restri¢ao sensorial

A

N&o abrir a instituigdo a
comunidade local,
promovendo o isolamento
social das pessoas idosas

A

N&o garantir espagos e
atividades de estimulo
ajustadas aos interesses da
pessoa idosa

A

Néo fazer a mobilizagao
regular das pessoas
idosas acamadas

A

Deixar a pessoa idosa com
dificuldade de mobilizagéo
sentada ou deitada durante muito
tempo, sem ajuda-la a levantar-se




Violéncia nos cuidados de satide

Ignorar queixas sobre dores
sentidas pela pessoa idosa

A

Ndo garantir cuidados
preventivos

A

N&o providenciar, ou alertar
para a necessidade de
ajudas técnicas (dentigéo,
auditivas ou visuais)

A

N&o informar os
profissionais de sadde
sobre alteragdes do
estado de salde da
pessoa idosa

A

N&o procurar ajuda
médica para a pessoa
idosa sempre que
necessario

A

Violar o direito ao sigilo
quanto a sua situagéo clinica

Violar consentimento
informado - crime de
intervengdes médico-
cirdrgicos arbitrarios

A

Administrar medicamentos
de origem opidcea (ou
semelhantes) sem prescrigdo
médica

A

N&o respeitar a
medicagéo prescrita

A

Ndo limpar préteses
dentérias, 6culos e
outras préteses
externas



Violéncia ao nivel da supervisao técnica

4

A

Permitir exercicio
abusivo de poder
pelos profissionais

A

Permitir que o
regulamento da
instituicdo ndo
seja cumprido

A

Néo fazer
distribuicdo
adequada dos
profissionais
pelos hordrios

A

N&o assegurar recuros
humanos suficientes para
situagdes de emergéncia

A

Nao estimular ou facilitar
oportunidades de
formagdo aos
profissionais

A

N&o assegurar equipa

técnica qualificada e

nimero adequado de
profissionais



Violéncia ao nivel das amenidades

Nao providenciar
campainhas de alarme
acessiveis a pessoa idosa

Reduzir o pessoal técnico,
em especial no horério
noturno, fins-de-semana ou
festividades

A

Ter alarmes de fogo
inadequados e/ou
equipamento anti-incéndio
fora do prazo de validade

A

Existéncia de barreiras a
mobilidade em seguranga
(tapetes soltos, méveis de
arresta viva, escadas sem

corrim&o...)

A

Usar equipamento
eletronico em mau
estado/degradado

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

degradados

A

lluminag&o inadequada e/ou
restricéo de luz natural

A

Mobilias sujas e/ou
degradadas, ou que
constituam barreiras
arquitetdnicas para a
mobilidade

A

Divisbes sem
arejamento

A

Divisdes (salas/quartos)
excessivamente frias ou
quentes



oo

Violéncia ao nivel da seguranga

N&o haver sessdes de
informagéo para as pessoas
idosas sobre seguranga

A

N4o existir sinalética

A

Ter alarmes de fogo
inadequados e/ou
equipamento anti-incéndio
fora do prazo de validade

A

Existirem portas com trinco
de seguranga por fora

A

N4o existirem vérias

saidas de emergéncia,

ou existindo estarem
blogueadas



Violéncia ao nivel da privacidade
A

Relatar detalhes da
vida da pessoa
idosa a outrem

A

N&o permitir que
estejam sés com
familiares e/ou amigos

A

Apressar a pessoa na
satisfagdo das suas
necessidades fisioldgicas

A

N&o fechar a porta ou
correr as cortinas durante
a higiene pessoal da
pessoa idosa

A

Vdrias camas por quarto
ndo usando cortinas
separatdrias ou biombos




Violéncia ao nivel da higiene pessoal

Né&o ter uma
atitude de respeito
pelo pudor da
pessoa idosa

A

N4o fazer a higiene das pessoas
idosas acamadas durante
longos periodos de tempo

A

Usar toalhas, esponjas,
escovas de dentes comuns

A

Deixar a pessoa idosa
suja durante muito tempo

A

Utilizar a mesma d4gua, para 0s
cuidados de higiene a vérias
pessoas idosas.



Violéncia no tratamento do corpo

N&o satisfazer as
solicitagdes quanto as
necessidades fisiolégicas

A

Negligenciar a alimentagéo da
pessoa idosa por falta de ajuda
durante as refeigdes

A

Vesti-la e despi-la
bruscamente

A

Arrasté-la das cadeiras e/
ou da cama

Bater na pessoa idosa
e empurrd-la

QUE A VIOLENCIA OCORRE



Violéncia ao nivel do respeito pela
sexualidade das pessoas idosas

Né&o respeitar o pudor e os valores morais
e/ou religiosos da pessoa idosa fazendo
comentarios que consideram ofensivos

A

Fazer comentdrios
sexistas e/ou
homofabicos

A

Assediar sexualmente a
pessoa idosa, em
ambiente jocoso




Violéncia ao nivel da comunicac¢ao

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

gente, "avozinha(o)”

A

Infantilizar a pessoa idosa, tratando-a
como se fosse crianga e chamando-a
por nomes ridiculos, como "bebé",

won

"meu docinho', "minha velhotinha"

0S EM QUE A VIOLENCIA

A

Tratar a pessoa idosa
por tu ou por vocé, e
néo por senhor e
senhora dona

A

Criar alcunhas para cada
pessoa idosa e chamd-la
por essas alcunhas

A

Mentir e promover
intrigas entre as
pessoas idosas

A

Néo explicar
devidamente
alguma informagéo
que deseje dar

A

Praguejar com outra
pessoa ou com outros
profissionais diante da

pessoa idosa; gritar

com a pessoa idosa



Violéncia ao nivel da gestao patrimonial

Encorajar ou permitir que se
estabelegam esquemas
paralelos de recompensas
dadas pela pessoa idosa
aos profissionais

A

Ser ciimplice de
familiares que
gerem dinheiro e
bens sem qualquer
legitimidade para tal

A

Depositar as
poupangas em
contas pessoais
de funciondrios
ou proprietarios

da instituicdo

A

Retirar dinheiro e
valores sem
consentimento

A

Cobrar por bens
€ Servicos extras

A

Reter o dinheiro
da pessoa idosa
sem que esta
tenha pedido




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1

Faulkne, A., & Sweeney A. (2011)
DPrevention in adult safequarding: A review of the literature, Adults’ ser-
vices report. Social Care Institute for Excellence, May, http://www.
scie.org.uk/publications/reports/report41/ files/report41.pdf.

Fernandes M., & Silva A. (2016)
Violéncia contra a pessoa idosa no contexto portugués: questdes
e contradig¢Oes. Revista Brasileira de Ciéncias do Envelhecimento Hu-
mano, 13(1), 68-80. DOL: http://dx.doi.org/10.5335/rbceh.v13i1.5169

Hoover R., & Polson M. (2014)
Detecting Elder Abuse and Neglect: Assessment and intervention.
American Family Physician, 89(6), 453—60. Disponivel em: www.
aafp.org/afp 2 19/4/2019.

World Health Organization (WHO) (2008)
A Global Response to Elder Abuse and Neglect: Building
Primary Health Care Capacity to Deal with the Problem
Worldwide: Main Report, http://whqlibdoc.who.int/publica-
tions/2008/9789241563581_eng.pdf.

Agence nationale de I'évaluation et de la qualité des établissements et
services sociaux et médico-sociaux (ANESM). (2008)
Revue de la littérature, Recommandations de bonne pratiques
professionnelles La bientraitance: définition et repéres pour la
mise en oeuvre, February, http://www.anesm.sante.gouv.fr/IMG/
pdf/reco_bientraitance.pdf.

Malks B.F., et al. (2010)
Changing Systems to Address Elder Abuse: Examples from Aging
Services, the Courts, the Long-Term Care Ombudsman, and the
Faith Community. Journal of Elder Abuse & Neglect, 22. (3-4), 306-327.
DOI: 10.1080/08946566.2010.490159



10

11

Yon Y., Ramiro-Gonzalez M, Mikton C.R., Huber M., & Sethi D. (2019)
The prevalence of elder abuse in institutional settings: a syste-
matic review and meta-analysis. Eur ] Public Health [Internet],
29(1), 58-67. Available from: https://academic.oup.com/eurpub/
article/29/1/58/5033581).

Roulet D., & Christen-Gueissaz E. (2004)
Prévention de lamaltraitance des personnes dgées: Recherche-ac-
tion réalisée dans quelques établissements médico-sociauxPre-
vention of abuse to elderly persons: action-research conducted
inseveral medicosocial institutions. Ethique & Santé, 3 (3), 151-155.
https://doi.org/10.1016/S1765-4629(06)70583-9

Souza A., Meira E., & Menezes M. (2012)
Violéncia contra pessoas idosas promovida em insti-
tui¢des de satde. Mediagdes, Londrina,17(2), 57-72. DOI:
10.5433/2176-6665.2012V1712.p57.

Associagio de apoio a Vitima (APAV). (2017)
Estatisticas APAV: Relatério anual de 2016. Lisboa

Associagio de apoio a Vitima (APAV). (2019)
Estatisticas APAV: Relatério anual de 2018. Lisboa.



PREVENCAO DA VSPI






siléncio perante a VSPI é o maior promotor da exis-
téncia e persisténcia da violéncia. A todos os profissio-

nais pede-se que AJUDEM A QUEBRAR O SILENCIO!

A MONITORIZAGAOQO DA VSPI

A maioria dos paises, Portugal incluido, nao dispde de meios
eficientes de monitorizagao da VSPI, de capacidade de planea-
mento ou de servi¢os para apoio as pessoas idosas vitimas de
violéncia.

Em Portugal, e segundo dados da DGS’, com a criagao da
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI),
tem ocorrido uma maior dete¢ao de situagdes de violéncia, até
entao ocultas, quer no contexto doméstico, quer de ambito ins-
titucional’.



O REGISTO DOS CASOS DE VSPI

A maioria dos casos de VSPI n3o chega ao conhecimento das
autoridades.

Nos paises em que ha acesso a esses dados, frequentemen-
te, faltam informagoes fundamentais, como por exemplo a ida-
de da vitima ou o relacionamento entre a vitima e o agressor.

CONSEQUENCIAS DESSA AUSENCIA DE
INFORMAGAO

Para além dos impactos individuais, esta auséncia de dados/
estatisticas tem consequéncias importantes, ao nivel do pla-
neamento das agoes preventivas, devido ao desconhecimento
da extensdo do problema e a sua consequente subvalorizagao,
enquanto problema de satde ou social, traduzindo-se numa
deficitaria atuagao ao nivel das politicas publicas.

RECOMENDAGOES PARA O0S DECISORES PUBLICOS

Criar, a nivel regional, um site para registo obrigatério
de cada caso de VSPI diagnosticado, mediante a cria-
¢ao de um cédigo com o nimero de utente e de cartao
de cidadao, que permita evitar a duplicagao de registos
e, simultaneamente, obviar a questao da protegao de

dados;



Realizar uma ficha de preenchimento online onde
constem os seguintes topicos:

Idade;

Género;

Forma de violéncia sofrida;
Local de ocorréncia da violéncia;
Agressor;

Tempo de duragio da violéncia.

Promover a capacitagio/formagao de todos os profis-
sionais envolvidos direta ou indiretamente com VSPI
(de saude, setor social, seguranca ptblica, magistratu-
ra);

Sensibilizar, para o registo dos casos diagnosticados,
todos os profissionais envolvidos direta ou indireta-
mente com VSPI (de satude, setor social, seguranca
publica, magistratura).

A PREVENGAO DA VSPI NA COMUNIDADE

As normas sociais e culturais como os preconceitos relativos a
idade, a tolerancia a violéncia e a desigualdade de género po-
dem reforcar a VSPI na sociedade®.

Os esteredtipos que retratam as pessoas idosas como mais
fracos, menos dignos e um fardo para a sociedade podem ser o
terreno fértil para a violéncia. Atitudes negativas em relagao ao



envelhecimento também podem estar enraizadas nas proprias
pessoas idosas e a baixa autoestima pode fazer com que pare-
¢a quase natural para elas proprias serem tratados de forma
violenta e impedir que reconhecam situagdes de violéncia ou
negligéncia.

A prevengao da VSPI é a palavra chave. Uma cultura de
prevencao tem sucesso quando é acompanhada pela divulgacao
de atitudes positivas sobre o envelhecimento e dispuser de re-
cursos adequados para as pessoas idosas, familias, institui¢oes
e profissionais.

As politicas publicas de preveng¢ao da VSPI devem promo-
ver atitudes positivas em relagao a pessoas idosas, estimulando
a interagao significativa entre adultos mais velhos e jovens,
através de programas intergeracionais.

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

AGOES - CAMPANHAS DE INFORMAGAOQ E
SENSIBILIZAGAO PUBLICA

E sempre importante lembrar que uma das formas mais insi-
diosa de VSPI reside na frequente glorificagao da juventude e
nas atitudes negativas e esteredtipos associados ao processo de



envelhecimento e as proprias pessoas idosas. A desvalorizagao
social das pessoas idosas esta diretamente associada a perda de
identidade propria, a discriminagao social e a todos os tipos de
violéncia.

A importancia da VSPI como uma questao social e de sat-
de ja é reconhecida ha algum tempo e continua em crescimen-
to, quer em nimeros quer na natureza dos atos violentos. Dada
a complexidade do problema, e com o objetivo de respostas
eficazes e eficientes ao nivel da prevencao é fundamental uma
abordagem holistica, estabelecendo articulagoes politicas e ins-
titucionais objetivas e estruturadas.

Se é fundamental enfatizar a prevencao, isso nao significa
negligenciar intervengdes terapéuticas e legais.

As campanhas de informagao puablica s2o essenciais para
formar e alertar as pessoas sobre a VSPI e tém sempre como
objetivo final a mudanga de atitudes e comportamentos.

Devem ser direcionadas para toda a comunidade ou para
grupos especificos da comunidade (idosos, familia, cuidadores,
jovens, criangas, professores, magistrados) devem assentar
na informagao e promogao de competéncias sobre a VSPI, na
ilustragao de situagdes particulares, nos comportamentos a
adotar perante cada situagao de violéncia e/ou cada agressor,
informar sobre as diferentes formas de violéncia, sobre fatores
de risco e as formas de responder. Devem também anunciar os
servigos disponiveis para vitimas de violéncia, como linhas de
ajuda ou sites.

Estas campanhas podem envolver diferentes estratégias e
metodologias desde sessoes de treino, semindrios, programas
educacionais continuos, workshops, reunides e conferéncias



cientificas e incluir diferentes meios de comunica¢ao, como
outdoors, panfletos, publicagdes, sites, spots de TV e radio e
materiais de divulgagao para festivais ou outros eventos.

Os meios de apresentacgao e de divulgagao devem cobrir
as necessidades dos diferentes grupos-alvo, incluindo pessoas
que falam linguas diferentes, pertencentes a minorias étnicas
especificas ou pessoas portadoras de deficiéncia’.

As campanhas devem ser agendadas para um periodo de
tempo, que nao deve ser inferior a um ano. As experiéncias fei-
tas num ano podem ajudar a comunicar de forma mais eficaz
nos anos seguintes®. No final deve sempre realizar-se a avalia-
¢do da campanha, para identificar os pontos fortes e fracos e in-
troduzir as medidas corretivas que se impdem, para o sucesso
das agOes preventivas contra a VSPI.

Alguns paises sinalizam o Dia da Conscientizag¢ao sobre o
Abuso das Pessoas Idosas a 15 de Junho como uma ocasiao para
atividades especificas, como conferéncias, debates ou outros
eventos especiais sobre a importancia da preveng¢ao da VSPI.

Para diminuir ou eliminar a VSPI é prioritario®®’:

Investir numa sociedade para todas as idades;

Promover a integra¢ao plena da pessoa idosa na
vida da sociedade;

Apoiar as familias/cuidadores;

Criar espagos sociais seguros e amigaveis fora de casa;



Maior conhecimento comunitario sobre a violéncia
0s seus contornos;

Legislagdo especifica sobre os direitos das pessoas
idosas;

Politicas sociais e de satde associadas a VSPI;

Estratégias de prevengao da violéncia mais efica-
zes;

Programas de formacao continua sobre VSPI para
profissionais de saide;

Implementagao de protocolos institucionais de
combate a VSPI, a nivel nacional, regional e insti-
tucional;

Integrar a formacao sobre VSPI nos curriculos aca-
démicos dos cursos da area da satide (com conteii-
dos especificos sobre: fatores potenciais e desen-
cadeantes de situagdes de VSPI; reconhecimento
e denuncia da violéncia; prestagao de cuidados as
vitimas; elaboracao de plano de seguranga; meios
de divulgagao e informagao; gestao de conflitos;
gestao de stress; comunicagao e comunicagao
terapéutica; trabalho multidisciplinar e trabalho
intersetorial; recursos locais de combate a violén-
cia, nimeros/linhas/servigos de apoio; legislagao/



aplicavel e servigos a quem recorrer; trabalho em
rede no combate a violéncia)>®.

RECOMENDAGOES AOS PROFISSIONAIS

Todos os profissionais dos Cuidados de Satide Primarios (CSP)
devem, em equipa, estabelecer um conjunto de objetivos a
atingir na prevengao da violéncia sobre as pessoas idosas e isso
passa necessariamente por alguns principios fundamentais
para a orientagdo, o desenvolvimento e a implementacao das
melhores praticas de prevencao da VSPI*:

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

Incluir as perspetivas de adultos mais velhos e de
vitimas na operacionalizacao e avaliagao das politi-
cas de combate a violéncia;

Usar uma abordagem centrada na pessoa idosa/
familia;

Ser sensivel as varia¢oes de idioma, cultura, etnia,
religido;

Ter conhecimentos/competéncias de comunicagao
em saude;



Ter conhecimentos/competéncias sobre a realiza-
¢ao de um plano de seguranca;

Promover ag¢oes de formagao sobre a VSPI entre to-
dos os profissionais e cuidadores de pessoas idosas;

Garantir politicas e procedimentos claros em todas
as organizagOes que prestam servigos/cuidados a
pessoas idosas;

Garantir/assegurar a coordenagao e integragao en-
tre profissionais e servigos;

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

Promover a igualdade de acesso e o uso dos recur-
sos e apoios comunitarios disponiveis para as pes-
soas idosas e respetivas familias;

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

Incentivar as pessoas idosas a participarem em
atividades sociais e de lazer, envolvendo para tal os
diferentes stakeholders comunitarios (autarquias,
juntas de freguesia, associagdes...);



Conhecer e divulgar todos os servigos/linhas de
apoio as pessoas idosas vitimas de violéncia.

Também as estratégias politicas que apoiam as pessoas
idosas a envelhecerem ativamente, permitindo-lhes ter uma
vida mais saudavel e manter a independéncia e o controlo
sobre as suas vidas, tém uma importante fungao preventiva
contra a violéncia.

Estas estratégias devem igualmente fornecer fontes al-
ternativas de apoio, nomeadamente cuidados domiciliarios
disponiveis por entidades sociais ou servigos publicos. Cabe
aos profissionais fornecerem informacgao completa e acessivel
as pessoas idosas e respetivas familias sobre a disponibilidade
destes servigos.

Em diferentes paises existem programas, nos quais as
proprias pessoas idosas desempenham um papel de liderancga
na prevencao da violéncia.

Os profissionais tém um papel central no desenvolvimento
destes programas que incluem*:

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

Criar grupos de apoio para vitimas de violéncia so-
bre pessoas idosas;

Promover programas comunitarios para estimular
a interagdo social entre as pessoas idosas;



Construir redes sociais de pessoas idosas em al-
deias, bairros ou unidades habitacionais;

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

Formar a familia/cuidadores para reagirem ade-
quadamente perante a agressividade da pessoa
idosa (em situacao de deméncia, desorientagao,...)
e desenvolverem estratégias para enfrentar a situa-
cao;

Disponibilizar programas de aconselhamento e de
gestao de conflitos para pessoas idosas/familia em
sofrimento emocional (onde a erosao do papel tra-
dicional da pessoa idosa, seja um dos topicos).

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

Disponibilizar servigos/programas para o trata-
mento de problemas de satide mental e abuso de
alcool e substancias aditivas;



Ajudar na procura de emprego, recorrendo a pres-
cri¢ao social;

Incentivar atividades de formag3o profissional.

RECOMENDAGOES AS PESSOAS IDOSAS

As intervengdes preventivas da violéncia exigem que seja acio-
nado um conjunto de orientagdes as pessoas idosas para se
protegerem e onde devem constar:

Evitar o isolamento social, mantendo o contacto/
relagao com amigos;

Aceitar todas as oportunidades para experimentar
novos desafios (desde amizades a novas experién-

cias);

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

Participar em ag¢oes de voluntariado;
Ter e manter o controlo dos seus bens;

Controlar a sua correspondéncia (tradicional ou
digital);



Ter e manter o controlo do seu cartao bancario, nao
fornecendo o c6digo a outras pessoas;

Procurar apoio juridico sempre que necessitar;

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

LINHAS E SERVIGOS DE APOIO AS PESSOAS
IDOSAS VITIMAS DE VIOLENCIA

Em Portugal, existem algumas linhas e servigos de apoio as
pessoas idosas, que todos os profissionais devem conhecer e
divulgar:



SOS PESSOA ID0SA TR

0 programa SOS PESSOA IDOSA presta um apoio voltado
para a escuta e esclarecimento a pessoa idosa em caso de
violéncia . Atende varios tipos de situagdes, nomeadamente
violéncia  fisica,  psicoldgica,  sexual,  exploragdo
material/financeira, abandono e negligéncia.As denuncias
devem ser feitas por chamada telefénica, garantindo o anoni-
mato das pessoas ou através de atendimento presencial,
ap6s marcagdo.0 contacto pode ser feito todos os dias Uteis
das 10h as 17h.

INSTITUTO DE SEGURANCA SOCIAL: A CONTACTO
REDE SOCIAL DE APOIO A PESSOA IDOSA ® 144

O Instituto de Seguranga Social é a principal entidade respon-
sdvel pelas respostas sociais a pessoa idosa assim como
pelo licenciamento e fiscalizagdo das instituigdes que os
acolhem.Apesar de ndo fazer parte das linhas especificas de
apoio as pessoas idosas, esta linha dispde de atendimento a
questdes relacionadas com violéncia.

ASSOCIAGAQO PORTUGUESA DE APOIO A <:> CONTACTO
VITIMA (APAV) 116 006

A APAV ndo é uma linha de apoio especifico para apoio a
pessoa idosa. Trata-se de uma linha de apoio para qualquer
pessoa vitima de violéncia .No entanto, é possivel contactar
esta entidade para denunciar maus tratos as pessoas idosas.
No caso de ser necessario fazer uma queixa de VSPI
(violéncia contra pessoas idosas) é possivel contactar a APAV
todos os dias Uteis das 9h as 19h.



PREVENGAO DA VSPI EM CONTEXTO FAMILIAR E
INSTITUCIONAL

Ha um conjunto de vulnerabilidades e/ou fragilidades indivi-
duais que podem predispor as pessoas idosas que vivem com a
familia ou em institui¢des de acolhimento temporario ou per-
manente a serem vitimas de diferentes tipos de violéncia. Para
prevenir a violéncia, essas vulnerabilidades/fragilidades devem
ser identificadas e minimizadas, dentro do possivel.

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

Uma parte substancial da violéncia sobre as pessoas idosas
ocorre em institui¢des de acolhimento permanente ou tempo-
rarias, principalmente a violéncia fisica, a negligéncia e a vio-
1éncia psicoldgica (cerca de 35%)".

As condigdes estruturais facilitadoras da ocorréncia de
violéncia nas instituic¢des sao:

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

Auséncia de protocolos organizacionais especificos
de combate a VSPI, nas institui¢Oes (onde constem
orientacOes sobre a identifica¢ao da VSPI, relaté-
rios, encaminhamentos e procedimentos operacio-
nais);



Auséncia de supervisao e monitoriza¢ao continua
das praticas de cuidados institucionais’;

Auséncia de praticas de avaliagao regular (semes-
tral) da satisfagao das pessoas idosas”;

Auséncia de monitorizacao dos ambientes fisico e
organizacional, pela seguranca social*;

Caréncia sistematica de recursos humanos;
Sobrecarga quotidiana de trabalho;

Baixas remuneracoes;

Condigoes de trabalho deficientes;
Condig¢Oes ambientais degradadas;
Sobrelota¢ao institucional.

Para poderem intervir adequadamente e ajudar a pessoa
idosa/familia/cuidadores, os profissionais devem ter profun-
dos conhecimentos e competéncias na VSPI, nomeadamente
de recursos e servigos disponiveis, de intervengdes necessarias
e indispensaveis de encaminhamento, apoio e monitorizagao.
Do processo de envelhecimento as dindmicas familiares e da

clinica a justiga, é amplo o leque de competéncias que se exige
para um trabalho de sucesso no combate a VSPI.



Detetar a VSPI é um imperativo e uma responsabilidade
dos profissionais de saide e do setor social. Assim, todos os
profissionais, que no processo de cuidados interagem com a
pessoa idosa e com a familia (enfermeiros especialistas em en-
fermagem comunitiria e de satide publica ou de enfermagem
de satide familiar, médicos especialistas em medicina geral e
familiar, médicos e enfermeiros que atendem a pessoa idosa e/
ou familia em contexto hospitalar, em servigo de urgéncia ou
internamento, ou outros profissionais como psicélogos ou as-
sistentes sociais), devem em cada contexto de trabalho utilizar
indicadores e/ou instrumentos concisos e objetivos reconheci-
dos pela evidéncia cientifica, relativos a identificagao do risco
ou suspeita de VSPI.

As varias fases de interven¢ao numa situagao de VSPI
correspondem as diferentes fases do processo de cuidados da
pessoa/familia:

Diagndstico
Identifica¢ao da suspeita de VSPI
Confirmacao da suspeita de VSPI

Intervencao
Planeamento da intervenc¢ao
Execugao da intervengao

Avaliacao e Monitoriza¢ao
Avaliacao das intervengoes
Introdugao de medidas corretivas
Monitorizagao continua



Todas as intervengoes realizadas, em todas estas fases do
processo, devem constar no processo clinico/individual da pes-
soa idosa ou no processo da familia, consoante o contexto de
cuidados em que decorram essas mesmas intervengoes.

O DIAGNOSTICO DA VSPI

A partir da evidéncia cientifica disponivel, sugerem-se 6 ques-
toes que ajudam a diagnosticar/identificar a possivel ocorrén-
cia de VSPI e cuja resposta deve constar sempre no processo
individual da pessoa idosa (seja num atendimento hospitalar,
seja num atendimento nos CSP)".

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

No altimo ano foi agredida(o) fisicamente (bater, em-
purrar, puxar agressivamente) ou ameacgada(o) por
alguém da sua familia?

No dltimo ano esteve numa rela¢ao na qual foi fisi-
camente agredida(o), ameagada(o) ou em que tenha
sentido medo/insegurancga?

No altimo ano foi agredida(o) psicologicamente/emo-
cionalmente por alguém da sua familia (chamando-lhe
nomes que a(o) envergonharam, dizendo que nao ser-
ve para nada, dizendo que s6 da trabalho...)?

No altimo ano foi sexualmente violentada(o) por al-



guém da sua familia?

Ja alguém da sua familia a(o) forgou a assinar papéis
contra a sua vontade, em questdes de negdcios/dinhei-
ro?

Alguém da sua familia tem problemas relacionados
com o consumo abusivo de alcool/outras drogas?

Estas questdes representam apenas o inicio de todo um
processo complexo e moroso, a exigir intervengdes interseto-
riais e multiprofissionais, onde frequentemente, o apoio e in-
tervencao a pessoa idosa e familia assumem centralidade.

Apbs detetada a suspeita esta necessita ser confirmada.

A confirmagao de uma suspeita de VSPI é um desafio para
os profissionais. Nao é ficil detetar a VSPI porque, frequen-
temente, este fendmeno 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 nao reconhe-
cem ou minimizam a VSPI.

As dificuldades na detecao da VSPI advém da prépria viti-
ma, do agressor e dos proprios profissionais.

Principais dificuldades da pessoa idosa na dentuncia da
violéncia®:

Medo de represalias associado ao aumento dos
atos violentos, a institucionaliza¢do ou a perda da

liberdade;



Medo de que o agressor se torne mais violento;

Sentimento de culpa por sentir n3o ter desempe-
nhado adequadamente as suas fun¢des enquanto
adulto;

Vergonha por nao ter conseguido resolver a situa-
¢30 e poder afetar a reputagao familiar;

Medo da chantagem emocional por parte do agres-
sor e por pensar que ninguém acreditara na sua

palavra;

Défice cognitivo, em que a pessoa idosa no é capaz
de informar sobre a situa¢ao em que se encontra;

Sentimento de fracasso perante a necessidade de
pedir ajuda;

Isolamento social que condiciona as oportunidades
de pedir ajuda;

Dependéncia total do cuidador;

Considerar que a violéncia que sofre é inerente ao
processo do envelhecimento.



As principais dificuldades centradas no agressor sao:

Negacao, para evitar qualquer tipo de avaliagao e/
ou agao judicial;

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

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

As principais dificuldades advindas dos profissionais®:

Falta de informagao/formagao sobre a violéncia, os
indicadores de violéncia e as formas de atuagao na
VSPI;

Auséncia de guidelines para a detecdo, avaliacdo e
intervengao nas situagoes de VSPI;

Caréncia de meios e instrumentos adequados para
realizar o diagndstico diferencial da VSPI (em si-
tuagoes de desidratagdo, desnutrigao, hipotermia,
traumatismos ou quedas);

Mitifica¢ao do papel da familia no apoio/cuidado as
pessoas idosas;



Medo de represalias contra a pessoa idosa, por par-
te do cuidador;

Desconhecimento de recursos disponiveis sobre a
prevencao da violéncia;

Medo de se ver envolvido em questoes judiciais;
Sentir-se impotente perante a VSPI;

Culpabilizag¢ao da pessoa idosa, devido as dificulda-
des do processo de cuidado a estas pessoas;

Considerar que a vitima poderia resolver sozinha a
situagdo se o desejasse;

Afastar/combater crengas e mitos que dificultam
ou impedem a interven¢ao nesta area.

OS PREDITORES DE VSPI

Ha numerosas situagdes, comportamentos, atitudes, sintomas
e sinais que s3o preditores da VSPI.

Um dos preditores mais especifico, comum a todos os ti-
pos de violéncia, so as queixas da pessoa. De qualquer forma,
os indicios nunca podem traduzir-se numa confirmagao da
violéncia.



Por si s6, uma suspeita nao confirma a existéncia da vio-
léncia. Perante a suspeita de VSPI, os indicios n3o podem ser
apresentados como provas. E necessario indagar para se con-
firmar a existéncia da violéncia.

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

Na dete¢ao davioléncia é indispensavel estar sempre aten-
to e ser célere na identifica¢io 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 observagao da pessoa
idosa, quer dos seus cuidadores.

O que deve ser observado pelos profissionais na pessoa™:

Evidéncia de sinais de medo de um familiar ou cui-
dador profissional;

N3o responde as perguntas ou observa o cuidador
antes de responder;

O comportamento muda quando o cuidador entra
ou sai do espaco fisico onde se encontra;

Exterioriza sentimentos de solidao;



Expressa frases indiciadoras de baixa autoestima
como “s6 incomodo” ou “ja nao sirvo para nada”;

Revela respeito exagerado pelo cuidador;

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

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

Apresenta sinais/sintomas de sobrecarga e burnout
(avaliados a partir da escala de sobrecarga do cui-
dador de Zarit e do questionario de Copenhagen
Burnout Inventory — PT (CBI - PT), adaptado para a
lingua portuguesa por Fonte”;

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

Contesta as questoes dirigidas a pessoa idosa;

Obstaculiza os cuidados necessarios a pessoa idosa
no domicilio;

Mostra-se insatisfeito com os cuidados que tem de
prestar a pessoa idosa;



Culpabiliza a pessoa idosa por tudo o que de mau
acontece na sua vida;

Revela-se emocionalmente descontrolado e com
comportamentos defensivos;

Tenta convencer os profissionais de que a pessoa
idosa nao é confiavel/esta demente.

O que deve ser observado pelos profissionais na intera¢ao
entre a pessoa idosa e o cuidador®*>:

O tipo de relagdo entre o cuidador e a pessoa idosa,
com especial ateng¢ao para indicios de conflito, se é
de cuidado auténtico ou de indiferenga mutua;

Analisar atentamente as versoes divergentes/con-
traditérias entre cuidador e pessoa idosa sobre os
factos relatados;

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

Analisar o cansago, a impaciéncia ou hostilidade do
cuidador durante o contacto com o profissional;

Se a pessoa idosa permanece constrangida, agitada
ou indiferente na presenca do cuidador.



No Anexo I, encontra-se um conjunto de indicadores de
orientacao da acao, perante a suspeita de VSPI (relativos a pes-
soa idosa e aos cuidadores) que pode auxiliar os profissionais
na detegao precoce da VSPI*.

A avaliagao do risco de violéncia de pessoas auténomas/in-
dependentes que se encontrem no seu domicilio ou em contex-
to familiar podera ser realizada através da Escala de Avaliagao
de Risco de Idosos Nao Institucionalizados (ARVINI) (Anexo
I1)'*", de autopreenchimento pela pessoa idosa. Esta escala
foi elaborada no 4mbito do projeto ESACA - Envelhecer com
Seguranca no Alentejo (Prevenir as Quedas e a Violéncia sobre
Idosos) - Compreender para Agir, Ref*: ALT20-03-0145-FE-
DER-000007, financiado pelo programa Alentejo 2020, Por-
tugal 2020 e Unido Europeia20. A obten¢do de um score de 4
pontos na escala ARVINI significa que a pessoa idosa estd em
risco e, como tal, necessita que sejam acionadas intervengoes
preventivas.

A avalia¢do do risco de violéncia interpessoal das pessoas
idosas em institui¢des de acolhimento poderd ser realizada
através de dois instrumentos dirigidos aos cuidadores, nomea-
damente o Caregiver Abuse Screen (CASE)” (Anexo III) .

Para além das questOes que constam nos instrumentos
referidos anteriormente, os profissionais devem aproveitar
a interacao com a pessoa idosa, para observar todos os sinais
fisicos visiveis de violéncia/negligéncia suspeitos e questionar



o cuidador/familiar sobre os mesmos.

Comegar por realizar uma avalia¢gio minuciosa da possivel
vitima e do seu ambiente, em equipa multidisciplinar que inclua
enfermeiros, médicos, psicoldgicos, assistentes sociais, etc.

Esta avaliacao devera ser realizada com a brevidade possi-
vel, num ou em varios momentos, de acordo com a situagao em
andlise, as relacoes familiares e a capacidade de cooperagio da
familia e da pessoa idosa.

A avaliagao tem como objetivo conhecer o ambiente em
que a pessoa idosa vive e a sua dindmica familiar e deve incluir
a possivel vitima, o possivel agressor e outros familiares/cuida-
dores e amigos.

A avaliagao profissional deve proceder a identificagio de
possiveis lesoes ou sinais de violéncia, mediante a realizagao
de exame fisico detalhado da pessoa idosa, estando particular-
mente atenta a sinais de desnutrigao, desidratagao, hemato-
mas, feridas, escoriagoes, queimaduras, outros.

A realiza¢ao do exame fisico deve, sempre que possivel,
ocorrer na presenca do cuidador e de um outro profissional
(médico e enfermeira; enfermeira e assistente social; psicéloga
e enfermeira...).

E obrigatério existir sempre a autorizag¢io e o consenti-
mento da pessoa idosa.

Uma atitude sensivel e a disponibilidade incondicional,
sao fundamentais para o conforto da pessoa idosa e o sucesso
da avaliagao.

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



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

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

Qual o tipo de ajudas/apoios que tem de outros fa-
miliares e institui¢oes?

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

Como se sente em termos de satide fisica e mental?
O que faz quando se sente cansado?

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

Que atividades tem fora de casa?

A persisténcia dos profissionais é a chave para o acesso a
possivel vitima e respetivos cuidadores.

O PLANEAMENTO DA INTERVENGAO SOBRE A VSPI

Para realizar o Planeamento das intervengoes sobre a VSPI,



os profissionais precisam de acionar as suas competéncias de
comunicagao para estabelecerem relagao com a pessoa idosa
vitima de violéncia, eliminando as barreiras a comunicagao e
proporcionando um ambiente tranquilo, acolhedor e seguro
que possibilite as pessoas idosas pronunciarem-se livremente
sobre a situag¢ao que estao a experienciar.

Na fase de Planeamento, toda a equipa deve ter sempre
presente que a VSPI é um fenémeno complexo que exige que
os profissionais que trabalham nesta drea tenham sempre
presente um conjunto de principios orientadores subjacentes
a sua atuacgao:

O envelhecimento nao é sinénimo da perda de
autonomia pelo que, até prova em contrario, toda
a pessoa idosa é competente para tomar decisoes
sobre a sua vida.

A intervencio profissional deve pautar-se pelo
maior cuidado e prudéncia. Por vezes, a avaliagio
profissional, evidencia que existe VSPI, mas a pré-
pria pessoa nao tem a percecao de que isso esteja a
acontecer.

O planeamento e a interveng¢ao na VSPI requerem
um trabalho multidisciplinar e interinstitucional/
intersetorial. Esta situagao exige o estabelecimento
de critérios éticos interprofissionais e interinstitu-
cionais, que evitem danos em todos os envolvidos.



Toda a intervengao profissional no combate a VSPI
tem subjacente os principios éticos e deontoldgi-
cos, que devem ser escrupulosamente respeitados.

O conjunto de informagao recolhida, depois de analisada
pela equipa multiprofissional, permitird planear as interven-
¢Oes para/com a vitima e/ou cuidador/familia, mediante a
realizac¢ao do plano de seguranga — 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, podera encontrar informacdes uteis para a realiza-
¢3o de um plano de seguranga, adaptado a vitima e a situagao
em que se encontra.

Elaborar o plano realista e exequivel de interven¢ao que
contemple:

Os dados fisicos, emocionais, sociais e familiares
da pessoa idosa;

As metas, objetivos, estratégias, a¢des, indicadores
e monitorizagao;

As intervengdes previstas nos varios dominios;

A atribui¢ao de responsabilidades em cada inter-
vengao;



Os profissionais envolvidos e respetivas responsa-
bilidades na intervengao;

Os servigos e/ou stakeholders envolvidos e respeti-
vas responsabilidades na intervencao.

A fase de planeamento deve envolver todos os profissio-
nais que vao colaborar na intervengao (enfermeiro, psicélogo,
médico, assistente social), e representantes de todos os servigos
que se afigurem necessarios para cumprir o plano de seguranca
estabelecido para cada pessoa idosa, para a familia, ou para a
instituigao.

A INTERVENGAO NA VSPI

As formas de intervir perante situac¢des de VSPI sao decisivas
para se obter a colaboragio das pessoas idosas e se poder pro-
porcionar a ajuda de que estas necessitam.

Apresentam-se de seguida os principios fundamentais da
comunicagao, que devem ser sempre seguidos, na fase de inter-
vengao, com uma vitima de VSPI»**

Adaptar a linguagem ao nivel cultural da pessoa
idosa;

N3o emitir julgamentos sobre as opinides ou cren-
¢as da pessoa idosa;



Estabelecer uma relagio que permita a pessoa idosa
sentir-se compreendida e expressar o que realmen-
te a preocupa;

Apresentar-se e explicar que pode ajudar e apoiar
a pessoa idosa, expressando disponibilidade, nao
emitindo juizos de valor e mostrando sensibilidade
face as necessidades daquela pessoa ou familia;

Manter uma postura de aproximagao a pessoa idosa;

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

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

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

Estabelecer a associagao entre os relatos e preocu-
pacoes subjetivas da pessoa idosa, com as interven-
¢oOes planeadas.



Também a intera¢do com a vitima de VSPI, deve merecer
atengao por parte dos profissionais™'*:

Aproxime-se da pessoa e seja cuidadoso com as
palavras para nao ferir suscetibilidades e abalar a
confianga da pessoa.

Transmita todo o apoio e faca tudo o que for neces-
sario para ajudar a pessoa a sair da situagao.

Respeite a liberdade da pessoa idosa e as suas deci-
sOes, refor¢ando a confianga na capacidade de gerir
a sua proépria vida.

Demonstre sempre a maxima serenidade e atengao.

Seja discreto/a e atue sempre com a maxima pru-
déncia, para proteger a vitima.

Denuncie a situagao as autoridades competentes
(policiais ou aos servi¢os do Ministério Piblico).

Trabalhe em equipa com todos os servigos (de sat-
de e seguranca social) capazes de oferecer resposta
para a situagao.

Respeite escrupulosamente os principios éticos e
deontoldgicos, que a situagao envolve.



Conquiste a confianca da pessoa idosa. A vitima
idosa pode sentir-se constrangida com a situagao
que esta a passar e apresentar dificuldades em rela-
tar o que lhe estd a acontecer.

Respeite as decisoes da pessoa idosa mesmo que
nao concorde com elas. Esta situagio pode gerar
frustragao ou sentimentos de impoténcia para os
profissionais. Apesar disso devem continuar a de-
monstrar, a pessoa idosa, o seu apoio e apresenta-
rem alternativas para quebrar a cadeia da violéncia.

Promova a expressao dos sentimentos pois pode
ajudar a aliviar a tensao vivida, ajudar a vitima e
orientar os passos seguintes da interveng¢ao. Nunca
emitir qualquer juizo de valor sobre os sentimentos
manifestados.

Confronte a resisténcia a intervengao perante o
medo e as expetativas pessimistas da vitima, pro-
pondo respostas/solugbes para os argumentos
pessimistas.

Assegure a confidencialidade das informagdes, pre-
venindo maiores riscos para a vitima.



PRINCIPIOS GERAIS DE INTERVENGAO

Os varios principios para uma intervengao eficiente in-
cluem®™*:

Determinar a necessidade de intervengdo
urgente, avaliando o risco de morte ou lesdo, ou
uma intervengdo ndo urgente.

Manter o equilibrio entre a protegdo da vitim
e o respeito pela sua autonomia

ﬂ

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

Assegurar que todas as intervengbes
multidisciplinares e intersectoriais, ~ sdo
concretizadas num tempo necessario e
indispensavel para a recuperagdo e protegdo da
vitima.

PRINCIPIOS PARA UMA

Determinar a intencionalidade, ou ndo do
agressor, quando ha suspeita de violéncia.

<

Executar o plano de intervencdo/seguranca
onde estdo contempladas as intervengbes a
nivel de protecdo/recuperacdo  fisica,
emocional, familiar e social da pessoa idosa.

Obter a colaboragdo do agressor, explicando
que ele ndo é s6 parte do problema, mas
fundamentalmente da solugdo.



A AVALIACAO/MONITORIZACAO DA INTERVENCAO

Seja em contexto familiar ou institucional, a equipa multipro-
fissional, consoante as situagoes identificadas deve estabelecer
o plano de avaliagao/monitoriza¢ao das intervengoes e a perio-
dicidade da sua concretizagao.

Este plano deve responder aos seguintes objetivos funda-
mentais®:

Confirmar que o ciclo de violéncia foi quebrado;
Confirmar o estado fisico e psicoldgico da vitima;
Confirmar o grau de execugdo do plano de seguran-
ca estabelecido;

Confirmar se todos os envolvidos na situagao (vi-
tima, agressor, profissionais, servigos) cumprem o
plano de seguranca em execugao;

Confirmar que nao existe risco de novas situagoes
de violéncia;

Confirmar mudangas efetivas na vitima, no contex-
to € no agressor.

A periodicidade deve ser estabelecida em fungao:

Da situagao clinica (fisica e emocional) da vitima;
Do efetivo afastamento do agressor;

Do efetivo afastamento do contexto de violéncia;
Do grau de possibilidade de novos atos violentos;
De dificuldades detetadas no cumprimento do pla-
no de seguranca.



Tal como em todas as outras etapas do processo de cui-
dados, o registo de toda a informagao pelos profissionais de
satide, no processo clinico/individual, é um imperativo, sempre
acompanhado do rigor ético e deontoldgico inerentes.

Nunca esquecer que sé o registo da informagao permite a
continuidade e integrac¢ao de cuidados, de que a pessoa/vitima
carece.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1 Dire¢ao Geral da Satade (DGS). (2016)
Violéncia interpessoal-Abordagem, diagnéstico e interveng¢io nos
servigos de satide. A¢3o de Satide sobre Género, Violéncia e Ciclo
de Vida (ASGVCV).

2 World Health Organization (WHO). (2011)
European report on preventing elder maltreatment. Copenhagen:
WHO. Disponivel em: http://www.euro.who.int/data/assets/
pdf_file/oo10/144676/e95110.pdf.

3 Faulkner A., & Angela S. (2011)
Prevention in adult safequarding: A review of the literature, Adults
services. London: SCIE. Disponivel em: http://www.scie.org.uk/
publications/reports/report41/ files/report41.pdf

>

4 Health Service Executive, Ireland. (2012)
Open your eyes. There’s No Excuse for Elder Abuse, HSE Elder
Abuse Services 2011, http://www.hse.ie/eng/services/Publica-
tions/services/olderpeople/Elder%20Abuse%20Report%202011.
pdf



10

11

12

Alt K. L., et al. (2011)
The Effectiveness of Educational Programs to Improve Recog-
nition and Reporting to Improve Recognition and Reporting of
Elder Abuse and Neglect: A Systematic Review of the Literature.
Journal of Elder Abuse and Neglect, 23 (3), 213-233.

DalyJ. M., Merchant M.L., & Jogerst, G.J. (2011)
Elder abuse research: a systematic review. Journal of elder abuse &
Neglect, 23(4), 348-365. DOL:10.1080/08946566.2011.608048

Stolee P., Hiller L.M.M.A., Etkin M., & McLeod J. (2012)
Flying by the Seat of Our Pants’: Current Processes to Share Best
Practices to Deal with Elder Abuse. Journal of Elder Abuse & Neglect,
24 (2), 179-194. DOI:10.1080/08946566.2011.64652.8

Organiza¢ao Mundial Da Satide (OMS). (2014)
Relatério mundial sobre a preven¢do da violéncia 2014. S3o Paulo:
Nicleo de Estudos da Violéncia da Universidade de Sao Paulo Ed.

Phelan A. (2013)
International Perspectives on Elder Abuse. London and New York:
Routledge.

Nerenberg L. (2008)
Elder abuse prevention: emerging trends and promising strategies. New
York: Springer.

Roulet D., & Christen-Gueissaz E. (2004)
Prévention de la maltraitance des personnes dgées: Recherche-
-action réalisée dans quelques établissements médico-sociaux-
Prevention of abuse to elderly persons: action-research conduc-
ted inseveral medicosocial institutions. Ethique & Santé, 3 (3),
151-155. https://doi.org/10.1016/S1765-4629(06)70583-9

Agence nationale de I'évaluation et de la qualité des établissements et
services sociaux et médico-sociaux (ANESM) (2008)
Revue de la littérature, Recommandations de bonne pratiques
professionnelles La bientraitance: définition et repéres pour
la mise en oeuvre, February, http://www.anesm.sante.gouv.fr/
IMG/pdf/reco_bientraitance.pdf.



13

14

15

16

17

18

19

Malks B.F,, et al. (2010)
Changing Systems to Address Elder Abuse: Examples from Aging
Services, the Courts, the Long-Term Care Ombudsman, and the
Faith Community. Journal of Elder Abuse & Neglect, 22 (3-4), 306-327.
DOI: 10.1080/08946566.2010.490159

Yon Y., Ramiro-Gonzalez M, Mikton C.R., Huber M., & Sethi D. (2019)
The prevalence of elder abuse in institutional settings: a syste-
matic review and meta-analysis. Eur ] Public Health [Internet],
29(1), 58-67. Available from: https://academic.oup.com/eurpub/
article/29/1/58/5033581).

Lopes M.]., Gemito L., Pereira F. (2012)
Violéncia Doméstica. Manual de Recursos para a Rede de Intervengdo
Integrada do Distrito de Evora. ed. 1, ISBN: 978-989-8550-09-5. Evora:
Universidade de Evora. Disponivel em: http://www.violenciado-
mestica.uevora.pt/index.php?/Recursos/Livros-e-Artigos

Souza A., Meira E. & Menezes, M. (2012)
Violéncia contra pessoas idosas promovida em insti-
tui¢oes de saude. Mediagdes, Londrina,17(2), 57-72. Doi:
10.5433/2176-6665.2012V1712.p57.

Fonte, C. (2011)
Adaptagio e validagdo para portugués do questiondrio de Copenhagen
Burnout Inventory. Dissertagao de Mestrado, Faculdade de Econo-
mia - Universidade de Coimbra, Coimbra.

Cohen, M. & Halevi-Levin, S., Gagin, R., & Friedman, G. (2006)
Development of a Screening Tool for Identifying Elderly People
at Risk of Abuse by Their Caregivers. Journal of aging and health, 18,
660-85. 10.1177/0898264306293257.

Maia R.S.M., & Maia E.M.C.M. (2014)
Adaptacgaiao transcultural
para o portugués (Brasil) da Vulnerability to Abuse Screening
Scale (VASS) para rastreio da violéncia contra idosos. Cad Sau-
de Piblica [Internet]. 30(7),1379-84. http://dx.doi.org/10.1590/
0102-311X00014814



20

21

Mendes F., Pereira J., Mestre T., Gemito L., Zangdo O., & Chora A..
(2019)
Risco de Violéncia sobre Pessoas Idosas — Teste da Escala ARVINI.
RIASE Online, 5 (1), 1641-1662..

Paix3o Jr, C M., Reichenheim, M.E., Moraes, C.L., Coutinho, E.S.F., &
Veras, R.P. (2007)
Adaptagao transcultural para o Brasil do instrumento Caregiver
Abuse Screen (CASE) para detegao de violéncia de cuidadores
contra idosos. Cadernos de Savide Piblica, 23(9): 2013-202.2. https://
dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2007000900010



NOTA FINAL






ara finalizar este Guia de Orientag¢do para a Prevengao

da VSPI, apenas uma nota sobre a importancia do tra-

balho que é necessario fazer, desde as politicas publicas,
a formagao profissional, ao apoio aos cuidadores, as questdes
organizacionais das institui¢des de acolhimento de pessoas
idosas até a atuagao no terreno no combate a VSPI.

Os profissionais que quotidianamente lidam com este
fenémeno tém uma responsabilidade fundamental na reivin-
dicacao, junto dos decisores nacionais, regionais ou locais, de
condigOes e recursos materiais e humanos para o combate a
VSPI e para a promogao do envelhecimento em seguranga no
Alentejo.

Alerta-se ainda que a chave para a resolugao da VSPI e o
envelhecimento em seguranca, estao intrinsecamente associa-
dos as condigdes socioeconémicas e culturais das familias e da
propria sociedade para lidar com as pessoas idosas.

Todos tém que reconhecer as mudangas socioculturais
e histéricas que ocorreram nas configuragdes familiares e,
no mesmo sentido compreender, que a culpabilizagao das
familias pela falta de cuidados ou VSPI, apenas se limita a en-
grossar as vozes que suportam as solugdes simplistas para um



fenémeno demasiado complexo — a violéncia.

O Estado, através das areas da satude, seguranca social,
justica, educag¢ao ou seguranca publica, tem um papel decisivo
nas politicas de apoio as familias e aos cuidadores formais (o
estatuto recentemente promulgado é disso o primeiro exem-
plo) e na formacao, sensibiliza¢3o e a¢ao continua sobre o en-
velhecimento, o envelhecimento em seguranca, a prote¢ao das
pessoas idosas e na prevengao e combate a violéncia sobre estas
mesmas pessoas.

Trabalhar para prevenir a VSPI significa, ser exigente, per-
sistente, quebrar siléncios e n3o ter medo de agir.
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LISTA DE INDICADORES DE ORIENTAGAO, PERANTE A SUSPEITA DE VSPI (OMS, 2002, p.139)

Fisicos

Queixas de ter sido
fisicamente agredida.

Quedas e lesdes
inexplicéveis.

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

Cortes, marcas de
dedos ou outras evi-
déncias de dominagao
fisica.

Prescrigdes exces-
sivamente repetidas
ou subutilizagdo de
medicagao.

Desnutrigéo ou
desidratagdo sem
causa relacionada a
doenca.

Evidéncia de cuidados
inadequados ou
padroes precérios de
higiene.

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

INDICADORES RELATIVOS A PESSOA IDOSA

COMPORTA-
MENTAIS E
EMOCIONAIS

Mudangas no padrdo
da alimentagao ou
de sono.

Medo, confusdo ou
apatia.

Passividade, retrai-
mento ou depressdo
crescente.

Pobreza, falta de espe-
ranga ou ansiedade.

Declaragdes contra-
ditérias ou outras
ambivaléncias que nao
resultam de confusdo
mental.

Relutancia em falar
abertamente.

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

A pessoa idosa é
isolada das outras.

Queixas de ter sido
sexualmente agredida.

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

Mudangas de compor-
tamento inexplicaveis,
tais como agressao,
retraimento ou auto-
mutilagdo.

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

Infegdes genitais
recorrentes ou feridas
a volta dos seios ou da
regido genital.

Roupas intimas
rasgadas, com nédoas
ou manchadas de
sangue.

Levantamentos de
dinheiro que sdo
incomuns ou atipicos
na pessoa idosa.

Levantamentos de
dinheiro que néo estdo
de acordo com os
recursos da pessoa
idosa.

Mudanga de testa-
mento ou de titulos

de propriedade para
deixar a casa ou bens
para "novos amigos ou
familiares".

Bens que faltam.

A pessoa idosa ndo
consegue encontrar as
j6ias ou outros objetos
pessoais.

Atividade suspeita na
conta ou nos cartes
bancarios.

Problemas fisicos ou
de satde mental que
néo sdo tratados.

Nivel de assisténcia/
cuidados incompativel
com arenda e os bens
da pessoa idosa.

INDICADORES
RELATIVOS A0S
CUIDADORES

0 cuidador parece
cansado ou muito
stressado.

0 cuidador parece
excessivamente
preocupado ou des-
preocupado.

0 cuidador censura
a pessoa idosa por
situagdes como a
incontinéncia de
esfincteres.

0 cuidador comporta-
-se agressivamente.

0 cuidador trata a
pessoa idosa como
uma crianga ou de
modo desumano.

0 cuidador tem uma
histéria de abuso de
substancias adictas
ou de abusar de
outros.

0 cuidador ndo quer
que a pessoa idosa
seja entrevistada
sozinha.

0 cuidador responde
de modo defensivo
quando questionado;

E cuidador da pessoa
idosa ha muito tempo
(anos).

Lista de indicadores de orientagdo, perante a suspeita de VSPI (OMS, 2002, p.139)
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ESCALA DE AVALIAGAO DE RISCO DE PESSOAS IDOSAS NAO INSTITUCIONALIZADOS (ARVINI)

1 Sente-se sozinho(a) muitas vezes? 1 0
2 Tem alguém que lhe faga 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 necessario? 0 1
5 Encontra-se com amigos/colegas semanalmente? 0 1
6 Encontra-se com familiares semanalmente? 0 1
7 Tem relagdes conflituosas com os vizinhos? 1 0
8 Ja alguém Ihe disse que dd muito/demasiado trabalho? 1 0
9 Ja alguém o(a) forgou a ter relagdes sexuais contra a sua vontade? 1 0
10 Sente que ninguém quer estar consigo? 1 0
1 Sente medo de alguém da sua familia? 1 0
12 Sente que ninguém da sua familia o(a) quer por perto? 1 0
13 Ja algum membro da sua familia gritou consigo e chamou-lhe nomes fazendo com que 1 0
vocé se sentisse envergonhado(a)?
14 Ja alguém da sua familia o agrediu fisicamente (empurrou, bateu...) 1 0
15 Alguém da sua familia lhe disse que esta doente quando vocé sabe que ndo esta? 1 0
16 Ja alguém da sua familia o(a) obrigou a fazer coisas que vocé nao queria fazer? 1 0
17 Ja alguém da sua familia Ihe retirou coisas que lhe pertencem sem o seu consentimento? 1 0
18 Ja alguém da sua familia o(a) forgou a assinar papéis contra a sua vontade? 1 0
19 Confia na maioria das pessoas da sua familia? 0 1
20 Alguém da sua familia tem problemas relacionados com o alcoolismo? 1 0
21 Alguém da sua familia consome drogas? 1 0
22 Considera que as outras pessoas séo injustas consigo? 1 0
23 Tem dificuldades em tomar decisdes 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

Elaborada por Mendes e Gemito (2017) a partir da adaptagdo do E-IOA (Cohen,
Halevi-Levin, Gagin, & Friedman, 2006) e VASS, versdo brasileira (Maia & Maia, 2014).
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CAREGIVER ABUSE SCREEN (CASE)

SENDO A PESSOA QUE AJUDA OU CUIDA, POR FAVOR,
RESPONDA SIM OU NAO AS SEGUINTES PERGUNTAS

1 As vezes sente dificuldade em controlar a irritagdo ou agressividade do idoso? 1 0

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

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

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

5 As vezes sente que ndo consegue fazer o que € realmente necessario, ou deve ser feito 1 0
para o idoso?

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

7 Muitas vezes sente-se tdo cansado(a)/exausto(a) que ndo consegue responder as 1 0

necessidades do idoso?

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

Adaptado para a ligua portuguesa por Paixao, Reichenheim, Moraes, Coutinho, &
Veras (2007).
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