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To be old and live in dignity free
¥ from all forms of abuse and
violence must be a common
goal for all societies of the
twenty-first century. It all starts
| with respect as in the words of
. one of the older respondents:
“Respect is better than food or
drink” (WHO, 2002)
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* Os maus tratos do idoso por membros da familia
remonta a tempos antigos.

« Ate ao aparecimento de iniciativas para tratar do abuso
infantil e da violéncia entre parceiros intimos, nas ultimas
duas décadas e meia do século XX, este assunto
permaneceu reservado e escondido do publico.

* Inicialmente visto como uma questao social e, em
seguida, como um problema de idade, o abuso de idosos,
tal como outras formas de violéncia na familia, tornou-se
um problema de saude publica e de direitos humanos
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Global suicide rates by age and sex, 1595
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Segundo estudo da SOCIEDADE
PORTUGUESA DE SUICIDOLOGIA, entre 1996
e 1999 registaram-se cerca de 540 SUICIDIOS

/ ANO; metade foram cometidos por
pessoas com mais de 60 anos
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- O aumento das taxas de
incapacidade sao devidos ao
envelhecimento da populacao e
ao aumento de doencas cronica,
| entre outras causas.

- Pessoas com deficiéncia tém falta =
de resposta as suas necessidades

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) define a deficiéncia como um termo genérico para incapacidades,
limitacBes na atividade e restricdes na participacdo. A deficiéncia é a interagdo entre os individuos com um problema de saude (por exemplo,

paralisia cerebral, sindrome de Down e depressao) e fatores pessoais e ambientais (por exemplo, atitudes negativas, transporte e edificios
publicos inacessiveis, e apoios sociais limitadas




VIOLENCIA:

Definicao e Tipologia (owms, 2002

Uso intencional de for¢a fisica ou de poder — em forma real ou de ameaca contra
si proprio, contra outro ou contra um grupo ou comunidade — que resulta ou tem
elevada probabilidade de resultar em injarias, morte, dano psicologico,
perturbagcoes no desenvolvimento ou priva¢ao
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Qualquer ato, isolado ou repetido ou a auséncia de acao
apropriada, que ocorre em qualquer relacionamento em que haja
uma expectativa de confianca, e que cause dano, ou incomodo a
uma pessoa idosa

(Action on Elder Abuse, 1995. Ler mais em http://www.elderabuse.org.uk/Index.htm)

Esta definigdo foi, também, adotada pela “International Network for the Prevention of Elder Abuse (INPEA), pela Organizagao
Mundial de Saude, e assumida na Declaracdo de Toronto*, assinada pelos paises membros da ONU, em 2002.

(*) Ler mais em http://www.inpea.net/reportsresources.html

O NATIONAL CENTER ON ELDER ABUSE (1998) propde sete tipos de abuso dirigidos ao Idoso:
— abuso fisico,
— abuso sexual,
— abuso emocional ou psicoldgico,
— exploracdao material ou financeira,
— abandono,
— negligéncia e autonegligéncia


http://www.elderabuse.org.uk/Index.htm
http://www.inpea.net/reportsresources.html

Embora ainda ndao tenhamos dados da prevaléncia dos maus-tratos a idosos no
nosso pais eles ndao devem ser diferentes dos encontrados em outros paises
Europeus, Asiaticos e também nos EUA. Os dados de prevaléncia situam o
fenomeno entre os 1% e os 10% na comunidade (Ferreira Alves, Univ. do Minho)

De acordo com o NATIONAL ELDER ABUSE INCIDENCE STUDY (1998) e a seccao de
estatisticas do departamento de justica norte-americano:

A negligéncia é o tipo mais frequente de maus-tratos aos idosos (48,7%), seguida
do abuso emocional/ psicolégico (35,5%), abuso financeiro ou material (30,2%) e o
abuso fisico (25,6%);

Os filhos sao os principais perpetradores com 47,3% de incidentes relatados,
seguidos dos conjuges (19,3%), outros familiares (8,8%) e netos (8,6%);

Em quase 90% de incidentes de abuso e negligéncia o perpetrador é um familiar,
sendo que, destes, 2/3 sdo filhos ou conjuges;

As vitimas de auto-negligéncia estdo normalmente deprimidas, confusas ou
extremamente frageis;
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Ecological model for understanding violence

Relationship

A medida que estes niveis se tornam mais mais profundos tornam-se maiores e com mais inércia, tornando-se mais dificil de muda-los. Mas,
uma vez alterados, estes niveis sao mais susceptiveis de manter o resultado desejado
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Source: Hanson et al. [8]. Figure reprinted with permission by the Health Promotion Journal of Australia.



O impacto da violéncia na saude e qualidade de vida do idoso é exacerbado pelo
processo de envelhecimento e pelas doencas associadas ao envelhecimento

*Um grande numero de idosos vitimas de maus tratos sofre, entre outras
problematicas: de depressao, de perturbag¢oes da ansiedade (incluindo o stress pos-
traumatico), de sentimentos de desamparo, alienagao, culpa, vergonha e medo.

— Como referem Menezes (1999), Minayo (2002; 2003) e Wolf (1995) (cit. Minayo, 2005), o idoso vive
em desesperanca, a par com a negac¢ao da ocorréncias e situacdes que os vitimizam.

*Um estudo realizado nos Estados Unidos por Lachs e colaboradores (1998, cit. Krug et
al., 2002, p. 145) demonstrou que 0os maus-tratos causam stress interpessoal
extremo, que pode representar um risco adicional de morte.

*Em Portugal, segundo um estudo da Sociedade Portuguesa de Suicidologia entre
1996 e 1999 registaram-se cerca de 540 suicidios por ano, sendo que metade foi
cometida por pessoas com mais de 60 anos.



O impacto da violéncia na saude e qualidade de vida do idoso é exacerbado pelo processo de
envelhecimento e pelas doencas associadas ao envelhecimento

A deterioracao fisica e cognitiva

A deterioracao e fragilizacao das rela¢des familiares, que geralmente acompanham o
envelhecimento, potenciam o

- stress do cuidador,
- isolamento social
- desequilibrio de poder entre a vitima e o agressor;

*A frustragao e sobrecarga dentro do ambiente familiar, contribui para a eclosdo de atitudes de
negligéncia e abuso;

*As obrigac¢Oes de parentesco e a auséncia de rede alargada familiar podem também contribuir para
diminuir a capacidade do idoso, particularmente das mulheres, de “escapar” de situacdes perigosas

*Para Minayo (2005), “em ambos os sexos, os idosos mais vulneraveis sao os dependentes fisica ou
mentalmente, sobretudo quando apresentam problemas de esquecimento, confusao mental,
alteracdes no sono, incontinéncia, dificuldades de locomocao, necessitando de cuidados intensivos em
suas atividades da vida diaria”

- Dav Tellee 7Zorattao A7ambiiia Machado Silveira et al (2002) toda a <itiiac3o de



O agressor vive na mesma casa que a vitima;

O agressor depende financeiramente dos seus pais;
O Idoso depende do(s) seu(s) filho(s) para a sua manutencao e sobrevivéncia;

Abuso de alcool e/ou drogas pelo(s) filho(s), por outros adultos da casa ou pelo
préprio idoso;

A fragilidade dos vinculos afetivos entre familiares;
O isolamento social dos familiares ou da pessoa de idade avangada;

O idoso ter sido uma pessoa violenta nas relacdes com os seus familiares /historia
de violéncia na familia;

O(s) cuidador(es) ter(em) sido vitima(s) de violéncia doméstica, sofrer(em) de
depressao ou de qualguer outra perturbacao psiquiatrica.
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* No global, quando pretendemos prevenir todos estes tipos de violéncia
gue ocorre em contextos de intimidade, é fundamental, entre outros
aspetos, uma atuacao multidisciplinar e multissetorial, em rede,
envolvendo, ao nivel dos servicos, profissionais da area da(s)

saude,

justica,

assisténcia social,

forcas de seguranca,
direitos humanos,
instituicoes religiosas,
organizacoes e associacoes,
outro(a)s

* Os Servicos de Saude “estao bem posicionados para identificar os casos
de violéncia e para encaminhar as vitimas para outros servicos, para
acompanhamento ou proteccao”.



INTERVENCAO em SILO
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- Fragmentacao dos Cuidados (intervencao em SILO) - Centralizacdo das decis6es, informacdes e recursos

AL ST (RSO (ol Tl B 6le [B e ienss - Reforco da verticalidade / hierarquias e poderes decisorios

- Pouca conexdo entre servigos
- Financiamento e avaliacdo isolados

- Rigidez quanto as normas, regras, critérios e

desenvolvimento de programas e intervencoes - Fragilizagdo do/a Utente — SUJEITO do conjunto de

: A - .. . . intervencoes
- Divergéncias / Sobreposicéo de objectivos e intervengoes ¢



VIOLENCIA & TRABALHO EM REDE

Todos somos co-responsaveis
e participantes na mudanc¢a

NG

No trabalho em rede é importante que

- todos saibam de tudo, todos recebam as mesmas

informagdes que circulam na rede...

- todos tenham igual responsabilidade de fazer o que

acham que devem fazer frente a determinadas informacodes

que lhes chegam.

- livre fluxo de informacdes é condicdo para se assegurar a

transparéncia.




Administracao Regional de Saude do Centro, IP
Dr. Fernando Gomes (Médico de Familia); Dr2. M2 José Hespanha (Médica de Familia)

Centro Distrital de Solidariedade e Seguranga Social do Distrito de Coimbra
Dr2. Emilia Santos (Assistente Social); Dr2 Anabela Fernandes (Assistente Social)

Centro Hospitalar de Coimbra - CHUC

- Servico de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia

Dr. José Garrido (Pedopsiquiatra); Dr2. Anabela Fazendeiro (Psicdloga)
- UGI / Servigo de Urgéncia

Dr. Jodo Paulo Almeida e Sousa (intensivista); Dr2. Maria Jodo Frade (Neurocirurgia);
Dr2 Isabel Fonseca (Internista)
H H I

Hospital Sobral Cid - CHUC
Dr. Jodo Redondo (Psiquiatra); Dr2. Luisa Rosa (Psiquiatra)

GRUPO VIOLENCIA
Informacio, Investigacao,
Intervencio

Delegagao do Centro do Instituto Nacional de Medicina Legal, IP
Dr2. Rosario Lemos (Médica Legista)

Departamento de Investiga¢ao e Ac¢ao Penal - Coimbra
Dr2. Paula Garcia (Procuradora da Republica)

Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagdo da Univ. de Coimbra www.violencia.online. Q
Prof. Doutora Madalena Alarcdo (Psicéloga); Prof. Doutor Rui Paixdo (Psicdlogo):
Prof. Doutora Madalena Carvalho (Psicéloga)

Fundagao Bissaya Barreto
Dr2. Fatima Mota (Assistente Social)

Gabinete de Apoio a Vitima de Coimbra — APAV ACORDOS DE COOPERACAO COM:

Dr2. Natalia Cardoso (Jurista)

- Escola Superior de Educagao de Coimbra

Guarda Nacional Republicana — Coimbra - M & A Digital
Tenente Coronel Henrique Armindo; Cabo Chefe Vitor Simodes - Sociedade Portuguesa parao Estudo da Saude Mental

Instituto Nacional de Emergéncia Médica
Dr2. Sara Rosado (Psicdéloga); Dr2. Jacinta Gongalves (Psicdloga)

Policia de Seguranga Publica de Coimbra
Chefe Manuel Jesus; Agente Gracga Tejo
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 Informar PUBLICO em geral (que papel para os media?)/ Formar os PROFISSIONAIS.

. O DE ABUSO DE IDOSOS prios

idosos desempenham um papel de liderancga, incluem:

- formar idosos de forma a poderem agir como: o]
isolados;

- grupos de apoio/suporte timas de abuso;

- programas de "auto-ajuda” -los a ser mais produtivos.

- rios o social entre os idosos;

- investir na o de redes sociais de idosos (exs.: vizinhanca, unidades residenciais);

* PREVENIR AJUDANDO OS JOVENS AGRESSORES:

- Oferecer respostas aos (jovens) agressores com problemas psiquiatricos/ abuso de substancias

- Melhorar a acessibilidade ao emprego /escola
- Encontrar novas estratégias para resolver conflitos, onde o idoso possa assumir seu real papel

« OUTRAS MEDIDAS UTEIS:
- ticas e programas para es;
- ticas e programas para prevenir/tratar o stress, dos profissionais que trabalham nesta area;
- desenvolver e implementar planos de cuidados nesta area



O PLANO NACIONAL DE SAUDE

P RO G RA M A MENTAL (PNSM 2007-2016) , preve,

no seu programa, a intervengao

N AC I O N A L PA RA A junto dos publicos mais

vulneraveis, nomeadamente em

SAU D E M E N TA L trés dreas - a prevengdo da violéncia

domeéstica e do abuso infantil, a
integracdo de projectos na drea da
violéncia familiar nos Servicos Locais
de Saude Mental

SEM VIOLENCIA FAMILIAR

Promogdo da Prestagdo de Cuidados no ambito da Violéncia Familiar pelos
Servigos Locais de Saude Mental (PROGRAMA DE FORMACAOQ)

1. Acgdes de Sensibilizagdo, Formagao, Supervisdo (Area de influéncia da ARS Lisboa e Vale do Tejo)

2. AcgBes de Sensibilizagio, Formagao, Supervisdo (Area de influéncia da ARS Norte)

- UNIDADE de VIOLENCIA FAMILIAR

- GRUPO V!!!

- GRUPO VIOLENCIA E ESCOLA

colaboraram na definigdo e implementagao destas acgbes (a decorrerem)

Peca de Teatro sobre
violéncia doméstica, ao
longo do ciclo vital.

Contou com a
colaboragdo do Grupo
V!!I, da UNIDADE DE
VIOLENCIA FAMILIAR e
da CPCJ de Coimbra

http://www.bonifrates.com

bonifrates

COOPERATIVA DE PRODUGOES TEATRAIS E REALIZAGOES CULTURAIS C.R.L

PROJECTO
COIMBRA SEM VIOLENCIA

JUNHO 2012 a MARCO 2013

Organizagdo:
GRUPO VIOLENCIA: INFORMAGAO, INVESTIGAGAO, INTERVENGAO

Colaboragdo
SERVIGCO DE VIOLENCIA FAMILIAR DO HSC - CHUC
GRUPO VIOLENCIA E ESCOLA

Apoio
ESCOLA SUPERIOR DE EDUCAGAO DE COIMBRA
CARITAS DIOCESANA DE COIMBRA



Tendo em conta que é, no contexto dos cuidados de saude, que a generalidade das pessoas
idosas esta mais exposta, e sendo a avaliacdo uma etapa tao importante da gestao clinica do
abuso, recai sobre os profissionais de saude uma grande responsabilidade nesta fase, de
forma a contribuir para a promog¢ao do seu bem-estar.

Sera através da adocao de uma atitude de constante questionamento, tal como do
conhecimento de fatores de risco e sinais e sintomas de abuso, que se conseguira ter em
conta a complexidade da avaliacao do abuso.

Paralelamente, integrar o trabalho numa equipa multidisciplinar fomentara intervengoes
cooperantes e mais eficazes no sentido de ajudar a pessoa idosa em risco, ou vitima, de
maus-tratos e negligéncia.



« Swagerty e Evans (1999 in Goncalves, 2006) declaram a existéncia de OBSTACULOS
AO DIAGNOSTICO E NOTIFICACAO DA VIOLENCIA POR PARTE DOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE, nomeadamente:

— escassez ou auséncia de treino no reconhecimento de situacdes abusivas;

— atitudes desfavoraveis face aos idosos e envelhecimento;

— relutancia em atribuir sinais de maus-tratos;

— isolamento das vitimas (ndo existem contactos sistematicos com cuidados de saude);

— apresentacao clinica subtil (complexidade dos sinais e sintomas de abuso);

— receios de confrontos com o agressor;

— receio em notificar o abuso quando ainda so se apresenta como suspeita;

— pedido por parte da vitima para nao existir denuncia;

— falta de conhecimento acerca do correto procedimento para relatar situacdes de abuso;
— receios de colocar em risco a relacao com os cuidados de saude.



Projecto de Intervencao em REDE

POPH Eixo 7.7
CIG, ARSC, HSC — CHUC (Maio 2009 - Abril 2012)

ACTIVIDADES FORMATIVAS

PUBLICO-ALVO

Modulos:
Técnicos do/a (s): SENSIBILIZACAO
> Agrupamentos de Centros de Satide (ACES)* 6 Acgoes de 12 horas
Total de 72 horas
»Servigos de Urgéncia (CHC/ HUC) 550 Formandos

. . . L (Rede multidisciplinar/ multisectorial)
»Outros Servigcos de Saude (Maternidades, Psiquiatria e S.

Mental...)

> Rede de Servigos da area geografica do (s) Servigos de _
Urgéncia/ ACES: CPCJ, PSP, GNR, Seg. Social, Escolas, FORMACAO
Tribunais...

2 Accoes de 56 horas
Total de 112 horas 5
# 100 Formandos do Sector da SAUDE

COIMBRA

SUPERVISAO
Implementacao de Redes / ACES

2 Accoes de 48 horas
Total de 96 horas
NO variavel de Formandos / Rede por ACES




PROJETO DE INTERVENGAO EM REDE (PIR) 2009-2012
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Guido de Avaliacdo da
intervenc@o em rede nos casos
de Violéncia Conjugal

- %

Madalena Alarcao
André Costa

Coimbra, 2012

SEM VIOLENCIA
DOMESTICA

Uma experiéncia de trabalho em rede

GRUPO VIOLENCIA: INFORMAGAO, INVESTIGAGAO,
INTERVENGAQ

SERVICO DE VIOLENCIA FAMILIAR

8

COORDENAGAO:
Jodo Redondo

Coimbra, 2012

PROJETO DE INTERVENGAO EM REDE (PIR) 2009-2012
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VIOLENCIA DOMESTICA
E
SERVIGOS DE SAUDE

Projetos em implementagdo em
Agrupamentos de Centros de Saude e
Servigos Hospitalares da
Regido Centro do Pais

o8

COORDENACAD:
Jodo Redondo
ResponsavelTecnicodoPIR

Coimbra, 2012

MANUAL SARAR

Sinalizar, Apoiar, Registar, Avaliar, Referenciar

Uma proposta de Manual para profissionais
de salde na éarea da violéncia familiar /
entre parceiros intimos

COORDENACAO:
Jodo Redondo
Inés Pimentel
Ana Correia

Coimbra, 2012

REDE de SERVICOS
COMUNIDADE

Screening

L s

Equipa do PIR

Avaliar/ Referenciar

REDE
(multidisciplinar, multisectorial)

Comunidade




{ COMUNIDADE

URGENCIA C.H.C. - CHUC

- Servico de Medicina Inst. Nacional de
- Servicos Cirurgicos “ Medicina Legal
- Servico Social COIMBRA

Fora da area

de intervengio LNES
do LNES - Linha 144 Outia
- Coimbra situacio

v

A 4 l A A 4
LNES - Familia Alargada - Familia Nuclear / |Instituicoes de
j - Amigos / Domicilio Acolhimento
Area de Residéncia ... “Centro de Emergéncia”
A A A
Yy Y
Rede de Outros
Servicos Locais Servicos
A 4 A 4 A 4

Equipa Multidisciplinar

Avaliacao / Triagem / Encaminhamento

UNIDADE DE VIOLENCIA
FAMILIAR




UNIDADE DE YIOLENCIA FAMILIAR

CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE DE COIMBRA — UNIDADE SOBRAL CID

-A.P.AV. PROGRAMAS PARA VIiTIMAS
- CENTROS DE SAUDE e Outros

-C.P.C.J. PROGRAMAS PARA AGRESSORES TRIBUNAIS
- ESCOLA Avaliacao
- FAMILIA Consulta de Conjunta

v

- FORCAS DE SEGURANCA
- HOSPITAIS

- LINHA 144

- TRIBUNAIS

- OUTRAS Instituicoes

ACOLHIMENTO SVF, DIAP, IRS

SVF, CPCJ
Coimbra

\ 4 l
l OUTROS SERVICOS l Intervengdes Abordﬂag‘ens
DE SAUDE Psicoterapéuticas Terapéuticas
Criangas / Complementares
Adultos Adolescentes ¢ ' ‘L J
Dep. Pedopsiq. Familiar ivi L PP
cHpe P b _q / Grupal —grligr:mvz(élc? :lnlall'tica Mediacio CO.n sqlta d € ?gg}:;‘iis
OUTRAS Instit. OUTRAS Instit. | Orientacio Sistémi Corporal Psiquiatria g
Casal rientagdo Sistémica Meédico-Legal
l v \ 4

Outras

i Intervenca ~
Psicodrama ¢ Intervencoes

Massagem
Intervengdo Grupal

com Agressores

v
Relaxamento

Intervengdo Grupal de Suporte com vy
Vitimas



SEM
VIOLENCIA

(em desenvolvimento)



VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA

Nota Final (OMS, 2002)

- o forem
atendidas.

es do mundo devem criar um ambiente em que
— envelhecer seja aceite como uma parte natural do ciclo da vida,
— atitudes antienvelhecimento sejam desencorajadas,

O,

— lhes seja dada a oportunidade de participar plenamente das atividades
educacionais, culturais, espirituais e econodmicas da sua comunidade/pais



