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INTRODUCAO

A violéncia no contexto das familias em geral tem tido uma crescente atengdo pdblica nos dltimos anos.
Foram implementados diversos programas, leis e medidas, tanto nos paises europeus como a nivel comu-
nitario, no que diz respeito a violéncia contra mulheres em relacdes de intimidade e a violéncia contra
criangas. Também o tema da violéncia contra pessoas idosas tem recebido uma crescente aten¢do no
discurso publico e no desenvolvimento de medidas politicas. Porém, a violéncia contra mulheres idosas
no contexto das familias, sendo um tema transversal a estes dominios, ndo tem recebido a mesma aten-
¢ao, tendo sido um tabu durante muito tempo. Existe ainda uma falta de consciéncia publica sobre estes
assuntos, aliada a falta de meios e de equipamentos que protejam as mulheres idosas vitimas de violéncia
e abuso, na maioria dos paises europeus.

Alguns grupos profissionais sdo constantemente confrontados com este assunto, como os/as profissionais
de servico social e de satiide comunitaria que trabalham com as pessoas idosas nas suas casas. Frequente-
mente, estes/as profissionais sdo o Unico contacto que as pessoas idosas, isoladas e vitimas de violéncia,
tém. Relatos individuais feitos por estes/as profissionais mostram que os/as mesmos/as nem sempre estao
conscientes do que constitui violéncia contra mulheres idosas e ndo estdo adequadamente preparados/as
para lidar com estes casos.

Violéncia contra mulheres idosas - uma tematica transversal

Na maioria dos casos, a violéncia contra mulheres idosas no contexto da prestacao de cuidados é deter-
minada pelos factores subjacentes as relagdes de género, pelos aspectos gerais das situagdes de prestagcao
de cuidados e por factores relacionados com o envelhecimento. Na prética, dependendo do tipo e da
situacdo da violéncia, uma ou mais destas dimensdes podem ser relevantes.

Numa perspectiva de género, a violéncia contra mulheres idosas € um dos crimes mais comuns em todos
os paises do mundo. E um assunto com uma relevancia crescente e transversal a diferentes niveis - politi-
co, juridico, econémico, societal e da satde. A violéncia contra mulheres no contexto das familias veio a
publico sobretudo nas dltimas trés décadas, devido, em grande parte, a organizagdes internacionais como
as Nagoes Unidas e o Conselho da Europa que, por sua vez, tém sido pressionadas por organizagdes de
direitos das mulheres que trabalham directamente com as sobreviventes da violéncia no contexto das
familias. Independentemente de tudo o que foi alcangado ao nivel politico e juridico, e que estd imple-
mentado na maioria dos paises europeus, os valores, normas e praticas sociais correntes tém sido lentos na
adopgao deste progresso. Em geral, as mulheres enfrentam dificuldades especificas relativamente a entrada
no mercado de trabalho e a sua permanéncia nesse mercado ao longo da vida; uma boa parte ainda é
economicamente débil e ttm mais probabilidades de ficar em situacao de risco de pobreza, sendo ainda
as principais (e muitas vezes as Unicas) prestadoras de cuidados em relacao aos/as filhos/as e a outros/as
familiares dependentes. Todas estas situacoes de desigualdade contribuem para que as mulheres sejam
ainda vistas como o ‘sexo fraco’ e estejam sujeitas a diferentes tipos de dominacao (masculina).

No que diz respeito a violéncia contra pessoas idosas, os actuais desenvolvimentos demogréficos, como o
aumento da esperanga média de vida, conduzirdo a um acréscimo do ndmero de pessoas idosas e, conse-
quentemente, a um aumento da violéncia contra essas pessoas. Mais ainda, o aumento de doencas como a
deméncia, que também estao ligadas a problemas comportamentais, implicam a necessidade de existirem
respostas politicas adequadas para a violéncia contra mulheres e homens idosos. Tem sido dada alguma
atengdo a prevencao e tratamento do abuso contra pessoas idosas.

Dados da policia e diversas conclusdes de estudos confirmam que, de um modo geral, a maioria das
vitimas de violéncia no contexto das familias sdo mulheres. Contudo, tem sido dada pouco enfoque aos
grupos etdrios dessas vitimas. Em consequéncia, as praticas profissionais mais comuns centram-se nas mu-
Iheres vitimas de violéncia com idades compreendidas entre os 25 e os 45 anos e nos/as seus/suas filhos/as.
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Do mesmo modo, na area da violéncia contra pessoas idosas, a aten¢do esta centrada nas pessoas idosas
e, até agora, ndo se tem dado grande atengado as questdes de género.

A violéncia contra mulheres idosas ainda é um tema tabu e é, por isso, menos visivel na sociedade do
que a violéncia contra mulheres mais novas. Contudo, tanto a idade como o enquadramento geracional
tém um forte impacto no comportamento de procura de ajuda por parte das vitimas. Frequentemente, a
falta de forgas (fisicas e emocionais), a culpabilizagdo, o secretismo e a proteccao da familia eram vistos
como factores que contribuiam para a relutdncia das mulheres idosas em procurar ajuda face a violéncia
doméstica e outras formas de violéncia.

Os projectos “Breaking the Taboo”

Relativamente a este enquadramento, o projecto “Breaking the Taboo” foi levado a cabo entre 2007 e
2009 no ambito do programa Daphne Il da Comissao Europeia que visava aumentar a consciéncia dos/as
profissionais e desenvolver material sobre a violéncia contra mulheres idosas no contexto das familias. O
material desenvolvido consiste numa brochura para os/as profissionais sobre como reconhecer a violéncia
contra mulheres idosas e como actuar nestes casos, um workshop de meio-dia, dirigido aos/as profissio-
nais, visando aumentar a consciéncia relativamente a estas situagdes, assim como um pequeno sumario
com recomendacées para os legisladores. Para além disto, foram realizadas conferéncias na Austria, Po-
[6nia e Finlandia. A brochura e o workshop foram desenvolvidos com base numa pesquisa bibliogréfica,
entrevistas a elementos de equipas e coordenagdes, um inquérito dirigido as organizagdes acerca dos seus
procedimentos para lidar com casos de violéncia contra mulheres idosas, assim como uma reunido euro-
peia de pessoas peritas. O projecto foi coordenado pela Cruz Vermelha e implementado com parceiros da
Austria, Bélgica, Finlandia, Franca, Alemanha, Itdlia, Polénia e Portugal.

As conclusdes e recomendacdes deste projecto conduziram ao projecto “Breaking the Taboo 117, no qual
se desenvolveu a estrutura deste manual de formagdo. O projecto decorreu entre o inicio de 2010 até ao
final de 2011, no ambito do programa Daphne IlI, com parceiros da Austria, Bélgica, Bulgaria, Alemanha,
Portugal e Eslovénia. Este manual de formacao baseia-se no material do primeiro projecto, bem como na
pesquisa feita pelos parceiros sobre programas de formacdo para profissionais de salide e servigo social
centrados no tema da violéncia doméstica contra mulheres, violéncia contra pessoas idosas e violéncia
contra mulheres idosas no contexto das familias. O manual de formagao foi desenvolvido em conjunto
pelos parceiros. A estrutura geral e os exercicios individuais foram testados num workshop internacional
com formadores/as em Maribor, na Eslovénia e o feedback dos/as formadores/as foi incorporado neste ma-
nual. O manual do/a formador/a foi depois traduzido para as linguas nacionais e adaptado aos contextos
nacionais. Para mais informacdes e materiais sobre ambos os projectos, consultar www.btt-project.eu.
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OBJECTIVOS E ENFOQUE DO MANUAL

Como referido anteriormente, o trabalho prévio veio revelar que os/as profissionais que trabalham em casa
de pessoas idosas necessitam de informacao adicional e de formagao em assuntos relacionados com a
violéncia contra pessoas idosas, em geral, e contra mulheres idosas, em particular. A falta de formagao em
aspectos como a identificagdo, prevencao e dendncia é ainda uma barreira detectada em muitos contextos
profissionais. Uma vez que os profissionais de salde e servico social sdo, muitas vezes, as tnicas pessoas
que mantém um contacto regular com as mulheres idosas que vivem nas suas casas e podem ser tratadas
pelos/as seus/suas familiares, este facto assume especial relevancia.

Este manual disponibiliza um curso de formacao de dois dias para profissionais de satde e servico social
que trabalham em casa de pessoas idosas, para que reconhecam e intervenham em casos de violéncia
contra mulheres idosas no contexto das familias.

Este manual dirige-se aos/as potenciais formadores/as deste curso e disponibiliza-lhes informagao de base,
contetidos e métodos para ministrarem o curso. Adicionalmente, sdo, ainda, apontadas linhas orientado-
ras sobre potenciais pessoas de contacto dentro das organizagdes, no que diz respeito a violéncia contra
mulheres idosas.

Em concreto, este manual tem por objectivos:

e Disponibilizar um curso de formagdo para profissionais, por forma a aumentar a sua consciéncia e a
capacita-los/as para intervirem em casos de violéncia contra mulheres idosas no contexto das familias
(ver abaixo);

Disponibilizar aos/as potenciais formadores/as toda a informacao necessdria para ministrarem o curso;
e Fornecer uma panoramica geral dos tépicos relevantes;

Disponibilizar aos/as potenciais formadores/as métodos e exercicios concretos;

* Fornecer sugestdes/conselhos sobre aspectos e ter em mente.

Este manual é dirigido a potenciais formadores/as que gostariam de ministrar um curso de formagao sobre
violéncia contra mulheres idosas a profissionais na area dos servigos sociais e de satide comunitarios.
Estes/as formadores/as serdo elementos de equipas que trabalham neste dominio ou em dominios rela-
cionados, como a enfermagem, a pedagogia, o trabalho social, a psicologia, etc. Idealmente, devem ter
experiéncia pratica como formadores/as no dominio da satide e/ou do servigo social para pessoas idosas
ou experiéncia pratica e de formagdo na area da violéncia contra mulheres.

O enfoque deste curso de formacao de dois dias e deste manual estd em todos os tipos e formas de violén-
cia vividos por mulheres idosas no contexto das suas préprias familias e casas, com que os/as profissionais
podem deparar-se durante o seu trabalho. Assim, serdo abordados tipos de experiéncias muito diferentes,
com diferentes origens, diferentes niveis de gravidade, intensidade ou frequéncia e diferentes tipos de
agressores/as. Por exemplo, os/as profissionais podem ser confrontados com violéncia em relagdes de inti-
midade infligida por um marido agressor durante muitos anos e que nao alterou o seu comportamento na
velhice. Podem observar casos de negligéncia grave de uma mulher idosa pela sua filha ou de exploracao
financeira pelo filho. Ou podem ainda deparar-se com um/a prestador/a de cuidados informal que presta
cuidados de uma forma inadequada e violenta. Dado que estamos a observar situacdes de violéncia com
que os profissionais de salde e servigo social sdo confrontados, havera, em quase todos os casos, o envol-
vimento de um contexto de prestagao de cuidados.

Um desafio especifico deste tema é a sua natureza transversal as areas da violéncia no contexto das fa-
milias, da violéncia contra mulheres e da violéncia contra pessoas idosas. Dado que existe muito pouca
pesquisa, literatura e material de formagao especifico sobre o tema da violéncia contra mulheres idosas,
baseamo-nos na literatura e programas de formacao existentes nas areas da violéncia doméstica contra
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mulheres, violéncia contra pessoas idosas e violéncia no contexto da prestacdo de cuidados. Assim, os
diferentes médulos do programa de formagdo ou determinados tépicos podem centrar-se mais num as-
pecto do tema do que noutros. Nao obstante o enfoque primdrio deste curso de formacado ser na violéncia
contra mulheres idosas, muitas das questdes aqui abordadas sao igualmente relevantes em casos de abuso
e violéncia em contexto de prestacao de cuidados, incluindo as situagdes em que as vitimas da violéncia
sao homens idosos.
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INFORMACAO GENERICA SOBRE ESTE CURSO DE FORMACAO

Objectivos

O curso de formacao tem como objectivo sensibilizar e formar profissionais que trabalham em casa de
mulheres idosas para que reconhecam a violéncia contra essas mulheres no contexto das familias e saibam
que atitude empreender apds esse reconhecimento.

Concretamente, os seus objectivos sio:

e Familiarizar os/as formandos/as com as defini¢des e os tipos de violéncia contra mulheres idosas no
contexto das familias;

e Fornecer informacao sobre os contextos e factores de risco da violéncia contra mulheres idosas no con-
texto das familias;

e Capacitar os/as profissionais para que reconhecam os sinais de violéncia contra mulheres idosas;

e Aumentar a confianga e competéncias dos/as profissionais para a intervencao em casos de violéncia
contra mulheres idosas;

e Capacitar os/as profissionais para que saibam onde dirigir-se para obterem ajuda e apoio para a vitima
e, eventualmente, para o/a agressor/a;

e Disponibilizar informagao sobre como gerir situagdes dificeis e cuidar de nés préprios/as;

e Sensibilizar os/as profissionais para que distingam o que é e o que ndo é da sua responsabilidade;

e Clarificar que nao é esperado que os/as profissionais lidem sozinhos/as com situagdes de violéncia con-
tra mulheres idosas;

e E possibilitar a partilha de experiéncias, entre profissionais, de casos de violéncia contra mulheres idosas
com os quais esses/as profissionais ja se depararam.

Grupos-alvo e dimensao do grupo

O principal grupo-alvo deste curso de formacdo sao os/as profissionais de salde e servigo social que tra-
balham em casa de pessoas idosas. Estes/as sao sobretudo:

e enfermeiros/as;

e auxiliares de enfermagem;

* pessoas técnicas de servicos de apoio as pessoas idosas e ajudantes familiares.

Contudo, o curso de formacao é também relevante para todos/as os/as outros/as profissionais que traba-
lham em casa de mulheres idosas, tais como fisioterapeutas ou profissionais de servigo social. O curso
pode também ser relevante para voluntdrios/as que, por exemplo, visitem mulheres idosas nas suas casas
ou oferecam outros servicos numa base de voluntariado. Em principio, podem ser adaptadas partes ou
todo o curso para utilizacdo junto de outros grupos-alvo, tais como médicos/as de familia, profissionais em
centros de dia ou outros profissionais de satde e servico social.

O curso pode ser leccionado a profissionais de uma organizacao ou a profissionais de diferentes orga-
nizagdes. Pode ser leccionado internamente ou por entidades formadoras externas. Em principio, os/as
formandos/as podem ser de um grupo profissional ou pertencer a diferentes dreas. Todavia, dependera da
organizacdo que leccionar o curso e dos objectivos especificos da organizacao o facto de o grupo de for-
mandos/as ser homogéneo ou heterogéneo. Ambos podem ter vantagens e desvantagens, nomeadamente:
i) os grupos multiprofissionais podem envolver um elevado nivel de aprendizagem mutua e melhorar a
cooperagdo em termos praticos, mas podem ter a desvantagem de existirem diferentes niveis de conhe-
cimento entre os/as formandos/as, podendo as dinamicas do grupo ser mais dificeis; ii) os grupos homo-
géneos podem ser menos vivos mas mais faceis de trabalhar para o/a formador/a. Ao dar formagao a um
grupo misto, o/a formador/a deve dar especial atencdo as linhas orientadoras relacionadas com a gestao
de dinamicas de grupo especificas, referidas mais a frente.

Idealmente, este curso de formagdo deve ser leccionado com grupos de 12 a 15 pessoas.
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O/a formador/a deve procurar sempre adaptar os contetidos e os métodos deste curso de formagao a ex-
periéncia profissional das pessoas participantes e a dimensdo do grupo. Muitas das tematicas e questoes
abordadas nos exercicios estdao, de certa forma, orientadas para grupos com maior habilitacdo escolar/aca-
démica. No trabalho com grupos com menor habilitacdo escolar/académica ou experiéncia profissional,
o/a formador/a deverd simplificar algumas abordagens ou questdes ou disponibilizar mais tempo para a
formacao. Nalguns contextos, €, ainda, possivel que os/as profissionais a quem se estd a dar a formacao se-
jam oriundos/as de diferentes grupos culturais e étnicos ou de diferentes paises. Neste caso, serd pertinente
que se adapte a linguagem as competéncias linguisticas das pessoas participantes; é, igualmente, relevante
tomar em consideragdo os aspectos multiculturais durante os exercicios e suas discussoes.

Formadores/as

E altamente recomendével que este curso seja dado por dois/duas formadores/as, um/a com experiéncia no
apoio e prestagdo de cuidados a pessoas idosas e outro com experiéncia no ambito da protecgdo a vitima
e em questdes relacionadas com a violéncia contra mulheres. Isto significa que ambas as perspectivas estao
representadas e que os/as formadores/as se apoiam mutuamente. Os/as dois/duas formadores/as podem aju-
dar se surgirem questdes dificeis e se um/a dos/as formandos/as necessitar de uma atencao especial. Neste
caso, um/a dos/as formadores/as pode apoiar esse/a o/a formando/a e o outro/a formador/a pode continuar
com o grupo. Ainda, dado que as questdes abordadas sdo emocionalmente sensiveis, pode facilitar se um/a
dos/as formadores/as tiver formagao em psicologia; este factor provou ser particularmente eficaz no decurso
do Médulo 8 ‘Gerir situagdes dificeis e cuidar de si préprio/a’; recomenda-se, pois, que caso nenhum/a dos/
as formadores/as essa formacao, que seja pedido a uma terceira pessoa apoio para este médulo.

Se ndo for possivel ter em toda a formagao os/as dois/duas formadores/as, pode-se, em alternativa, convi-
dar pessoas peritas para falarem sobre determinado assunto (por exemplo, sobre o quadro legal).

Os/as formadores/as podem ter diferentes antecedentes profissionais como a enfermagem, a psicologia, a
pedagogia no trabalho social, etc. Idealmente, os/as formadores/as deverao ter experiéncia de formagao
e experiéncia profissional no apoio e prestacao de cuidados a pessoas idosas ou na area da prevencao da
violéncia e da protecgdo as vitimas. Deverao, também, ter capacidade de comunicagdo, conhecimento de
métodos de formagao e, nalguns casos, uma certificagao formal.

Tempos e duracao

O curso de formagao esta planeado para nove médulos com uma hora e meia cada, num total de 13,5
horas. O curso pode ser leccionado em dois dias consecutivos ou em unidades mais pequenas, por exem-
plo, de um ou dois médulos por semana. No decurso da implementacao piloto deste curso de formagao
durante o projecto “Breaking the Taboo 2”, foi evidente que a duragdo de cada modulo depende, em
muito, do tamanho do grupo e da experiéncia profissional e habilitacdes escolares/académicas do gru-
po. Importa, ainda, ressalvar que cada sessdo e respectivos exercicios podem ter uma duragdo diferente,
dependendo do envolvimento do grupo nas discussdes e na partilha de experiéncias bem como da par-
tilha de experiéncias relativas a violéncia contra mulheres idosas no contexto das familias por parte do/a
proprio/a formador/a. A implementacao piloto veio demonstrar que ha, pelo menos, uma sessao onde o
tabu é quebrado e as pessoas participantes acabam por relatar as suas proprias experiéncias profissionais
detalhadamente; dependente do ambiente de trabalho do grupo e do facto de as pessoas participantes se
conhecerem ou ndo, tal pode acontecer num fase inicial do curso (por exemplo, na introdugdo) ou numa
fase mais tardia (por exemplo, no reconhecimento da violéncia).

u a 3, assim, u utilizaca X1V i

O manual de formagao estd, assim, desenhado para ter uma utilizacao flexivel e podem ser escolhidos e
leccionados apenas alguns modulos e/ou tépicos, se houver menos tempo disponivel. Da revisao biblio-
grafica feita e da experiéncia de outros cursos de formacao, inferiu-se que dois dias seria a duragao ideal
para o curso de formagdo. Contudo, em muitas situacdes e organizagdes ndo é possivel fazer-se a forma-
¢ao em dois dias consecutivos. Em todos os workshops implementados durante os dois projectos ‘Breaking
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the taboo’ foi sentido, por parte das pessoas participantes, que quatro horas ndo chegavam. Desta forma,
recomenda-se que este curso de formagdo tenha um minimo de seis horas; ndo obstante, deve-se atender
que um curso de formacdo desta natureza em seis horas corresponde mais a uma acgao de sensibilizacao
do que a formagao propiamente dita.

Ao longo do programa de formacao serao disponibilizadas indicagdes sobre o tempo recomendado para
cada médulo, tépicos e exercicios incluidos no respectivo plano do geral do médulo e plano de sessdo.
Contudo, salienta-se que os tempos indicados sao tempos minimos e que na maior parte dos casos sera
necessario mais tempo para cada médulo e/ou exercicios; esta é uma consideragdo adstrita a dimensao do
grupo, habilitacdes escolares/académicas e nivel de experiéncia profissional e ao tempo que o/a préprio/a
formador/a disponibiliza para discussao e partilha de experiéncias.

A estrutura

A estrutura do curso de formagdo pode e deve ser ajustada as necessidades dos/as formadores/as e dos/
as formandos/as, as habilitagdes escolares/académicas e profissionais dos/as formandos/as e tamanho do
grupo e ao tempo e recursos disponiveis no contexto individual. Assim, o/a formador/a pode decidir lec-
cionar todo o curso de formagdo como listado no manual ou escolher determinados médulos, tépicos ou
exercicios. Também o hordrio das sessdes de formacdo pode ser decidido caso a caso. E possivel leccionar
a formagdo numa sequéncia de dois dias ou com intervalos entre os médulos ou em sessdes de meio-dia.
Se houver algum tempo entre as sessdes, é aconselhavel dar tempo aos/as formandos/as para partilharem
ideias e experiéncias no inicio do novo dia de formacgao.

Sendo todos os médulos e tépicos relevantes e importantes, recomenda-se a inclusdo dos seguintes topicos

no curso de formacao:

* Médulo 1 - Exercicio 1: Boas-vindas e apresentacao; e Exercicio 4: Reflexao pessoal sobre a experiéncia
profissional de cada um/a com violéncia contra mulheres idosas no contexto das familias;

® Médulo 2 - Tépico 2: Enquadramento da violéncia contra mulheres idosas no contexto das familias; e
Tépico 3: Abordagem dos diferentes tipos de violéncia;

* Médulo 3 - Tépicol: Prevaléncia da violéncia contra mulheres idosas no contexto das familias; e Tépico
3: As dindmicas sociais da violéncia;

* Mddulo 4 - Tépico 1: Indicadores/sinais de violéncia; e Tépico 2: Etapas do reconhecimento;

* Médulo 5 - Tépico 1: Abordagem da violéncia com a vitima; Topico 2: Dificuldades que podem surgir ao
abordar a vitima; e Tépico 3: Abordagem da violéncia com o/a agressor/a;

* Médulo 6 - Tépico 1: Garantir a segurancga; e Tépico 2: Registar e documentar a violéncia potencial;

® Médulo 7 - Tépico 2: A quem recorrer e em que caso?

* Mddulo 8 - Breve exposicao sobre Gerir situacoes dificeis e cuidar de nés proprios/as.

O modulo 9 é um médulo relevante que permite fazer um resumo dos materiais e experiéncias de apren-
dizagem mais significativos. Contudo, é tambhém possivel ndo leccionar este modulo tal como esta apre-
sentado no programa mas seleccionar exercicios especificos e utiliza-los em substituicdo de alguns dos
exercicios originais, nalguns médulos. No médulo 9 estao claramente referidos quais os médulos a que os
exercicios dizem respeito.

Abordagem metodoldgica
Este curso de formacdo utiliza diferentes metodologias, que vao dos exercicios praticos até a exposicao
tedrica. O objectivo é permitir uma aprendizagem activa e orientada para a prética.

As exposicOes tedricas e os exercicios incluidos nos médulos sdo uma opgao e incentivam-se os/as for-
madores/as a juntar informacao adicional, exercicios e exemplos adequados, relevantes para o publico-
-alvo e para o respectivo contexto nacional e local. Ainda, a brochura ‘Violéncia contra mulheres idosas
em contexto familiar: Reconhecer e agir’ desenvolvida no decurso do projecto ‘Breaking the taboo’ pode

BREAKING THE TABOO 2| Manual de Formagio



INTRODUCAO AO MANUAL

ser facultada como texto de apoio aos/as formandos/as (download em www.btt-project.eu). Esta brochura
contém, também, uma lista de contactos de organizacdes relevantes nesta material, lista essa que pode ser
utilizada durante o Médulo 7.

Para cada médulo é disponibilizada uma apresentagdo em powerpoint. Estas apresentagdes podem ser
alteradas por forma a incluir informacao adicional.

Foi feito um esforgo para a utilizagao de diferentes meios audiovisuais e tipos de exercicios. Contudo, ao
nivel europeu, nem sempre foi possivel encontrar material audiovisual disponivel em todos os paises (por
exemplo, videos, gravagdes audio ou artigos de jornal nas linguas nacionais). Assim, os/as formadores/as sao
também incentivados/as a utilizar os diferentes meios audiovisuais disponiveis nas suas linguas nacionais.

Mais ainda, neste contexto - onde é muito provavel que alguns/algumas ou todos/as os/as formandos/as
tenham uma longa experiéncia profissional - é muito importante incluir permanentemente a experiéncia
e conhecimentos dos/as formandos/as. Deve ter-se em consideracao que os/as formandos/as contribuirdo
com as suas histérias de vida e conhecimentos pessoais, incluindo a respectiva formacao, trabalho e ex-
periéncia na prestacao de cuidados. Os médulos estdo concebidos de modo a permitir a contribuigao e
discussao dos/as formandos/as antes do/a formador/a dar o seu contributo. Adicionalmente, a utilizacao da
experiéncia dos/as formandos/as como estudos de caso pode contribuir para a natureza pratica do curso
de formacao e permitir uma aprendizagem de caracter pratico.
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LINHAS ORIENTADORAS PARA OS/AS FORMADORES/AS

Dar formacao a profissionais sobre como reconhecer, abordar e intervir em situagdes de violéncia contra
mulheres idosas no contexto das familias é uma experiéncia formativa de abordagem a um tépico muito
sensivel e emocional e que, por isso, requer uma atengao especial a determinados aspectos importantes. Os
seguintes procedimentos e linhas orientadoras basicas para os/as formadores/as ttm como objectivo fornecer
orientagdes sobre como proceder em relacdo a diferentes aspectos subjacentes a este curso de formagao.

Nesta sec¢ao o/a formador/a encontrard algumas linhas orientadoras centradas no modo como o curso de
formacao deve ser ministrado e na forma de lidar com “desafios de formagao” especificos que decorrem
do tema do programa de formagao: violéncia contra mulheres idosas no contexto das familias.

Muitas das questdes, que reportam ao reconhecimento e a acgao em casos de violéncia contra mulheres
idosas, envolvem decisdes de ordem ética que, em muitas situagdes, ndo sdo faceis de serem tomadas. A
complexidade das situagdes e os diferentes interesses que as envolvem podem, por vezes, causar dilemas
morais aos/as profissionais e outras pessoas envoltos no processo de procura de solu¢des. Como é eviden-
ciado em diferentes médulos, existe uma variedade de regulamentacdes de ordem legal e organizacional,
interesses pessoais e distintos conjuntos de valores comprometidos no trabalho com casos de violéncia
contra mulheres idosas no contexto das familias; em muitas situacdes, todos estes factores podem ser con-
flituosos, pelo que ndo existe qualquer ‘receitudrio’ a seguir; ainda, todo o contexto individual necessita
ser cuidadosamente considerado.

Estas matérias acarretam consequéncias no proprio curso de formagao. Se, por um lado, é necessario con-
siderar todos os procedimentos organizacionais (ou evidencid-los), nos casos em que tal exista, por outro
lado € necessario tempo e espaco para a discussdo destes dilemas durante o curso de formagao.

CRIAR UMA ATMOSFERA DE CONFIANCA E LIDAR COM TEMAS SENSIVEIS

E importante assumir que a maioria, se ndo todos/as os/as formandos/as, estaré a receber, pela primeira vez,
formacao sobre violéncia contra mulheres (idosas) e sobre como lidar com situagdes especificas. Este tipo de
formacao pode ser especialmente emocional, conduzindo, por vezes, a uma atmosfera desagradavel ou até
levando as pessoas a abandonar a sala. Assim, como formador/a, é crucial incentivar a dindmica do grupo,
0 que permitira aos/as formandos/as aprenderem num ambiente educacional enriquecedor e de confianca.

Esta “criacdo de uma atmosfera de confianga” é um dos resultados mais importantes no trabalho de grupo
e um importante pré-requisito para o sucesso da nossa actividade como formadores/as. A empatia, o enten-
dimento, a abertura de espirito e a partilha sdo qualidades importantes. Para que consigamos trabalhar com
um grupo e ganhar a sua confianga, devemos criar condi¢des para que os/as formandos/as expressem as suas
opinides abertamente, participem nos diversos métodos utilizados e sejam estimulados/as a intervir. O nosso
principal papel como formadores/as é o de sermos facilitadores/as, encorajando a interac¢ao dentro do gru-
po durante a execugdo das tarefas. Esta atitude fomenta a aprendizagem construtiva e incentiva os/as forman-
dos/as a aprofundarem, por si proprios/as, os conhecimentos e a aprenderem uns/umas com os/as outros/as.

Geralmente, é Gtil incentivar a comunicacao em todas as direccoes. O/a formador/a e os/as formandos/
as devem:

e Ouvir activamente por forma a demonstrar interesse;

e Fazer perguntas que ajudem a clarificar os assuntos em debate;

* Reagir aos humores de cada um/a e ao que é dito, de uma forma construtiva;

* Respeitar as opinides expressas, mesmo que ndo concordem com elas;

e Dar respostas educadas a todas as perguntas.
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Se a atmosfera é negativa e os/as formandos/as comegam a sentir-se desconfortaveis. Pode, também, ser (til
fazer uma pausa durante a sessdo de formagao e convidar as pessoas a relaxarem e a deixarem para tras
todas as impressdes e sentimentos negativos, antes de continuarem.

Existem vdrias situagdes, topicos ou dinamicas de grupo que podem influenciar a qualidade do curso de
formacao. Algumas sdo apresentadas abaixo com sugestdes sobre como geri-las.

Lidar com formandos/as que podem ter dificuldades

e Podem existir formandos/as num grupo que viveram, eles/as proéprios, situacdes de violéncia ou que
estiveram emocionalmente envolvidos/as em situagdes violentas. Para estes/as formandos/as, alguns te-
mas deste curso podem ser particularmente dificeis. Uma vez que os exercicios pretendem focar e sdo
baseados nas experiéncias (profissionais) dos formandos/as, por vezes ha a tendéncia de aproveitar a
oportunidade para revelar as experiéncias pessoais com a violéncia. Assim, é possivel que os/as forma-
dores/as tomem consciéncia do facto de que um/a formando/a é um/a sobrevivente de uma situacao
de violéncia. E particularmente importante que os/as formadores/as estejam preparados/as para apoiar
estes/as formandos/as. As estratégias de apoio podem passar por convidar o/a formando/a a sair da sala
para falarem em privado. Se existirem dois/duas formadores/as, isto pode ser feito durante a sessao. O/a
formador pode debater, com o/a formando/a em questao, se gostaria, ou ndo, de continuar no curso, da-
das as circunstancias. Pode, também tentar perceber se o/a formando/a quer/precisa de apoio adicional.
Nestes casos é muito Gtil ter uma lista de contactos de servicos de apoio e ser capaz de recomendar o
servico de apoio mais Util.

e Quando existem formandos/as que reagem agressivamente durante os exercicios e/ou discussdes, é im-
portante que todas as outras pessoas se mantenham calmas. Uma das estratégias para que o/a formador/a
consiga lidar com esta situagdo € o recurso a um processo em trés etapas: 1) O/a formador/a diz que vai
parar e resumir o exercicio/discussao e o que foi dito até aquele momento; 2) O/a formador/a destaca os
pontos-chave focados durante a discussdo; 3) O/a formador/a procura validar esses pontos com o grupo.
Se a pessoa ainda ndo estiver calma e se estiver a destabilizar o grupo, entao o/a formador/a pode pedir-
-lhe para respeitar as regras do bom convivio em sala de formagao, firmemente mas com delicadeza.

* Quando os/as formandos manifestam uma crise emocional, o/a formador/a deve perguntar-lhes se
querem continuar na formagao. O/a formador/a deve também tentar perceber se a causa da crise emo-
cional esta relacionada com situagdes profissionais anteriores, ligadas a mulheres idosas vitimas de
violéncia no contexto das familias, que conduziram a situagdes de frustracdo, decepcdo ou raiva, ou se
estd relacionada com problemas ligados a organizacao onde trabalham ou a uma experiéncia pessoal
(ver acima). Na primeira situagao o/a formador/a pode encorajar os/as formandos/as a permanecerem na
formacao, por forma a beneficiarem das experiéncias e perspectivas dos/as outros/as; na segunda situa-
¢do, o/a formando/a pode encarar a formagdo como uma oportunidade para aprender através de outras
préticas organizacionais e para se afastar temporariamente duma atmosfera de trabalho tensa. Contudo,
se a resisténcia de um/a formando/a é especialmente forte e ndo restam dudvidas de que pretende aban-
donar a formagao, isso deve ser viabilizado de uma forma amigavel.

Lidar com tépicos sensiveis abordados pelos/as formandos/as durante as discussoes
Muitos dos exercicios estdo concebidos para levar os/as formandos/as a pensar e a falar acerca da violéncia
contra mulheres idosas e, por vezes, a apresentar e a partilhar experiéncias sobre a forma como lidaram
com (anteriores) situagdes de violéncia. Contudo, acontece muitas vezes que alguns/algumas formandos/
as falam sobre a pratica de uma forma que pensam ser efectiva mas que, de facto, nao é e, por vezes, pode
mesmo ser uma “ma pratica”.

Ao longo desta formacao é essencial que o/a formador/a aborde com sensibilidade as praticas inseguras,

sempre que elas surjam na discussao. Serd util permitir uma discussao objectiva sobre o assunto com ou-
tros/as formandos/as e referir factos conhecidos de uma forma objectiva.
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Alguns desses temas podem ser:

e Um/a formando/a pode culpar a vitima, fazendo-lhe perguntas acerca do que tera feito para provocar a
violéncia ou porque razao nao abandonou simplesmente a situacao.

e Alguns/algumas formandos/as podem centrar-se exclusivamente na punicao do/a agressor/a, como se,
por si s6, isso mitigasse outras necessidades da vitima.

* O enfoque na ‘cura’ do/a agressor/a pode enfraquecer o enfoque na vitima e na abordagem das suas ne-
cessidades. Pode também apoiar erradamente a ideia de que os/as agressores/as estao demasiado sobrecar-
regados ou sdo pessoas miseraveis ou perturbadas que ndo podem ser responsabilizadas pelas suas acgoes.

* Alguns/algumas formandos/as podem distanciar-se emocionalmente do assunto dizendo que acreditam
que a situagdo nunca poderia ocorrer na sua comunidade ou ao abrigo do respectivo enquadramento
legal. Outros/as podem distanciar-se, indicando que a vitima descrita nunca poderia ser sua cliente ou
que o caso é demasiado extremo para ser credivel.

e Nalguns casos, os/as formandos/as ou o grupo podem criticar os/as outros/as profissionais. Aqui deve
ficar claro que o objectivo da discussdo é realgar de que modo os/as formandos/as podem apoiar as viti-
mas em situagdes semelhantes e ndo criticarem o comportamento de um ou outro profissional. Se o grupo
quiser comentar as intervengdes dos/as profissionais, a conversa deve ser encaminhada para o modo
como os/as formandos/as responderiam se existisse, na sua comunidade, uma vitima com problemas se-
melhantes. O ponto-chave da formacao nao € a forma como as outras pessoas deram resposta a situacao
mas sim a forma como os/as formandos/as podem melhorar as suas respostas em relacdo as vitimas idosas.

Lidar com outras tematicas

e Durante a formagao algumas tematicas que nao sao centrais a este curso podem ser trazidas pelos/as
formandos/as. Temdticas como ser testemunha da violéncia perpetrada por um/a colega contra a cliente,
violéncia contra criangas ou sobre as dificeis condi¢des de trabalho a que se encontram sujeitos/as. Por
um lado, é importante que dé relevancia a estas preocupagdes de forma séria, reconhecendo que estas
sdo questdes pertinentes; por outro lado, o/a formador/a deve, sempre que necessario, clarificar quais
sdo as principais temdticas a abordar neste curso de formacao.

Lidar com diferentes tipos de grupos

Como referido anteriormente, este curso de formagdo é concebido para diferentes grupos profissionais e

para grupos homogéneos e heterogéneos. Dependendo da combinagao dos grupos, podem existir diferen-

tes situagdes que despoletam diferentes dinamicas de grupo, designadamente:

e Se o grupo inclui equipas multiprofissionais, incentivar todo o grupo a participar e a trazer as suas ex-
periéncias profissionais para a discussao. A inclusdo de perspectivas multidisciplinares sobre o mesmo
tema acrescentara valor ao debate. Em grupos multiprofissionais, o incentivo pode ser dado perguntando
abertamente: ‘para os/as que vém da drea da salde, o que pensam acerca de...?" ou através de uma per-
gunta directa a um/a formando/a com uma determinada experiéncia profissional.

e Se o grupo inclui diferentes estruturas hierarquicas profissionais, deve estar-se atento/a aos niveis de
participagdo desequilibrados. Quando existem coordenadores/as e subordinados/as, algumas pessoas
podem sentir-se desconfortaveis e inibidas. A participagdo de todos/as deve ser incentivada pedindo a
cada formando/a que partilhe ideias e experiéncias, envolvendo os/as formandos/as naquilo que sabem
e na sua experiéncia profissional, independentemente da posicdo que ocupam na hierarquia da orga-
nizacdo. O/a formador/a pode perguntar: ‘para aqueles/as que visitam frequentemente a casa de uma
mulher idosa, o que pensam sobre...?’

* Se o grupo inclui pessoas com diferencas na extensdao da sua experiéncia profissional, a partilha das
melhores praticas profissionais pode ser um bom exercicio de aprendizagem. Contudo, o/a formador/a
deve sempre evitar que os/as mais experientes julguem ou comentem a experiéncia dos/as outros/as
ou que assumam uma posicao de lideranga, a qual deve pertencer sempre ao/a formador/a. O nivel de
participagdo dos/as formandos/as deve ser, mais uma vez, equilibrado.

e Se o grupo inclui formandos/as com diferentes habilitagdes académicas, é fundamental incluir todas as
suas experiéncias e reflexdes. Uma das estratégias pode ser a parafrase, o que requer uma grande capaci-
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dade compreensiva e de meméria. Muitas vezes a parafrase acalma as pessoas ja que retira ao/a orador/a
a sua apreensdo relativamente ao facto de ndo estar a ser ouvido/a nem entendido/a. Também encoraja
as pessoas a partilharem ideias, ja que lhes da o feedback de que as suas ideias merecem ser ouvidas.
Mais ainda, da a oportunidade de esclarecer e validar as opinides que sdo expressas.

Sigilo profissional e proteccao de dados

Apesar de muitos exercicios assentarem na experiéncia profissional dos/as formandos/as, deve ficar claro
no inicio da formagdo que se deve evitar a utilizacdo de nomes reais e a revelacdo de detalhes sobre
casos especificos.

Para além disso, é importante firmar que a informacao partilhada ndo deve sair da sala de formacao. Os/
as formandos/as tém de compreender que estes sdo temas sensiveis, que requerem um elevado nivel de
confidencialidade e sigilo.

Equilibrar as necessidades dos/as formadores/as com as dos/as formandos/as

Enquanto os/as formadores/as tém um importante papel no apoio aos/as formandos/as e na gestao das situ-
agdes dificeis que podem surgir durante a formacao, é também importante ter em mente as suas proprias
necessidades e estabilidade emocional. Do mesmo modo que os/as formandos/as serdo incentivados/as ao
longo de toda a formagao - e especialmente no médulo 8 - a ter em atencdo a sua seguranca e bem-estar
pessoal, isto também se deve aplicar aos/as formadores/as.

Ter dois/duas formadores/as com diferentes experiéncias profissionais € Gtil para que se possam apoiar mu-
tuamente se sentirem dificuldades. Mais ainda, a utilizacao da supervisdo inter pares pelos/as formadores/
as para fazerem um balancgo, apés a formacao com material tao exigente, pode ser um caminho eficaz para
assegurar que as emogdes de cada um/a ndo afectam a forma como o material é ddebatido na aula. Para
nao se tornarem demasiado envolvidos/as emocionalmente, é (til desenvolver um certo sentido de dis-
tanciamento pessoal do tépico, por forma a serem capazes de lidar com estes assuntos com sensibilidade.
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USO BEM-SUCEDIDO DE METODOS INTERACTIVOS

Como acima referido, o curso de formagao foi concebido para ser interactivo e envolver a experiéncia, o
conhecimento e as opinides dos/as formandos/as de um modo activo. Este tipo de formagao requer, nor-
malmente, algum tempo extra, bem como alguma reflexao e preparacao.

Existem diversos pilares dos métodos de formagao interactiva que sdo relevantes para os exercicios suge-
ridos em cada médulo.

Um aspecto importante sdo as técnicas eficazes para, por exemplo, cumprir o horario, tais como:

 Ajustar a distribuicdo de tempos ao nimero de formandos/as e respectivas habilitacdes e experiéncias
profissionais;

e Comecgar a horas e mostrar que o hordrio é importante: se demasiados/as formandos/as se atrasam,
iniciar uma discussdo, uma actividade para “quebrar o gelo” ou uma actividade de preenchimento de
espacos com 0s que ja estdo presentes. Caso contrdrio, realgar a importancia de comegar a horas por
forma a demonstrar que chegar atrasado/a nao € aceitavel;

e Dar instrugdes claras: se uma actividade é muito dificil, escrever as instru¢cdes numa folha de papel, num
slide ou utilizar o material de apoio. Dividir as tarefas em segmentos;

* Preparar uma informagao visual: antes da sessao, escrever os pontos principais num poster e coloca-lo na pa-
rede ou escrevé-los num slide ou num quadro. Disponibilizar papel para o flip-chart, marcadores, autocolan-
tes de papel ou pioneses. Apontar as sugestdes e opinides importantes do grupo. O poster com informacado
visual estimula as discussdes e as tomadas de posicao e melhora as capacidades de meméria. Isto também
é til para os/as formandos/as que tomam notas ou querem manter parte da informacado nos seus registos.

A discussao e a reflexao conjunta sdo aspectos-chave para uma aprendizagem interactiva. As perguntas
de discussao sdo concebidas para audiéncias interdisciplinares e grupos de areas especificas. Tém uma
ordem recomendada embora os/as formadores/as possam determinar quais as que funcionam melhor para
o seu publico-alvo e possam acrescentar outras perguntas, se necessario. Antes da formacao, devem rever-
-se as perguntas de discussdo e determinar-se quais as que melhor ilustram os pontos a assimilar durante a
formacao. Devem antecipar-se as possiveis respostas dos/as formandos/as por forma a poderem destacar-se
os pontos-chave da aprendizagem, caso estes ndo surjam naturalmente durante a discussao.

A reflexdo partilhada é extremamente (til porque cria uma oportunidade de aprendizagem de outros pon-
tos de vista, de diferentes estratégias e de novas formas de interpretar os desafios. Neste contexto, pode ser
vantajoso reservar algum tempo para a realizacao de discussoes e reflexdes partilhadas. A partilha de ex-
periéncias e opinides pode conduzir ao estabelecimento de uma futura rede de contactos e pode tamhém
incentivar os/as formandos/as de um grupo, que ndo se conhecem entre si, a cooperar no futuro.

Como acima referido, o trabalho com a experiéncia dos/as formandos/as é um aspecto importante de um
curso de formacao como este. Pode melhorar a importancia pratica da formacao, gerar interaccao entre
os/as formandos/as de uma forma mais viva e proporcionar uma experiéncia de aprendizagem recompen-
sadora para todos/as, incluindo para o/a formador/a. De um modo geral, isto significa que o/a formador/a
tem de ser flexivel para se adaptar aos temas e informagao para os quais ndo se preparou.

Para varios modulos estdo preparados estudos de caso. Se os/as formadores/as se sentirem suficientemente
confortaveis e flexiveis para o permitir, pode ser muito recompensador utilizar estudos de caso relatados
pelos/as formandos/as em vez dos que estdo preparados a partida.

Contudo, deve ficar claro que isto ndo constitui uma oportunidade para a discussao detalhada do envolvi-

mento emocional de cada um/a. Se os/as formandos/as estdo pessoalmente afectados/as, recomenda-se a
utilizagdo de uma das estratégias acima referidas.
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INTRODUCAO AO MANUAL

Neste ambito, a linguagem corporal ou os sinais corporais podem ser um importante indicador de estado
de espirito ou condicdo emocional da pessoa, nos casos em que estes aspectos podem ndo ser relatados
verbalmente. Pode ser (til ter em conta a linguagem corporal dos/as formandos/as e dos/as formadores/as
e utilizar estas observagdes como sinais para alterar ou adaptar o processo do curso de formagao.

O brainstorming ja provou ser uma abordagem extremamente criativa e estimulante para a abertura a
discussao de um determinado tépico. Os/as formandos/as sdo convidados a dar as suas respostas a um de-
terminado conceito ou questdo e o/a formador/a escreve-as no quadro ou flip-chart, nao permitindo (num
primeiro momento) qualquer discussdo dos assuntos. Apenas depois desta fase pode o grupo dar inicio a
sua discussao ou andlise, a sua avaliacdo critica, estruturacao, etc.

Muitos médulos sugerem o trabalho em pequenos grupos, o que pode ser Gtil para permitir que mais
formandos/as estejam activamente envolvidos/as a para permitir, aqueles/as que ndo gostam de falar em
grandes grupos, que o facam.

Existem diversas maneiras de dividir os/as formandos/as em pequenos grupos. Uma delas é deixar que
os/a formandos escolham com quem querem trabalhar ou em que tépico querem trabalhar (se aplicavel).
Outra maneira é fazendo uma contagem dos/as formandos/as e dizendo-lhes em que grupo irdo trabalhar.
Nalguns grupos pode ser Gtil juntar formandos/as que trabalhem num determinado local ou pedir aos/as
formandos/as que se juntem a pessoas que nao conhecem. Finalmente, uma maneira mais divertida de
formar grupos de modo aleatério é pedir aos/as formandos/as que escolham um papel com um ndmero
ou um simbolo.

Dependendo dos/as formandos/as e do assunto em questao, os grupos pequenos podem trabalhar por si s6
ou podem ter a ajuda dos/as formadores/as, caso existam dois/duas ou mais formadores/as ou peritos/as.
Adicionalmente, pode pedir-se ao grupo que nomeie um/a facilitador/a e/ou pessoa que anotard e relatara
os resultados em plenario. O papel do/a formador/a pode ser o de lembrar aos grupos quanto tempo ainda
tém para trabalhar e prestar assisténcia no caso de qualquer problema ou divida.

Outro método que pode ser encontrado nalguns médulos é o do role play. Podendo este método ser muito
eficaz e til para demonstrar temas importantes, devem ser tidos em conta dois aspectos. Por vezes os/as
formandos/as podem mostrar alguma resisténcia ao role play e podem nao querer participar. A experiéncia
prova que é vantajoso manter o role play planeado apesar das expectativas negativas, ja que, no final, os/
as formandos consideram a experiéncia Gtil.

Na maioria dos casos existirao 2-3 pessoas que interpretardo um papel e outros/as que serdo observadores/
as e que podem ter de responder a perguntas especificas. E importante explicar a todos/as os/as formandos/
as exactamente o que é esperado de cada um/a. Mais ainda, é Gtil que os/as intérpretes adoptem explici-
tamente o papel e que lhes seja explicitamente pedido que o abandonem apéds o role play, para que ndo
fiquem influenciados/as no decorrer do restante tempo do médulo.

Notas relacionadas com a terminologia

A terminologia utilizada durante a apresentacdo deste programa de formacao é um aspecto que merece ser
cuidadosamente considerado desde o inicio da sua preparacdo. A terminologia usada deve ser coerente
durante toda a formacao.

Caso os/as formandos/as venham de uma Gnica organizacao ou local, onde é utilizada terminologia espe-

cifica, é importante adaptar os termos utilizados neste programa de formagao aos utilizados mais frequen-
temente pela organizagdo ou local de onde vém os/as profissionais.

BREAKING THE TABOO 2| Manual de Formagio

15



INTRODUCAO AO MANUAL

Resumo de aspectos a considerar

Adoptar um modelo de formagao baseado no trabalho de grupo e em métodos interactivos;
Identificar exercicios interactivos Uteis;

Preparar apresentagoes e documentos de apoio;

Preparar um horario que tenha em conta as necessidades do publico-alvo e determinar os pontos-
-chave de aprendizagem;

Planear por antecipacao: antecipar as respostas dos/as formandos/as para poder abordar pontos-chave
da aprendizagem, caso nao surjam durante a discussao;

Comecar a horas: demonstrar que o hordrio é importante;

Dar instrugdes claras: se uma actividade é muito dificil, escrever as instru¢cdes numa folha de papel,
num slide ou utilizar o material de apoio. Dividir as tarefas em segmentos;

Ter em conta a linguagem corporal: os gestos ndo-verbais também fazem parte da apresentacao do/a
formador/a. A mimica, os gestos e a postura devem apoiar as palavras. Mais ainda, deve ter-se atencao
a linguagem corporal dos/as formandos/as;

Ter a Gltima palavra: concluir cada discussao resumindo todos os pontos-chave da formacao;
Incentivar o feedback: no final de cada médulo/dia de formacao, reservar alguns minutos para pedir
aos/as formandos/as que déem o seu feedback, comentdrios, ideias e sugestdes, por forma a melhorar
o programa de formacao.
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INTRODUCAO AO MANUAL

EQUIPAMENTO E MATERIAL NECESSARIO

De um modo geral, os/as formadores/as terdo necessidade:

e Do manual de formacao;

e De cépias dos documentos de apoio: os documentos de apoio estdo incluidos nos préprios médulos. E
importante ter em mente que os documentos de apoio devem adequar-se as habilitagdes e experiéncias
profissionais e de formacdo do grupo-alvo. No entanto, o/a formador/a deve utiliza-los como parte inte-
grante do processo de ensino;

e De equipamento para utilizagdo do powerpoint: computador portétil, projector, ecra, colunas altifalan-
tes (quando necessario);

* De slides de powerpoint: para cada modulo existem slides preparados que podem ser adaptados para
satisfazer as necessidades dos/as formadores/as;

e De um flip-chart e marcadores.

Alguns exercicios incluidos neste programa de formacao requerem material adicional. Os/as formadores/

as encontrardo, em cada exercicio, uma lista do material especifico requerido e devem providencia-lo
antecipadamente.
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INTRODUCAO AO MANUAL

LISTA DE CONTROLO

PARA A ORGANIZACAO DAS SESSOES

v

Observacoes

Plano da sessao

Lista dos/as formandos/as

Computador portatil

Projector e ecra

Colunas altifalantes externas

Slides de powerpoint

Cépias dos documentos de apoio

Flip-chart

Marcadores

Pacote de informacao para

os/as formandos/as (programa detalhado,
documentos de apoio, folhas de papel,
canetas, outras informacdes relevantes)

Formularios de avaliacao

BREAKING THE TABOO 2| Manual de Formagio
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INTRODUCAO AO MANUAL

COMO UTILIZAR ESTE MANUAL / CD-ROM

O manual incluf a introdugao e informagao ao/a formador/a, nove médulos e, ainda, um capitulo sobre
avaliacdo e linhas de orientacao para pessoas de contacto nas organizagdes. A primeira pagina deste ma-
nual contém uma visdo global, incluindo estes elementos. Ao clicar num mdédulo, aparecera uma pagina
contendo uma visao global dos médulos.

Cada médulo tem a mesma estrutura: introdugao, objectivos do médulo e o plano geral do médulo, que
contempla os varios tépicos a abordar no médulo. De seguida apresenta-se uma tabela contendo os tépi-
cos e respectiva informagdo, nomeadamente: enquadramento, evidenciando os contetidos respectivos e
a teorizagao subjacente; plano de sessao, que explana a forma de dar cada um dos tépicos e respectivos
exercicios; por Ultimo, em documentos de apoio encontram-se os documentos auxiliares aos exercicios e
0s textos de apoio a distribuir aos/as formandos/as (identificados por tépico). Finalmente, apresentam-se
recomendagdes para leituras adicionais e referéncias bibliograficas.

Caso o/a formador/a nao queira ler o contetido do médulo do principio ao fim, pode clicar no tipo de
informagdo e no topico que pretende.
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MODULOM

Introducao ao programa de formacao

Introducao pag. 02
Objectivos do médulo pag. 02
Plano geral do médulo pag. 03
Plano

de sessao
TOPICO 1

pag. 04
Boas-vindas e apresentacoes
TOPICO 2

pag. 06
Visao geral do programa de formacao
To6PICO 3

pag. 07
Expectativas dos/as formandos/as
TéPICO 3
Experienci fissional d P . pag. 08

periéncia profissional dos/as formandos/as relativamente

a violéncia contra mulheres idosas no contexto das familias
Recomendacdes para leituras adicionais pag. 11

Referéncias bibliograficas pag. 12




MODULO 1 = Introdugdo ao programa de formacao

INTRODUCAO

Este modulo apresentara uma visao geral do programa de formagao e devera lancar as bases para uma boa
relacdo de trabalho entre os/as formandos/as. Concretamente, devera permitir a criacdo de uma atmos-
fera de confianga e cooperacao no grupo, encorajar os/as formandos/as a reflectir sobre as razdes da sua
participacdo nesta formacao e a partilhar essas mesmas razdes, bem como permitir uma primeira reflexao
sobre a experiéncia profissional dos/das formandos/as no que diz respeito as vitimas idosas de violéncia
no contexto das familias. Os exercicios visam incluir os/as formandos/as no processo de reflexdo e auto-
-reflexdo. O principal objectivo é o de dar um primeiro passo para a tomada de consciéncia no que diz
respeito as atitudes e crengas de cada um/a relativamente a violéncia contra mulheres idosas no contexto
das familias e langar as bases para o resto da formacao.

OBJECTIVOS DO MODULO

e Apresentar os objectivos e contelido do programa de formagao;

e Promover o conhecimento mutuo dos/as formandos/as e estabelecer uma atmosfera de confianca;

e Clarificar as expectativas dos/as formandos/as relativamente a formacao;

e Encorajar a auto-reflexdo sobre as experiéncias profissionais e opinides dos/as formandos/as no que diz
respeito a violéncia.
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MODULO 1 = Introducio ao programa de formacio

PLANO GERAL DO MODULO

Método/técnicas pedagogicas

TOPICO 1 Boas-vindas e apresentacdes

30

Dar aos/as formandos/as as boas-vindas a formacao e apresentar os/as formadores/as

Os/as formandos/as respondem a perguntas no flip-chart

Os/as formandos/as apresentam-se

TOPICO 2 Visao geral do programa de formacao

15

Apresentar os objectivos do programa de formacao e respectiva estrutura

Apresentar os objectivos da sessao

TOPICO 3 Expectativas dos/as formandos/as

15

Apresentagdo do exercicio e recolha de opinides

Discussao plenaria

TOPICO 4 Experiéncia profissional dos/as formandos/as relativamente
a violéncia contra mulheres idosas no contexto das familias

30

“A minha experiéncia profissional com a violéncia contra mulheres idosas no contexto
das familias”. Exercicio de auto reflexao.

Discussao plendria
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MODULO 1 = Introdugdo ao programa de formacao p

Plano
de sessao

PLANO DE SESSAO

Pressupostos: O primeiro encontro com os/as formandos/as tem um papel fundamental. Nao nos
esquecamos de que 90% da nossa opinido acerca das outras pessoas é construida nos primeiros 90
segundos depois de termos sido apresentados. O objectivo basico desta sessao é apresentar as carac-
teristicas do trabalho, apresentarmo-nos como formadores/as e receber informacao em primeira-mao
acerca dos/as formandos/as. O importante € estruturar o nosso trabalho futuro e dar aos/as formandos/
as uma ideia das caracteristicas desse trabalho. Isto significa que é importante estruturar cuidadosa-
mente este modulo, pensar nos seus contelidos e, simultaneamente, conduzir uma conversa natural
que dé aos/as formandos/as uma sensacao de seguranca que lhes permita descontrairem-se.

Rasteiras: O tema da violéncia no contexto da familia em geral e contra mulheres idosas em particular
pode ser intenso, pessoal e emocionalmente, uma vez que muitas pessoas ja viveram experiéncias pes-
soais de violéncia ou estao proximas de alguém que ja as viveu. Uma parte importante do seu papel é
ouvir e proporcionar um espaco seguro para toda a discussio e reflexdo. E especialmente importante
criar uma atmosfera de respeito por todos/as os/as formandos/as. Pode haver a necessidade de flexibi-
lizar os tempos dos exercicios.

Recomendacoes: O relato de experiéncias de violéncia deve centrar-se nas experiéncias profis-
sionais. Assim, as experiéncias pessoais de violéncia ndo devem ser abordadas explicitamente nes-
te contexto. Contudo, se surgirem, devem ser tidas em consideragdo. Se se tornar claro que um/a
participante se vé confrontado/a com um assunto pessoal ndo resolvido, relacionado com violén-
cia, um/a dos/as dois/duas formadores/as deve falar com esse/a participante para decidirem em
conjunto se ele/a gostaria de continuar a frequentar o curso e/ou para o/a aconselhar sobre onde
pode receber apoio adicional (ver também o tépico “Linhas orientadoras para os/as formadores/
as” no Moédulo “Introducdo ao Manual”). Dependendo do grupo de participantes, o/a formador/a
podera ter interesse em identificar as expectativas dos/as participantes antes da apresentagcdo ge-
ral do programa de formacao e, no final do curso, apresentar ao grupo as expectativas recolhidas.

Notas sobre a distribuicio de tempos: No primeiro dia de formagao, o/a formador/a / facilitador/a
pode comegar o dia utilizando uma série de instrumentos que lhe sejam familiares, para quebrar o
gelo. As actividades de apresentacdo ajudam o grupo a comecar a ganhar confianca e, deste modo,
minimizam os nossos receios sobre a forma como vamos ser aceites pelo grupo. Ao seleccionarmos
as actividades de apresentacao, devemos ter em conta a origem do grupo, as suas expectativas, o ca-
racter do programa, o tempo que temos. Durante os exercicios, devemos escolher cuidadosamente o
momento da auto-reflexdo. Também devemos ter cuidado para ndo “deixar escapar” informagao des-
necessdria e ter aten¢ao para que cada participante tenha a sua quota-parte de tempo.

TOPICO1 BOAS-VINDAS E APRESENTACOES

Em resumo
Este médulo tem como objectivo dar as boas-vindas e apresentar os/as formadores/as e os/as formandos/as
e lancar as bases para uma atmosfera de trabalho de confianca.

Objectivos de aprendizagem
Dar aos/as formandos/as as boas-vindas a formacao e apresentar os/as formadores/as e os/as formandos/as.

BREAKING THE TABOO 2| Manual de Formagio 4



MODULO 1 = Introducio ao programa de formacio

Métodos e distribuicao de tempos

ye

Plano
de sessao

Dar aos/as formandos/as as boas-vindas a formacao e apresentar os/as formadores/as

(slides 1-2) >
Os/as formandos/as respondem a perguntas no flip-chart 5
Os/as formandos/as apresentam-se 20/

Passo 1

Depois de dar as boas-vindas aos/as formandos/as, o/a formador/a pode apresentar-se a si e ao/a seu/sua
colega, mencionando os nomes, experiéncia profissional, aquilo que mais gostam no seu trabalho, etc.. E
também possivel apresentar os/as formadores/as utilizando, no flip-chart, a mesma informacao que os/as

formandos/as deverao recolher no préximo passo.

Passo 2

Explicar aos/as formandos/as que, uma vez que esta é uma formagao participativa e vao aprender e parti-

[har uns/umas com os/as outros/as, devem comegcar por se conhecer.

Dar a cada participante uma folha e pedir-lhes que escrevam os seguintes titulos para de seguida preen-

cherem a informacao:

¢ Nome:

* Organizagao:

e Funcao:

e Aspecto preferido do seu trabalho:

* Aspecto de que menos gosta no seu trabalho:

Passo 3
Permitir que cada participante partilhe a sua folha com o resto do grupo

Material didactico

e flip-chart

* Marcadores

* Cartoes para anotacoes
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Plano
de sessao

TO6PICO 2 APRESENTACAO DO PROGRAMA DE FORMACAO

Em resumo
Visdo geral do curso de formacao.

Objectivos de aprendizagem
Fornecer aos/as formandos/as informacao de base sobre os objectivos desta acgio de formacao.

Métodos e distribuicao de tempos

Apresentar os objectivos do programa de formacao e respectiva estrutura (slides 3-7) 5

Apresentar os objectivos da sessao (8-10) 5

Fornecer aos/as formandos/as informagao de base sobre o programa de formacao e a razao por que foi
concebido e estd a ser leccionado (ver o tépico “Informagao geral sobre o curso de formagao” no Médulo
“Introducao ao Manual”). Descrever sumariamente os temas e objectivos de cada sessdo e a metodologia
de formacao que sera utilizada.

Apresentagdo audiovisual sobre o decurso do programa de formagao.

Passo 1
O/a formador/a descreve sumariamente os temas e objectivos da sessdo e a metodologia de formagao que
sera utilizada, utilizando uma apresentacao em powerpoint.

Passo 2

Explicar que a aprendizagem se fara através da experiéncia, do conhecimento e da participagdo activa.
Esta é uma boa altura para relembrar o provérbio: Diz-me e eu esqueco, mostra-me e eu recordo, deixa-
-me fazer e eu aprendo.

Material didactico
e Slides
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Plano
de sessao

TOPICO 3 EXPECTATIVAS DOS/AS FORMANDOS/AS

Em resumo

Explorar as expectativas dos/as formandos/as é importante porque da ao/a formador/a informacao adicio-
nal sobre os objectivos de cada um/a e sobre a motivacao para participarem na acgao de formacao. A infor-
macao recolhida vai ajudar os/as formadores/as a adaptarem os temas dos médulos aos desejos individuais
dos/as formandos/as de modo a que possam tirar o maximo partido da ac¢ao de formacao.

Objectivos de aprendizagem
Clarificar as expectativas dos/as formandos/as relativamente a ac¢ao de formagao.

Métodos e distribuicao de tempos

Apresentagdo do exercicio e recolha de opinies 10’
Discussao em plenario sobre as expectativas manifestadas 5
Passo 1

Os/as formandos/as sdo encorajados/as a partilhar as expectativas sobre o que pretendem atingir ao parti-
cipar no curso. Estas podem estar relacionadas, por exemplo, com conhecimentos pessoais, profissionais,
metodolégicos ou sociopsicoldgicos sobre o topico da violéncia contra mulheres idosas no contexto da
familia. Pedir aos/as formandos/as para partilharem as suas expectativas sobre a formacdo. O que espera
aprender sobre o assunto da violéncia contra mulheres idosas? Que informacao seria dtil no seu trabalho?

Pedir a cada participante para dizer uma expectativa. Recolher a informacao no flipchart. Esta lista podera
depois ser revista no final do programa de formagao, no sentido de verificar se os objectivos de aprendiza-
gem dos/as formandos/as foram atingidos.

Passo 2

Analisar as expectativas recolhidas, agrupando, se possivel, aquelas expectativas que sdo semelhantes
debaixo de um titulo principal (a revisdo e agrupamento das expectativas em categorias pode também ser
efectuada durante o intervalo da sessdo, por forma a tornar o exercicio mais rapido).

No final desta tarefa, o/a formador/a / facilitador/a devera assinalar, no resumo do material que sera utiliza-
do nos médulos da accao de formagdo, os pontos que coincidem com as expectativas dos/as formandos/
as. Assinalar as expectativas que podem ndo ser atingidas durante a ac¢do de formacado. Se as expectativas
ndo estdo dentro do ambito das actividades planeadas, isso deve ser discutido abertamente. Se possivel, dar
sugestdes de outras formas para atingir essas expectativas. Fazer coincidir o contetdo da accao de formacao
com as expectativas é uma forma de partilhar o contetido do programa de formacgao e de transmitir qual o co-
nhecimento e o entendimento que o/a formador/a / facilitador/a gostaria que os/as formandos/as adquirissem.

Material didactico

e Flip-chart
e Canetas
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Plano
de sessao

TOPICO 4 REFLEXAO PESSOAL SOBRE A EXPERIENCIA PROFISSIONAL
DE CADA UM/A COM A VIOLENCIA CONTRA MULHERES IDOSAS

Em resumo
Reflexao pessoal sobre as experiéncias de cada um/a relativamente a violéncia contra mulheres idosas
num contexto profissional.

Objectivos de aprendizagem

* Apresentar o topico em questdo com base nas experiéncias dos/as formandos/as.

e Encorajar a auto-reflexdo sobre as experiéncias profissionais e atitudes de cada um/a no que diz respeito
a violéncia.

e Encorajar a tomada de consciéncia sobre as atitudes e crencas de cada um/a acerca das pessoas adultas
idosas e da violéncia contra pessoas idosas e contra mulheres idosas em particular.

Métodos e distribuicao de tempos

X

Apresentar o exercicio 5’
Partilha de experiéncias em pequenos grupos 10’
Discussao plendria (reunir os resultados no quadro ou no flip-chart) 15’

Of/a formador/a explica como as experiéncias e crengas de cada pessoa influenciam o trabalho. A partilha de
reflexdes com outros membros do grupo pode ajudar a desenvolver estratégias mais efectivas para encontrar
solugdes para diferentes problemas, com o beneficio adicional de se trabalhar em equipa. Estes sdo ingre-
dientes importantes para uma tomada de decisGes informada, para o desenvolvimento das competéncias da
equipa, para uma adequada prestacao de servigcos e para uma comunicagao efectiva com a equipa. Mas uma
parte importante do processo que visa atingir a competéncia profissional é compreender como e porqué se
fazem determinadas escolhas através da reflexdo. Fazer uma pausa para reflectir sobre si préprio/a e sobre o
seu trabalho da-lhe a oportunidade de reconhecer forgas e desafios e melhorar as suas competéncias.

Este exercicio deverd ajudar os/as formandos/as a reflectir sobre como as suas experiéncias os/as afectam
pessoalmente, bem como ao seu trabalho: esta pode ser a parte mais dificil da auto-reflexdo. Através da
auto-reflexdo permitimo-nos perceber a nossa reacgdo pessoal (como uma situagdo profissional nos faz
sentir) e a nossa accao profissional (como escolhemos responder a nivel profissional através de accgdes e/
ou palavras) como duas realidades auténomas, ao mesmo tempo que reconhecemos como se afectam
mutuamente. Dado que a prestagdo de cuidados a mulheres idosas vitimas de violéncia é extremamente
importante - e por vezes muito emocional - precisamos de estar conscientes do modo como as nossas
perspectivas e atitudes pessoais influenciam o nosso trabalho.

Passo 1

E pedido aos/as formandos/as (em pequenos grupos de 3 pessoas ou em plendrio, dependendo da avalia-
¢ao feita pelo/a formador/a) que pensem de que forma as suas proprias experiéncias com a violéncia os/
as afectam, bem como ao seu trabalho, e que contem “episddios” acerca das suas experiéncias profissio-
nais. E-lhes pedido que pensem em exemplos da sua experiéncia de trabalho relativa a violéncia contra
pessoas idosas e contra mulheres idosas em particular e que falem entre si acerca dessa experiéncia. Os
pequenos grupos devem responder as perguntas: Como se sentiu nesta situagdo? Quais os desafios en-
contrados? O que fez?
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Passo 2
Um/a representante de cada grupo é convidado/a a relatar as respostas do grupo as perguntas e o/a
formador/a recolhe essas respostas no flip-chart.

Passo 3

Agora o grupo pode discutir as experiéncias a luz das perguntas acima referidas e o/a formador/a pode
fazer uma primeira exposicao sobre os temas base que serdo focados no curso de formacdo. Os assuntos
que aqui podem ser destacados sdo, designadamente, de que modo a violéncia é definida nos exemplos
individuais ou quais as formas de violéncia abordadas. O/a formador/a pode também sublinhar quais dos
assuntos mencionados serdo tratados e em que médulos. Os assuntos que a seguir se mencionam e que
serdo tratados em maior detalhe nos préximos médulos, sdo exemplos de possiveis pontos de discussao:

Apesar de terem existido algumas mudancas, a formagao tradicional para pessoas prestadoras de cuidados
de satde e profissionais de servico social tem abordado com pouca frequéncia o problema da violéncia no
contexto das familias e os seus mdltiplos efeitos na satide. Consequentemente, as pessoas prestadoras de
cuidados de satide ndo tém, em muitos casos, a formacao de que precisam para identificar ou responder
de forma efectiva a violéncia contra mulheres idosas no contexto das familias.

As pessoas prestadoras de cuidados de salide e os/as profissionais de servigo social podem desempenhar
um papel significativo, ndo sé na melhoria do estado de salide das pessoas doentes, individualmente, mas
também na erradicagdo da violéncia no contexto das familias, através da participagdo numa resposta co-
munitdria coordenada. A violéncia doméstica é um assunto de salde publica e a sua erradicagdo requer
os esforgos de todas as instituicdes da comunidade num trabalho conjunto, no sentido de:
e aumentar a seguranca das mulheres idosas vitimas de violéncia no contexto das familias;
e respeitar a autonomia das mulheres idosas vitimas de violéncia no contexto das familias;
e responsabilizar os/as agressores e ndo as mulheres idosas vitimas, pelo fim da violéncia.

Os principais pontos abordados nesta accao de formagao sdo:

e historicamente, a violéncia contra mulheres idosas no contexto da familia tem sido tratada como um
problema entre uma agressora do sexo feminino e o pai ou a mae idosos - frequentemente a mae - num
contexto de prestagcdo de cuidados. Na realidade, ha uma variedade de diferentes tipos de relagdes vio-
lentas que serdo abordados nos médulos seguintes.

e muita da violéncia contra mulheres idosas ocorre “dentro de portas”, ndo estando por sso aberta ao
escrutinio publico.

e trata-se de um problema escondido que ainda é um tépico tabu.

* a “nomeacao” é importante.

* a violéncia contra mulheres idosas pode assumir contornos ligeiramente diferentes da violéncia que
afecta outros grupos. Ha um conjunto de factores adicionais envolvidos na violéncia contra mulheres
idosas no contexto das familias, por comparagao com a violéncia contra pessoas idosas em geral ou com
a violéncia contra mulheres mais jovens.

Qualquer pessoa idosa pode tornar-se vitima de violéncia. Homens e mulheres, independentemente do
seu nivel de rendimentos, do seu grupo cultural ou étnico, de serem pessoas saudaveis ou com incapacida-
des, podem ser violentados/as por alguém que lhes é préximo. Todavia, é geralmente reconhecido que os
homens tém mais probabilidades de serem os agressores do que as mulheres e que as mulheres tém mais
probabilidades de serem vitimas de violéncia do que os homens.

Se o/a formador/a considerar (til podera recordar e utilizar os casos apresentados durante esta sessdo, ao
longo do programa de formacao.
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MODULO 2 = Criando entendimentos partilhados sobre a violéncia
contra mulheres idosas no contexto das familias

INTRODUCAO

Em qualquer sociedade, as pessoas sdo educadas em contextos sociais e culturais especificos, os quais tém
uma forte influéncia no(s) modo(s) como se comportam e interagem com as outras. Os valores de género,
as relagdes de poder e as normas sociais desempenham um papel crucial no modo como apreendemos a
realidade. Assim, com bastante frequéncia, os/as profissionais ndo se comportam nem reagem como deve-
riam, ndo porque ndo queiram, mas porque nao “véem” nem compreendem o que estd em jogo, nem 0s
problemas que enfrentam.

Este é o segundo médulo do programa de formacdo. Deverd, pois, desempenhar um papel crucial, per-
mitindo aos/as formandos/as ter um olhar mais abrangente sobre as experiéncias de violéncia familiar de
mulheres idosas, por forma a reconhecé-las/valida-las e a dar-lhes uma resposta adequada. Tem de ser um
modulo “ahal”, que abra caminho para uma melhor compreensao e aquisicao dos contetidos e mensagens
dos médulos seguintes.

Por isso, o seu contetido deve centrar-se em dois temas principais: (i) desconstrucio das percepgdes indivi-
duais e sociais acerca da violéncia contra mulheres idosas no contexto das familias; e (ii) construcao de um
entendimento comum sobre o significado da violéncia contra mulheres idosas no contexto das familias.

A abordagem subjacente a todo o médulo é a de uma perspectiva especifica de género sobre os direitos
humanos (a chamada perspectiva dos direitos humanos das mulheres). Esta abordagem é baseada em
documentos relevantes de politica internacional (por exemplo, The Convention on the Elimination of All
Forms of Discrimination against Women - CEDAW [Convencao sobre a eliminacdo de todas as formas de
discriminagdo contra as mulheres]) e bibliografia relevante.

OBJECTIVOS DO MODULO

No final deste médulo os/as formandos/as deverao ser capazes de:

e compreender as questdes relacionadas com o género e a idade subjacentes a violéncia.

e identificar as diferentes definicoes de violéncia contra mulheres idosas no contexto das familias, bem
como os diferentes tipos de violéncia.
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contra mulheres idosas no contexto das familias

PLANO GERAL DO MODULO

Método/técnicas pedagogicas

TOPICO 1 Porqué um enfoque especifico nas mulheres idosas?
Desconstrucao dos estereétipos de género e idade

35

Apresentagdo do médulo e do tépico

Exercicio 1 ‘Como serei aos 80 anos’

Apresentagao e discussao de dados comparativos sobre a situagao de mulheres
e homens (idosas/os)

Conversa em torno de dois esteredtipos: discrimina¢do em fungdo da idade
e em fungdo do género

TOPICO 2 Enquadramento da violéncia contra mulheres idosas
no contexto das familias

20

Apresentacdo e discussao de vdrias defini¢des de violéncia contra mulheres idosas no
contexto das familias

TOPICO 3 Abordagem dos diferentes tipos de violéncia

35

Apresentagdo do topico

Exercicio 2 ‘O que estamos a ouvir?’

Apresentacgdo e discussao de diferentes tipos de violéncia
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Enquadramento

ENQUADRAMENTO

As sociedades europeias estdo a ficar envelhecidas e, ao mesmo tempo, a medida que a populagao enve-
Ihece, fica cada vez mais feminizada. Em 2009 existiam quase 86 milhdes de pessoas com 65 anos ou mais
na UE27', 58% das quais eram mulheres; e a diferenciacao demografica em fungao do género aumenta a
medida que a idade avanga (66% das pessoas com 80 anos ou mais eram mulheres).

A esperanca de vida é mais elevada para as mulheres do que para os homens mas as condicdes e a quali-
dade de vida das mulheres e dos homens idosos diferem significativamente. Em todos os paises da UE ha
mais mulheres do que homens a sofrer de limitagdes nas suas actividades quotidianas devido a doencas ou
problemas de satde crénicos (de longa duracao). As mulheres também tém mais probabilidades do que os
homens de sofrerem de doencas ‘invisiveis’ ou de deficiéncias, que muitas vezes ndo sdo adequadamente
reconhecidas pelo sistema de salde, tais como depressao, distirbios alimentares, deficiéncias relaciona-
das com acidentes domésticos e violéncia sexual ou doencas e deficiéncias relacionadas com a idade.

Mais ainda, a violéncia doméstica e outras formas de violéncia afectam particularmente as mulheres de
todos os paises, de todas as classes sociais e grupos etarios. Os dados mostram que a violéncia de género é
um fenémeno difundido, tal como a discriminacao em funcao da idade. A discriminacao e estigmatizagdo
em funcdo da idade é qualquer “accdo que coloca em desvantagem uma pessoa devido a sua idade ou
com base em pressupostos, equivocos e esteredtipos acerca da idade e capacidade”. O género e o enve-
Ihecimento sdo, assim, caracteristicas chave que interagem como alicerces sociais para a desigualdade e
a discriminagdo. A abordagem da violéncia contra mulheres idosas no contexto das familias apela a um
entendimento sobre a interacgdo entre género e envelhecimento.

O envelhecimento, tal como o género, é uma construgao social. As sociedades constroem diferentes ex-
pectativas sobre a idade de acordo com as normas socioculturais de género, valores e papéis. O envelhe-
cimento é também um processo; compreende uma série de experiéncias, expectativas e ansiedades; pode
envolver sentimentos de baixa auto-estima e, por vezes ou nalgumas situagdes, pode mesmo acabar numa
dependéncia da prestacao de cuidados da mulher idosa ou do seu parceiro, devido a doencas especificas
e/ou incapacidades e a um estado de satde fragilizado.

Na maioria das sociedades ocidentais, homens e mulheres enfrentam situacoes de discriminacdo devido
a velhice; contudo, as circunstancias em que os homens e as mulheres vivem o envelhecimento sao di-
ferentes, principalmente devido a forma como “as relagdes de género estruturaram o seu ciclo de vida,
do nascimento a velhice, influenciando o respectivo acesso a recursos e oportunidades e moldando as
escolhas de vida em cada etapa. Boa salde, seguranca econémica e condi¢des adequadas de habitacido
sdo requisitos essenciais para um envelhecimento com dignidade, mas as mulheres idosas, tanto nos paises
desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento, enfrentam dificuldades no acesso a estes requisitos

7”3

numa base de igualdade com os homens”’.

Como resultado de relagdes de género desiguais, as mulheres idosas tém frequentemente menos instrucdo
que os homens; tém percursos profissionais mais curtos ou menos qualificados, o que contribui para baixas
pensodes de reforma e, por vezes, para um bem-estar material mais precdrio. Esta situagdo socioeconémica
da mulher idosa esta fortemente marcada pela divisdo de género relativamente ao trabalho - elas eram
responsaveis pela prestacdo de cuidados aos seus filhos e filhas e pelo trabalho doméstico e aquelas que
integravam o mercado de trabalho tinham frequentemente salarios baixos ou empregos a tempo parcial.
As mulheres que estdo hoje em dia na velhice viviam, na maior parte dos casos, quase exclusivamente
dedicadas aos outros e aprendiam a ignorar as suas proprias necessidades e ansiedades. Estas trajectorias
podem certamente influenciar o modo como acedem a informacao e a servicos e o(s) modos(s) como re-
velam as suas historias e experiéncias de vida.
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Enquadramento

Pesquisas recentes demonstram claramente que, no fenémeno da violéncia contra mulheres idosas no con-
texto das familias e, particularmente, na violéncia contra mulheres idosas em relagdes de intimidade, o im-
pacto da idade é, em primeiro lugar, geracional, ja que o tempo desempenha um papel importante nas atitu-
des e comportamentos das mulheres idosas; foram educadas num periodo cultural e societal em que ndo era
reconhecido as mulheres o0 mesmo valor que aos homens (por exemplo, nos anos 30 e 40, as mulheres ndo
podiam votar para a eleicdo do Governo nalguns paises europeus como a Bulgaria, a Bélgica e Portugal).
O secretismo (a frase muitas vezes ouvida de que ‘o que se passa na minha casa sé a mim diz respeito’), a
preocupagdo com o/a agressor/a (na violéncia em relagdes de intimidade, as mulheres pensam frequente-
mente que é seu dever tomar conta do parceiro idoso) e o desespero (particularmente em relagdes violentas
e abusivas de longa duragao) sao alguns dos sentimentos que as mulheres idosas partilham nestas situagoes.

A violéncia “acontece todos os dias e é dirigida contra homens, mulheres e criancas de todas as idades”".
Na velhice, em que as situagdes de dependéncia de prestagdo de cuidados tendem a ocorrer mais frequen-
temente, a tensdo e a sobrecarga podem desempenhar um papel importante no desencadeamento de com-
portamentos violentos. Apesar de nalguns casos a violéncia ja existir antes da situacdo de dependéncia
da prestacao de cuidados, nao devemos esquecer-nos das consequéncias psicolégicas para uma relagido
familiar de uma dependéncia de prestacio de cuidados numa fase avancada da vida, tanto para a pessoa
prestadora de cuidados como para a pessoa que os recebe. Por vezes, estas situagdes acarretam uma alte-
racao de poder (de mae para filho/a ou enteado/a) e/ou uma alteracao no papel das mulheres no contexto
das familias como sendo ‘as que procuram satisfazer as necessidades’, sobrecarregando e pressionando a
relacao familiar. O sentimento de estar numa posicao de subordinacao e destituida de poder (ver médulo
3), na perspectiva da pessoa que recebe os cuidados, por um lado, e, por outro, a dificil tarefa de prestar
cuidados a outrem, do ponto de vista da pessoa que presta esses cuidados, pode comprometer o bem-estar
emocional numa relacao.

E por isso extremamente importante considerar, designadamente, a pressdo e a sobrecarga nas relacdes
de prestacao de cuidados como os principais factores para os chamados tipos de violéncia nao intencio-
nais. Igualmente importante é a consideracao de que a pessoa a quem se prestam cuidados pode ser o/a
agressor/a e nao a vitima.

Alguns/mas autores e autoras abordam especificamente a violéncia contra pessoas idosas na sua relacido
com as dindmicas da prestacdo de cuidados. Dubin et al. identifica trés grupos: pessoas prestadoras de
cuidados sobrecarregadas, familias disfuncionais e/ou pessoas prestadoras de cuidados por interesse (para
informagdes mais detalhadas ver os médulos 3 e 5). Especialmente importante é a consideragao de com-
portamentos violentos em situacoes de prestacao de cuidados de longa duracao. De acordo com a OMS,
a prestacao de cuidados de longa duragdo é “o sistema de actividades levadas a cabo por pessoas pres-
tadoras de cuidados informais (familia, amigos/as e/ou vizinhos/as) e/ou profissionais (de satde e servico
social) para assegurar que a pessoa que nao esta totalmente capaz de cuidar de si prépria, pode manter
a melhor qualidade de vida possivel, de acordo com as suas preferéncias individuais, com o maior grau
de independéncia, autonomia, participacao, realizacao pessoal e dignidade humana possivel”’. Assim, a
prestacdo de cuidados de longa duragdo inclui sistemas de apoio, tanto informais como formais.

A violéncia é, portanto, um fenémeno complexo que ndo permite interpretagdes lineares e univocas. As
estatisticas revelam que as pessoas idosas — mulheres e homens — sao, também, vitimas de violéncia, em
particular na esfera privada. Nao obstante, ao observar os dados estatisticos sobre a violéncia em contextos
domésticos, € possivel identificar, nos nimeros, diferencas de género significativas: em todos os grupos
etarios, as mulheres tém mais probabilidades de sobreviverem a violéncia do que os homens. Assim, as
mulheres sdo mais vulneraveis ao comportamento violento perpetrado pelos membros das suas familias.
Adicionalmente, a violéncia nas rela¢des de intimidade ocorre com maior frequéncia em casais idosos do
que aparentam as percepgdes sociais difundidas sobre o fenémeno.
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Contudo, persiste uma forte invisibilidade no que diz respeito aos dados e a pesquisa sobre as mulheres
idosas vitimas de violéncia no contexto das familias. Como referido por uma profissional de servico social
de um Centro de Apoio a Vitimas de Violéncia Doméstica, “as estatisticas ndo mostram o pais real em que
vivemos, esta tudo muito camuflado... em todos os tipos de vitimizacao mas especialmente em relacao as
pessoas idosas”’.

E um facto que a maioria das mulheres que sdo vitimas de violéncia perpetrada por membros da familia
sofrem violéncia fisica assim como de mdltiplas formas de violéncia nao fisica, que vao desde a privacao
de bens materiais, controlo financeiro e reclusdo até a imposicao de regras sobre a forma como devem de-
sempenhar as suas actividades diarias. Estas, em particular, podem moldar o contexto de vitimagao vivida
nos dias de hoje pelas mulheres idosas vitimas de violéncia no contexto das familias.

As mulheres idosas foram socializadas para serem pessoas prestadoras de cuidados, para serem dependen-
tes, a nivel material, dos seus parceiros do sexo masculino e para estruturarem o seu quotidiano, ao longo
do ciclo de vida, em funcdo das necessidades familiares.

A maioria das mulheres idosas, apesar de ndo aceitar a violéncia familiar, acaba por viver num ambiente
violento num ‘estado de imobilidade’, muitas vezes com uma forte adesdo as normas sociais e papéis ads-
tritos ao seu género (assim como as normas sociais e papéis relacionados com o outro género).

Se o agressor é o parceiro, é frequente que as mulheres idosas tenham sido vitimas de violéncia durante
toda a sua vida adulta. Em muitos destes casos, as mulheres experienciaram violéncia fisica sobretudo na
juventude; mas o que é normalmente consistente ao longo das suas vidas € a violéncia verbal e psicoldgica.

Apesar de existir alguma pesquisa que mostra que os/as profissionais, nomeadamente do sector da pres-
tacdo de cuidados de salide, consideram a violéncia doméstica um problema publico sério, eles/as ainda
partilham crengas que legitimam algumas atitudes abusivas e violentas; e essa legitimagao interfere com a
resposta profissional as situagdes de violéncia doméstica. Embora estas situagdes tenham sido detectadas
particularmente entre forgas policiais, alguns/mas profissionais de outros contextos profissionais ndo agi-
ram correctamente relativamente ao reconhecimento e a actuacao em situacoes de violéncia doméstica,
sobretudo devido a essas crencas, tanto em relacdo as vitimas como aos/as agressores/as, dando valor ao
contexto privado da familia.

Na realidade, em pesquisas recentes levadas a cabo em Portugal relativamente a violéncia contra mulheres
idosas em relagdes de intimidade, os/as profissionais expressaram frequentemente dividas quanto a sua
atitude relativamente aos agressores idosos do sexo masculino. Nalguns casos as respostas adequadas as
vitimas idosas do sexo feminino podem ser questionadas. Um exemplo paradigmatico desta situagdo pode
ser encontrado nas palavras de uma profissional de servigo social, quando diz: “Acima de tudo, sdo meros
casos sociais. Eu excluo muitas vezes a parte legal porque, faz algum sentido mandar um individuo de
76 anos para a prisao ou aplicar medidas de coacgao a este homem? Um individuo que ja ndo consegue
andar sem ajuda ou tomar banho sozinho, faz algum sentido castigd-lo agora ou manda-lo para a rua?
Quem tomaria conta dele? Encaro muito melhor uma atitude de servicos comunitarios, em termos sociais,
ou servicos médicos, para apoio e proteccdo a este casal, para que possam continuar a viver juntos, com
todo o acompanhamento e proteccao necessarios para eliminar gradualmente o comportamento violento,
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do que colocar este homem na prisao”’.

As diferentes perspectivas pessoais dos/as profissionais que trabalham em servicos que vao desde centros
de atendimento e apoio na drea da violéncia doméstica a servigos sociais publicos e a servigos de apoio a
pessoas idosas, acerca das causas e motivos mais comuns subjacentes a violéncia e abuso podem, e mui-
tas vezes moldam de facto, as diferentes abordagens profissionais ao problema. E relativamente comum
encontrar mulheres idosas (e profissionais) que pensam que o consumo de alcool e drogas do parceiro do
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sexo masculino é a principal razdo para a violéncia a que estdo sujeitas; isto conduz frequentemente a
uma desresponsabilizacido dos agressores e a crenca de que se os agressores forem tratados relativamente
aquelas dependéncias, a violéncia acaba.

Outra perspectiva diz respeito aos sistemas familiares e sociais: a pobreza, o baixo nivel de instrugdo e
uma integracao profissional fraca/precdria podem conduzir a caréncias sociais bem como a uma trans-
missdo intergeracional do comportamento violento. Esta perspectiva tende a enfatizar a esfera privada da
familia, negligenciando as influéncias sociais, culturais e de género.

As perspectivas relevantes no que diz respeito a este programa de formagao sao (i) a perspectiva de género
e (i) a perspectiva multidimensional. A perspectiva de género vé a violéncia contra mulheres idosas como
um produto sociocultural, chamando a atencao para a acumulagdo de desvantagens ao longo da vida
pelo facto de se ser mulher. A perspectiva multidimensional tem em consideracao a trajectéria pessoal
(por exemplo, experiéncias anteriores de contextos familiares marcados pela violéncia), a inexisténcia de
solucdes adequadas para mulheres idosas vitimas de violéncia (no presente, mas sobretudo no passado, a
inexisténcia de solucdes que possam fornecer caminhos de vida alternativos), a construgao de identidades
de género e as relagdes de poder, activas social e culturalmente.

Nao deve ser esquecido que as mulheres idosas vitimas de violéncia sdo ‘mulheres’. A sua idade pode
ndo ser a razao principal para a violéncia de que sdo vitimas. Muitas vezes, o/a agressor/a é a pessoa que
Ihe esta mais proxima (o companheiro, o filho, a filha...) e, por vezes, a pessoa que lhe presta cuidados. A
violéncia contra mulheres idosas no contexto das familias pode, assim, ser uma realidade complexa onde
género e idade estdo interligados.

A violéncia contra mulheres idosas no contexto das familias é um tabu porque o seu enfoque reside em
temas sociais sensiveis, nomeadamente, a violéncia na velhice, a violéncia no contexto das familias, a
violéncia em relagbes de prestacdo de cuidados e a violéncia de género. Centra-se na discriminacdo em
funcdo da idade e do género nas sociedades europeias modernas. Em tal contexto, reagir contra a violéncia
de forma a quebrar o ciclo exige uma forga que ndo se encontra facilmente na maioria das mulheres ido-
sas; serem capazes de reconhecer o seu direito a dignidade e fazerem algo por si préprias é um processo
que luta contra diversos constrangimentos, sobretudo para mulheres que ndo sao - nem nunca foram - to-
talmente conscientes dos seus direitos humanos. Quebrar o tabu da violéncia contra mulheres idosas no
contexto das familias trard para a luz uma realidade bastante desconhecida e raramente tratada.
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T6PICO1 PORQUE UM ENFOQUE ESPECIFICO NAS MULHERES IDOSAS?
DESCONSTRUCAO DOS ESTEREOTIPOS DE GENERO E IDADE

Quando estamos a iniciar um programa de formacao sobre ‘violéncia contra mulheres idosas no contexto
das familias’ uma das perguntas mais comuns é: ‘porqué um enfoque especifico nas mulheres idosas’?
Muitas vezes tende a pensar-se que o ponto-chave deste tipo de programas de formagao deve ser a violén-
cia vivida por pessoas idosas. Contudo, é nosso entendimento que a violéncia contra pessoas idosas esta
marcada pelo género. Este topico dara visibilidade ao contexto estrutural global, no qual a violéncia ocorre
frequentemente, e ilustrara o impacto combinado da discriminacao em fungdo do género e da idade.

Especialmente durante as dltimas trés décadas, organizagdes internacionais como as Nagdes Unidas e o
Conselho da Europa tém centrado a sua actuacao nas desigualdades de género ou nas desigualdades entre
mulheres e homens. As desigualdades de género, em conjunto com as atitudes socioculturais discrimi-
natérias, desempenham um papel importante no desempoderamento das mulheres, votando-as a papéis
secunddrios na sociedade.

Os dados que se seguem apresentam diferencas entre homens e mulheres. O principal objectivo da apre-
sentagdo destes dados é mostrar que as mulheres e os homens idosos ndo tém, muitas vezes, as mesmas
condicoes de vida.

Formas de organizacao familiar

Na UE-25, em 2007, 42,1% das mulheres com 65 anos ou mais viviam sozinhas, o que compara com
19,5% dos homens no mesmo grupo etdrio; adicionalmente, 60,5% dos homens idosos viviam com ape-
nas uma pessoa, assim como 37,3% das mulheres idosas’. Em Portugal, em 2005, 21.1% das mulheres
com idade entre 0s 65 e os 74 anos viviam sozinhas face a 7.3% dos homens no mesmo grupo etario’.

Existem mais mulheres do que homens com 75 anos ou mais a viver com os/as seus/suas filhos/as; este nime-
ro € particularmente elevado em paises como a Estonia, Letdnia, Poldnia e Eslovaquia, sendo baixo em paises
como a Dinamarca, Franga e Holanda". Em Portugal, a diferenca nao é muito significativa: 29% das mulhe-
res com 75 ou mais anos vive com os/as seus/suas filhos/as face a 23% dos homens no mesmo grupo etario".

Saidde

Globalmente, na UE-25 em 2006, os homens tinham, em média, uma esperanca de 61,6 anos de vida
saudavel, enquanto que as mulheres tinham uma esperanga média de vida saudavel de 62,1; para Portugal
essa esperanca média de vida saudavel era, em 2007, de 58.3 anos para os homens e 57.3 anos para as
mulheres”. No entanto, considerando a maior esperanca média de vida das mulheres”, estas vivem mais
anos com incapacidades do que os homens'.

Entre os 65-74 anos de idade, a maioria das mulheres na Unido Europeia tinha a percepgdo de que o seu
estado de salide era bom ou razoavel, mas entre os 75-84 anos de idade, a maioria tinha a percepgao de
que era razoavel ou mau. Porém, em Portugal, mais de metade das mulheres com 65 ou mais anos tinha
a percepgao de que o seu estado de satde era mau (entre os 65-74 anos: 53%; 75-84 anos: 55%; 85 ou
mais anos: 56%)".

Na maioria dos paises, existem mais mulheres do que homens que relatam ter uma doenga ou problema
de satide de longa duragao (por exemplo, na Polénia, 94% das mulheres e 84% dos homens enquanto que
na Bélgica este facto é relatado por 37% das mulheres e 39% dos homens)".

Foram encontradas diferencas significativas de género na incidéncia de Alzheimer apds os 85 anos de

idade: existia um risco mais elevado de Alzheimer em mulheres do que em homens idosos (aos 90 anos de
idade a taxa de Alzheimer entre as mulheres era de 81,7 contra 24,0 nos homens)".
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Emprego / Reforma / Rendimentos

A diferenca nas taxas de emprego de mulheres e homens (com idades compreendidas entre os 20 e os
64 anos) era, em 2009, de 13,3 pontos percentuais na UE-27; em Portugal, essa diferenca é ligeiramente
mais baixa, situando-se nos 10,4 pontos percentuais, mas importa ter em consideragio que, em Portugal,
a maioria do emprego feminino é a tempo inteiro. O diferencial de género nas taxas de emprego estd a
diminuir (de 2004 a 2009) na Europa-27, apesar de estar a aumentar nalguns paises (Republica Checa, Es-
lovaquia, Portugal, Roménia, Bélgica e Suécia), sendo que, por exemplo, em Malta o diferencial de género
nas taxas de emprego é extremamente elevado (em 2009 é de 38%)".

O nascimento dos/as filhos/as tem um impacto diferente nas taxas de emprego de mulheres e homens: a
taxa é de 90,3% entre os homens com filhos/as, em comparagdo com 65,6% entre as mulheres com filhos/
as. Em Portugal, esse impacto segue a mesma tendéncia em fun¢ao do género, muito embora seja signifi-
cativamente menor entre as mulheres: a diferenca entre a taxa de emprego das que tém filho/a(s) e das que
nao tém filho/a(s) é de 1 ponto percentual.

UE27 Portugal

Taxas de Emprego

Com filho/as

Sem filhos/as

Com filhos/as

Sem filhos/as

Homens

65,6

77

76,1

77,1

Mulheres

90,3

81,8

91,9

80,4

Fonte: Comissao Europeia (2011: 36-37).

Mais ainda, nos paises da Unido Europeia o impacto significativo da maternidade é também evidenciado
pelos dados que mostram que as mulheres com idades entre 25-49 anos, com filhos/as com menos de
12 anos de idade, sdo aquelas que mais frequentemente nio estdao empregadas (ver fonte acima referida).
Porém, esta ndo é a tendéncia em Portugal, onde se constata o oposto (ver fonte acima referida).

A falta de servicos de apoio a infancia e a outras pessoas dependentes contribui para a “inactividade” e
o trabalho a tempo parcial de 27,9% das mulheres com responsabilidades de prestacao de cuidados; em
Portugal, esse valor é mais elevado, situando-se nos 29,1".

O diferencial de género na taxa de emprego entre os trabalhadores com idades superiores a 55 anos de
idade é de 17%; em Portugal, uma vez mais, a diferenca é menor (14,8%)* - (ver grafico taxas de emprego
de trabalhadores idosos nos estados membros da UE - 2006, no slide 20).

As mulheres com niveis de educacao mais elevados tendem a trabalhar até idades mais avancadas mais
frequentemente do que as mulheres com um nivel de educagdo médio ou baixo (34%, 19% e 13%).Em
Portugal, essa diferenca é substancialmente menor (39,1% e 36,8%)"".

A idade de reforma, em quase todos os paises da UE, é a mesma para homens e mulheres (é apenas di-
ferente em dois paises europeus: Austria e Polénia - M: 60 e H: 65), embora a idade média de saida do
mercado de trabalho seja diferente. Na quase totalidade dos paises, as mulheres tendem a sair do mercado
de trabalho mais cedo do que os homens (excepto na Bélgica, Irlanda, Hungria, Itdlia e Roménia)”. Em
Portugal, a idade média de saida do mercado de trabalho €, para as mulheres, de 62,4 anos e, para os
homens, de 63,8 anos®”.

No Reino Unido, “estima-se que apenas 49% das mulheres reformadas recebam a sua pensao de reforma
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por inteiro, comparativamente com 92% dos homens”*.
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Na UE, os 20% de pessoas que auferem rendimentos mais elevados, com 65 anos de idade ou mais,
tinham um nivel médio de rendimento disponivel, em 2005, que era quatro vezes maior do que o dos
20% com rendimentos mais baixos: 3,9 para as mulheres e 4,1 para os homens. Em Portugal, a situagao
é distinta uma vez que é mais elevada do que a média europeia e afecta ligeiramente mais os homens do
que as mulheres (H: 7; M: 6)”.

Em 2009, a taxa de risco de pobreza apds transferéncias sociais para as mulheres europeias com 65 anos
ou mais é de 20,1%, isto é, 5,2 pontos mais elevada do que para os homens (ver gréfico taxa de risco de po-
breza apos transferéncias sociais para as pessoas idosas nos estados membros da UE, 2005, no slide 26)*.

Usos do tempo

Mulheres e homens com 65 ou mais anos destinam aproximadamente o mesmo tempo por dia - cerca de
12,5 horas em média - para os cuidados pessoais (sobretudo dormir e comer) ou sensivelmente mais de
metade do seu tempo. As mulheres, contudo, gastam muito mais tempo que os homens em tarefas domés-
ticas (cerca de 1 hora e 40 minutos mais, em média), enquanto que os homens gastam mais tempo que
as mulheres em actividades de lazer (em média, as mulheres, nos paises abrangidos, gastam cerca de seis
horas por dia nestas actividades, o que compara com sete horas gastas pelos homens)”.

“E importante combater os estere6tipos de género fortemente enraizados, que moldam o papel das mu-
Iheres e dos homens na sociedade e influenciam o desequilibrio de género no trabalho remunerado e ndo
remunerado. A partilha desigual de responsabilidades familiares pode induzir a mulher, mais do que o ho-
mem, a optar por uma situagao de trabalho flexivel e a interromper a sua carreira, o que pode, desta forma,
resultar num impacto negativo no seu desenvolvimento profissional, rendimentos, pensao de reforma e na
sua independéncia econémica”*.

Discriminacao em funcao da idade e do género

Todos/as nascemos ou homens ou mulheres. E todos/as envelhecemos a medida que o tempo vai pas-
sando. Contudo, o que temos vindo a discutir é o modo como o género ou a idade de uma pessoa pode
funcionar como uma base para a desigualdade e a discriminagdo. A nossa imagem mental de uma mulher
idosa é muitas vezes baseada em estereétipos de género e idade; materializa-se nalgumas caracteristicas
como, por exemplo, numa figura fragil, muito idosa, s6, pobre, incapaz de fazer valer os seus direitos,
dependente, fraca, indefesa.

Todos/as somos influenciados/as por esteredtipos; temos tendéncia para utilizar categorias sociais para
processar a informagao acerca dos outros, para entender e / ou gerir as situagdes e as pessoas. Ao fazer isto
estamos a estereotipar as pessoas. Este ‘recurso psicolégico’ nem sempre é consciente; de facto, produz e
reproduz frequentemente efeitos poderosos a um nivel inconsciente, guiando o nosso comportamento em
relacdo as pessoas e as situagoes.

Os esteredtipos sao concepgdes estandardizadas e simplificadas de pessoas ou grupos, baseadas em de-
terminados pressupostos.

As percepgdes culturais e sociais enraizadas acerca da idade e género influenciam a forma como olhamos
e agimos em relagdo a violéncia contra mulheres idosas no contexto das familias.

Os esteredtipos podem assim estruturar as atitudes e praticas dos/as profissionais que apoiam mulheres
idosas vitimas de violéncia no contexto das familias. A tomada de consciéncia, por parte dos/as profissio-
nais, dos seus préprios estereétipos quanto ao género e a idade é um passo crucial para a sua descons-
trucao e, consequentemente, para a melhoria da qualidade e adequacao dos servigos de prestagao de
cuidados de satde e sociais.
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As seguintes defini¢cdes sdo relevantes neste contexto:

Discriminagdo em funcdo da idade: Accao que coloca em desvantagem um/a individuo/a devido a sua
idade ou com base em pressupostos, equivocos e esteredtipos acerca da idade e capacidade””.

Discriminagdo em fungdo do género: “a presenca da negacdo e recusa em enfrentar atitudes, comportamen-
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tos, linguagem e estruturas que sdo ofensivas para as mulheres e que mantém os privilégios masculinos””.

E, finalmente, a interacgdo entre a discriminacdo em funcao da idade e a discriminagao em fungdo do gé-
nero “refere-se especificamente a privacao das mulheres idosas de uma plena inclusdo e participacido nos
assuntos sociais, econémicos, culturais e politicos devido ao facto de serem mulheres e idosas. Nalguns
paises a incidéncia da negligéncia, abuso e violéncia contra mulheres idosas é muito comum””".

Relativamente a este topico, é de notar que em Enquadramento, o/a formador/a encontrara vérias aborda-

gens tedricas a discriminagdo em funcao do género e da idade, bem como no capitulo de leituras adicio-
nais e no médulo 3.
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T6PICO 2 ENQUADRAMENTO DA VIOLENCIA CONTRA MULHERES IDOSAS
NO CONTEXTO DAS FAMILIAS

Existem varias defini¢des relativamente ao tépico da violéncia contra mulheres idosas, tais como:
e Violéncia doméstica

e Violéncia contra mulheres

e Violéncia de género

e Violéncia nas relacdes de intimidade

e Violéncia contra pessoas idosas

e Violéncia em relagdes de prestacao de cuidados

E importante clarificar as vérias defini¢cdes e olha-las mais detalhadamente:

Violéncia doméstica (VD)

“VD é a violéncia que ocorre na esfera privada, geralmente entre pessoas que tém relagdes familiares ou
de intimidade; (...) AVD pode assumir diferentes formas, incluindo a violéncia fisica, psicolégica e sexual;
(...) AVD pode incluir privacdo econémica e isolamento e tal conduta pode provocar danos a seguranca,
satde ou bem-estar da mulher”*.

AVD “é a forma de violéncia mais comum contra as mulheres. (...) é a violéncia que ocorre na unidade fami-
liar ou doméstica, incluindo, entre outras, agressdes/maus-tratos fisicos, agressdes/violéncia mental, emocio-
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nal e psicolégica; violacao e abuso sexual entre conjuges, parceiros regulares ou ocasionais e coabitantes””.

O enfoque é dado ao relacionamento especifico entre vitima e agressor/a e/ou ao contexto especifico onde
a violéncia ocorre. Esta ainda é a definicdo mais utilizada para fins politicos e legislativos, tanto a nivel
nacional como internacional.

Violéncia de género

“A violéncia de género reflecte e reforca as desigualdades entre homens e mulheres e compromete a satde,
dignidade, seguranca e autonomia das suas vitimas. Engloba um vasto leque de violagdes dos direitos huma-
nos, incluindo o abuso sexual de criancas, a violagdo, a violéncia doméstica, o assédio e agressdes sexuais, 0
trafico de mulheres e raparigas e diversas praticas tradicionais nocivas. Qualquer uma destas formas de violén-
cia pode deixar profundas cicatrizes psicoldgicas, prejudica a satiide de mulheres e raparigas em geral, incluin-
do a sua salde sexual e reprodutiva e, nalguns casos, resulta em morte. (...) A violéncia de género também
contribui - quer intencionalmente, quer como efeito - para perpetuar o poder e controlo do sexo masculino.
E apoiada numa cultura de siléncio e negacao da gravidade das consequéncias da violéncia para a satde”*.

Aqui, o enfoque é dado a violéncia que resulta do desequilibrio de poder entre homens e mulheres.

Violéncia contra mulheres

“Qualquer acto de violéncia de género que resulta, ou é provavel que resulte, em danos fisicos, sexuais
ou psicolégicos ou sofrimento para as mulheres, incluindo ameacas de tais actos, coercdo ou privacao
arbitraria da liberdade, quer ocorra em publico ou na vida privada””.

Dado que as mulheres sdo fortemente afectadas pela violéncia de género, o enfoque é dado as mulheres
como vitimas, independentemente do contexto espacial ou de relagdes em que a violéncia ocorra.

Violéncia nas relacoes de intimidade

“Comportamento no contexto de uma relacao de intimidade que provoca danos fisicos, sexuais ou psicolé-
gicos, incluindo actos de agressao fisica, coer¢do sexual, violéncia psicolégica e comportamentos contro-
ladores. Abrange a violéncia infligida por cdnjuges e parceiros, tanto actuais como passados”.”
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Enquadramento

Aqui, o enfoque é dado a natureza da relacao entre vitima e agressor/a.

Violéncia em relacdes de prestacao de cuidados

Os problemas de satde e dependéncia da prestacao de cuidados desempenham um papel fundamental
nos casos de violéncia contra mulheres idosas no contexto das familias, ja que podem aumentar a vulne-
rabilidade, reduzir as oportunidades de lidar com o problema e as op¢des para a procura de ajuda. Apesar
da cautela que deve existir na atribuicdo das razdes da violéncia contra mulheres idosas no contexto das
familias a pressao e sobrecarga sentidas pelas pessoas prestadoras de cuidados, estes factores ndo devem
ser subestimados.

“Pessoas bem-intencionadas com responsabilidades de prestagdo de cuidados perdem o controlo quando
estao sujeitas as pressoes especificas resultantes de prestar cuidados a uma pessoa idosa. A perda de controlo
pode resultar num comportamento violento em relacao a mulher idosa. A sensacdo de frustracao e a crescen-

1”37

te pressdo associada a tal prestacao de cuidados pode desencadear episédios violentos nas pessoas idosas””.

“Ocorre sobretudo em relagdes onde ha uma forte expectativa de confianga combinada com uma depen-
déncia relacionada com o estado de satide””.

E nas relagdes de prestagdo de cuidados, a violéncia pode ser causada intencionalmente pelo/a agressor/a
em relacdo a mulher idosa (por exemplo, esbofetear) ou despoletada sem intencdo pela sobrecarga da
prestacdo de cuidados a outrem (por exemplo, a insisténcia em dar uma quantidade de alimento que a
pessoa prestadora de cuidados considera ser a apropriada).

“Alguns actos de violéncia sdo intencionalmente levados a cabo pelo/a agressor/a. Outros ndo sao inten-
cionais e por vezes nem sio sentidos como sendo violentos pelo/a familiar que esta a tentar prestar os
melhores cuidados possiveis ao/a seu/sua parente””.
Aqui, o enfoque é dado as relagbes de dependéncia de prestagao de cuidados.
Violéncia contra pessoas idosas
“Actos isolados ou repetidos, ou falta de accao apropriada, que ocorra no contexto de qualquer relagao em
ue existe uma expectativa de confianca, causando danos ou angustia a uma pessoa idosa”*.
’
“Violéncia contra pessoas idosas é um termo que se refere a qualquer acto conhecido, intencional ou ne-
’
gligente praticado pela pessoa prestadora de cuidados ou por qualquer outra pessoa, que provoque danos

ou um sério risco de danos a um adulto vulneravel”*.

Aqui, o enfoque é dado a idade da vitima.
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T6PICO3 ABORDAGEM DOS DIFERENTES TIPOS DE VIOLENCIA

A violéncia contra mulheres idosas no contexto das familias pode ser perpetrada de diferentes maneiras.
Neste tépico serdo abordados os diferentes tipos de violéncia, como a violéncia fisica, verbal, psicoldgica,
emocional, a exploragdo financeira, a violéncia sexual e a negligéncia.

E importante ter em conta que todos os tipos de violéncia contra mulheres idosas estdo relacionados com
estruturas e relacdes de poder marcadas pelo género. Por exemplo, o abuso sexual afecta mais frequen-
temente as mulheres do que os homens e é por isso, claramente, um tipo de violéncia de género. Ha
dindmicas de género na violéncia no contexto das familias e nas relagdes de prestacao de cuidados. A
violéncia de género é um fendmeno de natureza estrutural, muitas vezes dirigido as mulheres. Tais padroes
estruturais e culturais de desigualdade contribuem para o facto de as mulheres serem mais frequentemente
vitimas de violéncia doméstica do que os homens.

A violéncia fisica refere-se as accoes levadas a cabo com a intencido de causar dor ou lesdes fisicas. A
violéncia fisica centra-se em infligir, ou tentar infligir, dor ou lesdes fisicas numa pessoa idosa vulneravel,
ou em priva-la de uma necessidade bdsica. Inclui:

e bater, dar pancadas, prender, pontapear ou socar, esbofetear, bater com um objecto;

e puxar os cabelos, queimar, beliscar, aplicar choques eléctricos, cuspir, atirar pela janela ou pelas escadas;
infligir dor ou lesdes, coagir fisicamente ou restringir por meio de drogas, administrando demasiada
medicacao tranquilizante ou neuroléptica;

* sequestrar, evitar a fuga;

* bater com a cabega da mulher contra uma parede, rasgar as roupas, asfixiar, segurar a cabeca debaixo
de agua;

estrangular, dar um tiro com uma arma, apunhalar, mata-la.

A violéncia psicolégica ou emocional refere-se as accdes ou palavras que sdo ofensivas, que reprovam in-

tencionalmente as opinides, valores e accoes da mulher e que atacam a sua integridade psiquica. Inclui to-

das as acgbes levadas a cabo com a intencao de causar dor emocional, angustia ou desespero. Consiste em:

e violéncia verbal - ndo tem a ver com as discussdes entre cOnjuges; expressa sim uma relacao desigual.
Pode acontecer independentemente do tom de voz usado e tem claramente a intencdo de exercer
controlo sobre a vitima. Inclui: gritar; usar um tom rispido; usar um modo autoritario para fazer uma
pergunta ou para dar uma ordem; interromper constantemente ou conduzir a conversa; culpar o outro
por tudo; permanecer em siléncio ou ignorar o outro;

* fazer comentdrios perturbadores, criticar conscientemente os seus pensamentos ou acgoes;

* 0 comportamento do/a agressor/a ser como o de alguém que sabe tudo e dita o que fazer;

e chantagear e ameacar:

e infligir sofrimento mental, angdstia ou desespero através de actos verbais ou nao verbais:

e retaliar, levar ao suicidio, violar.

A exploracao financeira é muitas vezes usada como um meio para controlar permanentemente a mulher e
estd frequentemente associada a outros comportamentos violentos. No que diz respeito as mulheres idosas
(ou as mulheres que ndo tém um trabalho remunerado), a exploracao financeira pode estar relacionada com:
* 0 impedimento de terem acesso ao seu préprio dinheiro ou ao dinheiro do casal;

e o impedimento de terem um livro de cheques ou um cartao de crédito;

* uma escassa atribuicao de dinheiro para a gestao doméstica e a verificacao de todas as despesas feitas;
e 0 apoderamento ilegal, o uso indevido ou a ocultagdo de fundos, iméveis ou bens de uma mulher idosa.

A violéncia sexual abrange todos os tipos de contacto sexual ndo consentido e os actos sexuais ndo con-

sentidos. O contacto sexual com qualquer pessoa incapaz de dar o seu consentimento também é consi-
derado como um abuso sexual. O abuso sexual ocorre frequentemente em circunstancias que ocultam o
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caracter violento e abusivo da acgdo. E uma concepcao errada comum pensar-se que as mulheres idosas
nao podem ser abusadas sexualmente; a violéncia sexual pode ainda acontecer na velhice (muitas vezes
depois de ter ocorrido durante toda a vida da mulher) e inclui:

e ser forcada a nao ter satisfacdo sexual ou a ter vida sexual;

e ser forcada a envolver-se em actos sexuais contra a sua vontade;

* actos de agressao sexual;

e ser insultada, humilhada ou brutalizada durante o acto sexual;

e ser levada a forca, ser amarrada a forca durante o acto sexual;

e ser penetrada a forga no anus, ser penetrada com um objecto a forga;

e ser violada depois de ter sido espancada ou insultada;

e ser forcada a representar em fantasias sexuais do conjuge;

e ser obrigada a reproduzir pornografia;

* ser “emprestada” a um amigo para actos sexuais.

A negligéncia reflecte o fracasso de uma dada pessoa prestadora de cuidados em ir ao encontro das neces-
sidades de uma mulher idosa dependente. A negligéncia é definida como o fracasso daqueles que sao res-
ponsaveis por providenciar comida, abrigo, cuidados de satide ou protecgdo e também apoio emocional a
uma pessoa idosa vulneravel. A transicdo para diferentes graus de abandono nem sempre é facil de definir.

A negligéncia pode ou ndo envolver uma tentativa consciente e intencional de infligir sofrimento emocio-
nal na mulher idosa. Pode incluir uma situacao de abandono entendida como a desercao de alguém que
assumiu a responsabilidade da prestacao de cuidados ou a guarda de uma pessoa idosa dependente dessa
prestacao de cuidados®.

“Refere-se a privacao de comida, roupa, conforto ou medicacao (...). A negligéncia ou violéncia relativa-
mente a pessoas idosas surge, na maioria dos casos, em pessoas que conhecem ou com quem tém um
relacionamento em que existe um sentimento de confianga. Podem ser membros da familia, amigos/as,
profissionais de salide ou pessoas pagas para prestarem cuidados de satide””.
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PLANO DE SESSAO

ye

Plano
de sessao

Pressupostos: E recomendavel que este médulo seja conduzido de uma forma dinamica e interactiva,

uma vez que discute varias abordagens tedricas a assuntos sensiveis.

Distribuicao de tempos: Os primeiros 35 minutos sdo dedicados as perspectivas pessoal e societal,
bem como a apresentacdo de dados relacionados com as nossas realidades. Os dltimos 55 minutos sao
fundamentais para este médulo e para a globalidade do programa de formagao ja que estao relaciona-
dos com as defini¢cdes de varios tipos de violéncia contra mulheres idosas. Por isso, é da maior impor-
tancia cumprir a distribuicao de tempos, sobretudo durante os primeiros 35 minutos, de modo a permitir
que haja tempo suficiente para o contetido realmente importante do médulo, isto €, a sua segunda parte.

Material: O material especifico necessario para este modulo esta enumerado nos exercicios

Rasteiras: Pode acontecer que os/as formandos/as nao se sintam confortaveis a falar para o resto do
grupo. O/a formador/a deve encorajar os/as formandos/as a falarem, fazendo perguntas de diferentes

formas (ver aplicacao dos exercicios).

T6PICO1 PORQUE UM ENFOQUE ESPECIFICO NAS MULHERES IDOSAS?
DESCONSTRUCAO DOS ESTEREOTIPOS DE GENERO E IDADE

Em resumo

Neste tépico os/as formandos/as irdo adquirir conhecimentos sobre questdes especificas relacionadas com
as mulheres idosas, reflectir acerca das suas condicdes de vida no futuro e irdo familiarizar-se com as di-

ferencas entre as condicbes de vida de mulheres e de homens.

Objectivos de aprendizagem

* Adquirirem conhecimentos acerca de questdes especificas relacionadas com género e idade;

e Visualizarem-se como pessoas idosas;

e Familiarizarem-se com as diferencas entre as condicoes de vida de mulheres e de homens;

* Adquirirem conhecimentos acerca da discriminacdo em fungdo da idade e do género.

Métodos e distribuicao de tempos

(Slides 29-32)

Apresentagdo do médulo e do tépico (slides 2-4) 5

‘Como serei aos 80 anos’

Introduzir a primeira ronda de perguntas, pedir feedback aos/as formandos/as e reunir os 10

resultados em plendrio no flip-chart (Slides 5-6)

‘Como serei aos 80 anos’ ,
. : . . 5

Introduzir a segunda ronda de perguntas e reunir os resultados em plenario no flip-chart

Apresentagdo e discussdo de dados comparativos sobre a situacdo de mulheres e homens 15/

(idosos/as) (Slides 7-28) ou

Conversa em torno de dois estereétipos: discriminacdo em funcdo da idade e do género 15
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O/a formador/a deve comecar por apresentar o tépico (5).

Deve ser lida a seguinte frase: “As mulheres idosas enfrentam um maior risco de violéncia fisica e psico-
l6gica devido as atitudes societais discriminatérias e a falta de compreensao dos direitos humanos das
mulheres. Algumas praticas tradicionais e habituais, resultam em abuso e violéncia dirigida a mulheres
idosas, muitas vezes exacerbada pela pobreza e falta de acesso a proteccao juridica”*.

Entdo e em relacdo a nds / em relagdo a nossa sociedade? Como segundo passo, o/a formador/a desenvolve
o exercicio T “Como serei aos 80 anos” (157).

Explicar aos/as formandos/as que o exercicio é baseado em cendrios provaveis e apresentar-lhes os respec-
tivos objectivos de aprendizagem.

Pedir aos/as formandos/as que se imaginem - com base na sua situagao actual - quando tiverem 80 anos.
Estarei a viver com um/a companheiro/a? Estarei a viver sozinho/a? Estarei a viver com os/as meus/minhas
filhos/as? Serei saudavel? Estarei a trabalhar? Estarei dependente de alguém para as tarefas domésticas?

Os/as formandos/as devem pensar nas suas respostas da forma mais realista possivel e escrevé-las (3-5).
Pedir feedback aleatoriamente. Tentar ter o nimero mais diversificado possivel de ‘retratos’; recolhé-los e
escrever os principais resultados no flip-chart de uma forma agregada. Os assuntos mais importantes a se-
rem discutidos sao: trabalho remunerado; trabalho voluntario; nivel de rendimentos; condicdes de satde;
responsabilidade pelas tarefas domésticas. Os/as formandos/as ndo devem partilhar as suas opinides entre
si nem comentar/julgar a opinido de cada um/a.

Seguidamente, o/a formador/a faz uma segunda ronda de perguntas: para quem é mulher - se fosse
homem, as respostas a estas perguntas seriam as mesmas? Como / porqué?; para quem é homem - se
fosse mulher, as respostas a estas perguntas seriam as mesmas? Como / porqué? Pedir aleatoriamente
feedback imediato, escrever as respostas junto dos ‘cenarios das mulheres’ utilizando, por exemplo,
cores diferentes.

Dependendo do tempo que ainda resta, o/a formador/a pode apresentar dados comparativos e/ou alguns
temas relacionados com a discriminagdo em funcdo da idade e do género.

O/a formador/a deve apresentar e discutir os dados comparativos disponiveis (10’) que estdo directamente

ligados com as perguntas-guia dadas aos/as formandos/as no exercicio, tais como: formas de organizagao

familiar, problemas de satde, incapacidades relacionadas com a velhice, emprego / reforma, rendimentos

e usos do tempo. E da maior importancia escolher os dados a serem apresentados aos/as formandos/as.

Os dados incluidos neste manual excedem intencionalmente o tempo disponivel para a sua apresentacao.

A nossa intencdo é mostrar os diferentes tipos de dados interessantes a que os/as formadores/as podem

recorrer para alimentar a discussao. Assim, é absolutamente necessario que o/a formador/a escolha o que

quer apresentar. No entanto, esta escolha deve ser feita tendo em consideracao:

e as caracteristicas principais do grupo no que diz respeito ao perfil dos/as formandos/as, nomeadamente
em relacdo aos seus antecedentes de formacao e profissionais;

e a seleccao de dados: sempre que possivel, deve ser dada prioridade a dados nacionais que sejam com-
paraveis com dados europeus;

e a actualizacdo dos dados disponiveis:

Durante a apresentacao de dados € essencial que o/a formador/a seja capaz de fazer referéncia as respostas

dadas pelos/as formandos/as durante o exercicio 1, estabelecendo uma ligacdo clara entre essas respostas
e os dados apresentados.
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O principal objectivo da apresentacao destes dados é mostrar que as mulheres e os homens idosas/os
ndo tém, muitas vezes, as mesmas condicbes de vida. Deve prestar-se especial atencdo aos slides de
resumo em powerpoint que concluem determinado conjunto de dados. Distribuir aos/as formandos/as
o texto de apoio 1.

Dependendo da distribuicao / disponibilidade de tempo, o/a formador/a pode adicionar informacao acer-
ca de dois estereétipos: discriminagdo em fungdo da idade e do género (que demorard cerca de 15") e o
impacto que a utilizacao desses estere6tipos tem nas percepgdes de cada um; ou pode falar destes assuntos
em alternativa aos dados e compara-los com o que os/as formandos/as mencionaram no exercicio anterior.

De modo a introduzir o slide 30 (se tiver tempo ou optar pela discussao sobre os estereétipos), o/a formador/a
deve perguntar: De que forma vé uma mulher idosa? Assim (descricao apontada no flip-chart com base nas
respostas dadas pelos/as formandos/as no exercicio 1) ou assim (mostrar fotografia do slide 30)?

Of/a formador/a deve regressar a descricao estereotipada da mulher idosa feita anteriormente e ler as se-
guintes defini¢des:

Discriminagdo em funcdo da idade: “Accao que coloca em desvantagem uma pessoa devido a sua idade
ou com base em pressupostos, equivocos e esteredtipos acerca da idade e capacidade, prejudicando a de-
vida consideragdo dos seus talentos, competéncias, potencial e experiéncia. Pode ser usada em detrimento
de uma pessoa de qualquer idade”".

Discriminacao em funcdo do género: “a presenca da negacao e recusa em enfrentar atitudes, comportamen-
tos, linguagem e estruturas que sdo ofensivas para as mulheres e que mantém os privilégios masculinos”*.

E, finalmente, a interacgdo entre a discriminacao em funcao da idade e a discriminagao em fungdo do gé-
nero “refere-se especificamente a privacao das mulheres idosas de uma plena inclusdo e participacido nos
assuntos sociais, econémicos, culturais e politicos devido ao facto de serem mulheres e idosas. Nalguns
paises a incidéncia da negligéncia, abuso e violéncia contra mulheres idosas é muito comum””.

Material didactico
e Flip-chart

e Marcadores

e Slides
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T6PICO 2 ENQUADRAMENTO DA VIOLENCIA CONTRA MULHERES IDOSAS
NO CONTEXTO DAS FAMILIAS

Em resumo
Neste topico os/as formandos/as aprendem diferentes conceitos e definigdes relativamente a violéncia con-
tra mulheres idosas no contexto das familias, os quais serdo depois discutidos detalhadamente em plenario.

Objectivos de aprendizagem

* Mostrar aos/as formandos/as que ja tém bastantes conhecimentos acerca das defini¢des ‘tedricas’ rela-
cionadas com a violéncia contra mulheres idosas no contexto das familias;

e Realcar a importancia das experiéncias e do conhecimento pratico de cada um/a dos/as formandos/as;

e Apresentar as diferentes defini¢oes de violéncia contra mulheres idosas no contexto das familias.

Métodos e distribuicao de tempos

X

20’

Apresentagao e discussao de varias defini¢oes de violéncia contra mulheres idosas no
contexto das familias (Slides 33-41)

Existem varias defini¢des relativamente ao tépico da violéncia contra mulheres idosas, tais como:
e Violéncia doméstica

e Violéncia contra mulheres

e Violéncia de género

e Violéncia nas relacdes de intimidade

e Violéncia contra pessoas idosas

e Violéncia em relagdes de prestacao de cuidados

Um primeiro passo importante é apresentar e clarificar as varias definicdes, mostrando aos/as formandos/
as a relevancia de cada uma. E também importante incluir as experiéncias dos/as formandos/as e compre-
ender o enquadramento conceptual ao apresentar os diferentes conceitos relacionados com a violéncia
contra mulheres idosas.

Of/a formador/a deve, em 20’, apresentar os slides de powerpoint com as diferentes defini¢cdes de violéncia
e discutir com o grupo os enfoques subjacentes, tendo em consideracdo as situagdes relatadas pelos/as
formandos/as.

No final da sessdo, sera entregue aos/as formandos/as o texto de apoio 2.

Material didactico

e flip-chart
e Marcadores
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T6PICO3 ABORDAGEM DOS DIFERENTES TIPOS DE VIOLENCIA

Em resumo
Neste topico os/as formandos/as aprendem, através de um exercicio interactivo, quais sdo os diferentes
tipos de violéncia contra mulheres idosas no contexto das familias.

Objectivos de aprendizagem

* Mostrar aos/as formandos/as que ja tém bastantes conhecimentos acerca dos diferentes tipos de violén-
cia contra mulheres idosas no contexto das familias;

* Observar as percepgdes dos/as formandos/as;

* Apresentar aos/as formandos/as os diferentes tipos de violéncia contra mulheres idosas no contexto das familias.

Métodos e distribuicao de tempos

X
Apresentagdo do topico (slides 42-43) 5
Apresentar o exercicio O que estamos a ouvir...?’ e os respectivos objectivos (slide 44) 1
Audicao das histérias 7
Discussao plendria (reunir os resultados e feedback no flip-chart) 7
Apresentacao e discussao de diferentes tipos de violéncia (Slides 45-50) 15’

Of/a formador/a deve comegar por apresentar o topico (5'). Seguidamente, o/a formador/a desenvolve o
exercicio 2 “O que estamos a ouvir?” (15’). Os/as formandos/as terdo a oportunidade de ‘nomear’ e en-
quadrar as suas percepcdes e experiéncias anteriores através da apresentacdo de conceitos/definicées. E
importante incluir as experiéncias dos/as formandos/as ao explicar os diferentes tipos de violéncia contra
mulheres idosas. E importa considerar que raramente se encontra situagdes onde se encontra patente um
Gnico tipo de violéncia mas antes uma combinacao mdltipla de varios tipos de violéncia.

O/a formador/a apresenta aos/as formandos/as os objectivos de aprendizagem do exercicio. O/a formador/a
distribui a cada formando/a dois pequenos pedacos de papel de cores diferentes (por exemplo, amarelo
para ndo e azul para sim).

Serd entdo apresentada uma gravacdo audio aos/as formandos/as. Ser-lhes-a pedido que escutem atentamente.

A gravacao contém duas ‘histérias’:

e uma sobre violéncia em relacdes de intimidade - ouvimos a voz de um homem dizer: onde estiveste?
Porque estiveste fora tanto tempo? O que estiveste a fazer? Com quem estiveste? Porque compraste tantas
mercearias? Quanto dinheiro gastaste? (a voz comeca a aumentar de tom) Quero ver a conta do supermer-
cado! Onde é que arranjaste tanto dinheiro? Porque é que ndo me respondes? Estas surda? (E acaba com
o som de uma estalada);

* a outra gravagao esta relacionada com a negligéncia - a voz de uma mulher jovem a falar para alguém
como se fosse uma crianga: entdo passaste o dia todo a ver televisdo e sem fazer nada e ndo pudeste ir a
casa de banho? Nao conseguiste arranjar tempo ou energia para ires até 1a? A mulher idosa responde - Eu
chamei-te mas estiveste fora toda a tarde e ndo estava ca mais ninguém para me levar a casa de banho. (a
voz da mulher jovem comeca a aumentar de tom) E tu mijaste no sofd, ndo foi? Que pivete!! Agora vais
ficar aqui, molhada e a cheirar mal, durante o resto da noite, até que as pessoas do apoio domiciliario te
limpem, de manha, minha estdpida!
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de sessao

Na sequéncia das duas histérias, o/a formador/a perguntara aos/as formandos/as: o que ouviram foi vio-
[éncia? Sim ou ndo? Pedir as pessoas que mostrem o correspondente pedaco de papel (amarelo para ndo
e azul para sim). De seguida, pedir-lhes que partilhem as suas percepgdes sobre os diferentes tipos de
violéncia que conseguiram identificar; o/a formador/a deve anota-las no flip-chart.

Finalmente, o/a formador/a apresenta, em 15’, um powerpoint com defini¢cdes sobre os diferentes tipos de
violéncia e discute-as com o grupo.

O/a formador/a deve distribuir aos/as formandos/as o texto de apoio 3.

Material didactico

Flip-chart

Marcadores

* Pequenos pedacos de papel amarelo e azul (dois por cada formando/a)
Colunas altifalantes

Notas para o/a Formador/a
Se a sala tiver mds condigdes acUsticas para ouvir a gravacdo, o/a formador/a deve, em alternativa, ler as
duas histérias usando um tom expressivo.
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TEXTO DE APOIO 1
PORQUE UM ENFOQUE NAS MULHERES IDOSAS?
ALGUNS ARGUMENTOS

Formas de organizacao familiar

e Existem mais mulheres a viver sozinhas do que homens.

e Existem mais mulheres idosas do que homens a partilhar a casa com outras pessoas que ndo sejam o/a
seu/sua cdnjuge / parceiro/a (especialmente com os/as seus/suas filhos/as).

Saidde

e As mulheres vivem mais tempo do que os homens mas vivem mais anos com incapacidades do que os
homens.

e A medida que vio envelhecendo, as mulheres percepcionam o seu estado de satide como estando a
deteriorar-se.

* Mais mulheres do que homens entre os 65-74 anos de idade relataram ter doengas ou problemas de
salde de longa duracao.

e As mulheres tém um risco mais elevado de contrair Alzheimer; aos 90 anos de idade, a taxa entre as
mulheres é de 81,7 contra 24,0 nos homens.

e E com o crescente nimero de mulheres idosas, o risco de doencas crénicas esta a aumentar (nomeada-
mente, diabetes e doencas mentais).

Mulheres e emprego

e Existem menos mulheres (entre os 20-64 anos de idade) empregadas do que homens.

* H4 um impacto negativo da maternidade e um impacto positivo da paternidade na taxa de emprego de
mulheres e homens (entre os 25-49 anos de idade).

* A falta de servigos de apoio a infancia e a outras pessoas em situacao de dependéncia contribui para uma
auséncia do mercado de trabalho e o trabalho a tempo parcial de 27,9% das mulheres com responsabi-
lidades de prestagao de cuidados.

Emprego e rendimentos

e Cerca de um terco das mulheres europeias com idades entre os 55-64 anos estdo empregadas.

e As mulheres com niveis de educacao mais elevados tendem a trabalhar até idades mais avancadas com
maior frequéncia do que as mulheres com um nivel de educacao médio ou baixo.

* As mulheres tém tendéncia para abandonar o mercado de trabalho mais cedo do que os homens.

* Na UE, as pessoas com 65 anos ou mais, que se encontravam entre os 20% com rendimentos mais
elevados, tinham um nivel médio de rendimento disponivel quatro vezes maior dos que os 20% com
rendimentos mais baixos.

* Para as mulheres idosas, o risco de pobreza apés transferéncias sociais € de 20,1%, por comparagao com
14,9% para os homens idosos.
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TEXTO DE APOIO 2
DEFINICOES DE VIOLENCIA CONTRA MULHERES IDOSAS
NO CONTEXTO DAS FAMILIAS

Violéncia doméstica (VD)

“VD é a violéncia que ocorre na esfera privada, geralmente entre pessoas que tém relagdes familiares
ou de intimidade; (...) A VD pode assumir diferentes formas, incluindo a violéncia fisica, psicolégica
e sexual; (...) AVD pode incluir privacdo econémica e isolamento e tal conduta pode provocar danos
a seguranga, satde ou bem-estar da mulher”. (Resolucao n.° 58/174 da Assembleia Geral da ONU)

AVD “é a forma de violéncia mais comum contra as mulheres. (...) € a violéncia que ocorre na unidade
familiar ou doméstica, incluindo, entre outras, agressdes/maus-tratos fisicos, agressdes/violéncia men-
tal, emocional e psicolégica; violagdo e abuso sexual entre conjuges, parceiros regulares ou ocasionais
e coabitantes”. (European Commission (2010) Violence against women and the role of gender equality,
social inclusion and health strategies, Synthesis Report EGGSI, Comissao Europeia, Direccao-Geral do
Emprego, dos Assuntos Sociais e da Igualdade de Oportunidades)

O enfoque é dado ao relacionamento especifico entre vitima e agressor/a e/ou ao contexto especifico onde
a violéncia ocorre. Esta ainda é a definicdo mais utilizada para fins politicos e legislativos, tanto a nivel
nacional como internacional.

Violéncia de género

“A violéncia de género reflecte e reforca as desigualdades entre homens e mulheres e compromete a
salde, dignidade, seguranca e autonomia das suas vitimas. Engloba um vasto leque de violagdes dos
direitos humanos, incluindo o abuso sexual de criangas, a violacao, a violéncia doméstica, o assédio e
agressoes sexuais, o trafico de mulheres e raparigas e diversas praticas tradicionais nocivas. Qualquer
uma destas formas de violéncia pode deixar profundas cicatrizes psicoldgicas, prejudica a satde de
mulheres e raparigas em geral, incluindo a sua satde sexual e reprodutiva e, nalguns casos, resulta em
morte. (...) A violéncia de género também contribui - quer intencionalmente quer como efeito - para per-
petuar o poder e controlo do sexo masculino. E apoiada numa cultura de siléncio e negacio da gravida-

de das consequéncias da violéncia para a satide”. (UNFPA, http://www.unfpa.org/gender/violence.htm)

Aqui, o enfoque é dado a violéncia que resulta do desequilibrio de poder entre homens e mulheres.
Violéncia contra mulheres

“Qualquer acto de violéncia de género que resulta, ou é provavel que resulte, em danos fisicos, sexuais
ou psicolégicos ou sofrimento para as mulheres, incluindo ameagas de tais actos, coercao ou privagao
arbitraria da liberdade, quer ocorra em publico ou na vida privada”. (Artigo n.° 1 da Declaration on
the Elimination of Violence against Women [Declaracdo sobre a Eliminacao da Violéncia contra as Mu-
[heres] da ONU - Resolucdo n.° 48/102 de 20 de Dezembro de 1993 da Assembleia Geral da ONU)

Dado que as mulheres sdo fortemente afectadas pela violéncia de género, o enfoque é dado as mulheres
como vitimas, independentemente do contexto espacial ou de relagdes em que a violéncia ocorra.
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Violéncia nas relacoes de intimidade

“Comportamento no contexto de uma relacdo de intimidade que provoca danos fisicos, sexuais ou
psicolégicos, incluindo actos de agressao fisica, coercao sexual, violéncia psicolégica e comporta-
mentos controladores. Abrange a violéncia infligida por conjuges e parceiros, tanto actuais como
passados. (WHO (2010). Chapter 4: violence by intimate partners. In: World report on violence and
health, Geneva, World Health Organization. Pp. 89-121 Retirado de:_http:// whqglibdoc.who.int/publi-

cations/2002/9241545615 chap4 eng.pdf

Aqui, o enfoque é dado a natureza da relacao entre vitima e agressor/a.
Violéncia em relacdes de prestacao de cuidados

“Pessoas bem-intencionadas com responsabilidades de prestacao de cuidados perdem o controlo
quando estao sujeitas as pressoes especificas resultantes de prestar cuidados a uma pessoa idosa. A
perda de controlo pode resultar num comportamento violento em relagdo a mulher idosa. A sensacao
de frustragdo e a crescente pressao associada a tal prestacdo de cuidados pode desencadear episodios
violentos nas pessoas idosas”. (Disponivel em Responding to Domestic Violence Resource Pack, Mo-
dule 2.5. The impact of domestic violence on older people. http://www.ruralhealth.utas.edu.au/padv-

-package/module2-5.html)

“Ocorre sobretudo em relagdes onde ha uma forte expectativa de confianca combinada com uma de-
pendéncia relacionada com o estado de sadde”. (Striimpel, C., Groschel, C. e Hackl, C. (eds.) (2010).
Breaking the Taboo. Violence against older women in families: recognising and acting. Disponivel em

http://www.btt- project.eu/fileadmin/btt/PDFs/Broschuere eng web.pdf.

Aqui, o enfoque é dado as relagbes de dependéncia de prestagdo de cuidados.
Violéncia contra pessoas idosas

“Actos isolados ou repetidos, ou falta de accao apropriada, que ocorra no contexto de qualquer rela-
¢do em que existe uma expectativa de confianca, causando danos ou angtstia a uma pessoa idosa.”
(OMS, 2008).

“Violéncia contra pessoas idosas é um termo que se refere a qualquer acto conhecido, intencional ou

negligente praticado pela pessoa prestadora de cuidados ou por qualquer outra pessoa, que provoque
danos ou um sério risco de danos a um adulto vulneravel”. (Do National Center on Elder Abuse, USA.

http://www.ncea.aoa.gov/NCEAroot/Main _Site/FAQ/Questions.aspx)

Aqui, o enfoque é dado a idade da vitima.
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TEXTO DE APOIO 3
TIPOS DE VIOLENCIA

A violéncia fisica refere-se as accoes levadas a cabo com a intencido de causar dor ou lesées fisicas. A

violéncia fisica centra-se em infligir, ou tentar infligir, dor ou lesdes fisicas numa pessoa idosa vulneravel,

ou em priva-la de uma necessidade bdsica. Inclui:

e bater, dar pancadas, prender, pontapear ou socar, esbofetear, bater com um objecto;

* puxar os cabelos, queimar, beliscar, aplicar choques eléctricos, cuspir, atirar pela janela ou pelas escadas;

e infligir dor ou lesdes, coagir fisicamente ou restringir por meio de drogas, administrando demasiada
medicacao tranquilizante ou neuroléptica;

* sequestrar, evitar a fuga;

* bater com a cabega da mulher contra uma parede, rasgar as roupas, asfixiar, segurar a cabeca debaixo
de agua;

e estrangular, dar um tiro com uma arma, apunhalar, mata-la.

A violéncia psicolégica ou emocional refere-se as accdes ou palavras que sdo ofensivas, que reprovam in-

tencionalmente as opinides, valores e accoes da mulher e que atacam a sua integridade psiquica. Inclui to-

das as acgdes levadas a cabo com a intencao de causar dor emocional, angustia ou desespero. Consiste em:

e violéncia verbal - ndo tem a ver com as discussdes entre cOnjuges; expressa sim uma relacao desigual.
Pode acontecer independentemente do tom de voz usado e tem claramente a intencdo de exercer
controlo sobre a vitima. Inclui: gritar; usar um tom rispido; usar um modo autoritario para fazer uma
pergunta ou para dar uma ordem; interromper constantemente ou conduzir a conversa; culpar o outro
por tudo; permanecer em siléncio ou ignorar o outro;

* fazer comentdrios perturbadores, criticar conscientemente os seus pensamentos ou acgoes;

* 0 comportamento do/a agressor/a ser como o de alguém que sabe tudo e dita o que fazer;

e chantagear e ameacar:

infligir sofrimento mental, angustia ou desespero através de actos verbais ou ndo verbais:

retaliar, levar ao suicidio, violar.

A exploracao financeira é muitas vezes usada como um meio para controlar permanentemente a mulher e
estd frequentemente associada a outros comportamentos violentos. No que diz respeito as mulheres idosas
(ou as mulheres que ndo tém um trabalho remunerado), a exploracao financeira pode estar relacionada com:
* 0 impedimento de terem acesso ao seu préprio dinheiro ou ao dinheiro do casal;

e o impedimento de terem um livro de cheques ou um cartao de crédito;

* uma escassa atribuicdo de dinheiro para a gestao doméstica e a verificacao de todas as despesas feitas;
e 0 apoderamento ilegal, o uso indevido ou a ocultagdo de fundos, iméveis ou bens de uma mulher idosa.

A violéncia sexual abrange todos os tipos de contacto sexual ndo consentido e os actos sexuais ndo con-
sentidos. O contacto sexual com qualquer pessoa incapaz de dar o seu consentimento também é consi-
derado como um abuso sexual. O abuso sexual ocorre frequentemente em circunstancias que ocultam o
caracter violento e abusivo da acgdo. E uma concepcao errada comum pensar-se que as mulheres idosas
ndo podem ser abusadas sexualmente; a violéncia sexual pode ainda acontecer na velhice (muitas vezes
depois de ter ocorrido durante toda a vida da mulher) e inclui:

e ser forcada a nao ter satisfacdo sexual ou a ter vida sexual;

e ser forcada a envolver-se em actos sexuais contra a sua vontade;

* actos de agressao sexual;

e ser insultada, humilhada ou brutalizada durante o acto sexual;

e ser levada a forca, ser amarrada a forca durante o acto sexual;

e ser penetrada a forga no anus, ser penetrada com um objecto a forga;

e ser violada depois de ter sido espancada ou insultada;
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e ser forcada a representar em fantasias sexuais do conjuge;
e ser obrigada a reproduzir pornografia;
* ser “emprestada” a um amigo para actos sexuais.

A negligéncia reflecte o fracasso de uma dada pessoa prestadora de cuidados em ir ao encontro das neces-
sidades de uma mulher idosa dependente. A negligéncia é definida como o fracasso daqueles que sao res-
ponsaveis por providenciar comida, abrigo, cuidados de satide ou protecgdo e também apoio emocional a
uma pessoa idosa vulneravel. A transicdo para diferentes graus de abandono nem sempre é facil de definir.

A negligéncia pode ou ndo envolver uma tentativa consciente e intencional de infligir sofrimento emocio-
nal na mulher idosa. Pode incluir uma situacao de abandono entendida como a desercao de alguém que
assumiu a responsabilidade da prestacao de cuidados ou a guarda de uma pessoa idosa dependente dessa
prestagcao de cuidados. (Adaptado de http:/www.violences.fr/Lorsduneconsultation/D%C3%A9finitionssta

tistiquesprocessus/tabid/57/language/en-US/Default.aspx?PageContentlD=8; OMS, 2008; National Center
on ElderAbuse, EUA. http://www.ncea.aoa.gov/NCEAroot/Main_Site/FAQ/Questions.aspx)

“Refere-se a privacao de comida, roupa, conforto ou medicacao (...). A negligéncia ou violéncia relativa-
mente a pessoas idosas surge, na maioria dos casos, em pessoas que conhecem ou com quem tém um
relacionamento em que existe um sentimento de confianga. Podem ser membros da familia, amigos/as,
profissionais de salide ou pessoas pagas para prestarem cuidados de satide”. Begum, F. (2010). Ageing, dis-
crimination and older women’s human rights from the perspectives of CEDAW Convention. Disponivel em

http:/www.globalaging.org/agingwatch/cedaw/cedaw.pdf
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RECOMENDACOES PARA LEITURAS ADICIONAIS

Existem vérios documentos do Conselho da Europa sobre violéncia contra mulheres, sendo as mulheres idosas
um grupo citado na maioria dos documentos. O Conselho da Europa adoptou duas recomendagdes que abor-
dam especificamente a violéncia doméstica: Recommendation (85)4 on Violence in the Family; e Recommen-
dation (90)2 on Social Measures concerning Violence within families. Também adoptou uma recomendacao
de caracter mais geral, (2002)5, on the Protection of Women against Violence, que inclui disposi¢des desti-
nadas a todos os tipos de violéncia contra mulheres, bem como medidas adicionais relativamente a violéncia
no contexto das familias (paras. 55-59). A Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa também aprovou
varias resolugdes e recomendagdes no que diz respeito a violéncia contra mulheres. As recomendagées 1450
(2000), 1582 (2002) e 1681 (2004) abordam especificamente a violéncia doméstica contra as mulheres. O
Council of Europe Task Force to Combat Violence against Women, including Domestic Violence (Grupo de
Trabalho do Conselho da Europa para a Luta contra a Violéncia sobre as Mulheres, incluindo a Violéncia Do-
méstica), foi criado em 2006 com os objectivos de (i) avaliar o progresso a nivel nacional e estabelecer instru-
mentos para quantificar os desenvolvimentos a nivel europeu com vista a elaboracao de propostas de accao, e
(i) implementar uma Campaign to Combat Violence against Women, including Domestic Violence (Campanha
para a Luta contra a Violéncia sobre as Mulheres, incluindo a Violéncia Doméstica), em estreita colaboracao
com outros actores europeus e nacionais, incluindo ONGs. Na sequéncia desta campanha foi criado um Ad
Hoc Committee on preventing and combating violence against women and domestic violence (CAHVIO)
(Comissao Ad Hoc para a Prevengao e o Combate a Violéncia Contra as Mulheres e a Violéncia Doméstica)

(http://www.coe.int/t/dghl/standardsetting/violence/default EN.asp). Em Dezembro de 2010 esta Comissao

aprovou o Draft Council of Europe Convention on preventing and combating violence against women and
domestic violence para transmissdo ao Comité Ministerial. O CAHVIO produziu ainda varios documentos,

designadamente, (2009) Typology of protection for women victims of violence (http:/www.coe.int/t/dghl/
standardsetting/violence/CAHVIO 2009 11%20typology%?200f%20protection%20for%20women%20
victims.pdf); (2009) Typology of domestic violence laws in Council of Europe member states - a prelimi-
nary overview (http:/www.coe.int/t/dghl/standardsetting/violence/CAHVIO%20 2009 13%20%?20e.pdf);
(2009) Compilation of international legal instruments (http://www.coe.int/t/dghl/standardsetting/violence/
compilation_en.pdf). Em 12 de Abril de 2011, a Convencao foi publicada* e Portugal ratificou-aa 11 de Maio
de 2011.

As Nagdes Unidas tém vindo a colocar o tema das mulheres idosas na sua agenda politica ha mais de trés
décadas. Varias Conferéncias Mundiais e outros encontros intergovernamentais tém chamado a atencao
para a situacao das mulheres idosas, designadamente: a World Conference on the International Women's
Year (Conferéncia Mundial sobre as Mulheres) (México, 1975); a World Conference of the United Nations
Decade for Women: Equality, Development and Peace (Conferéncia Mundial da Década das Nagoes Uni-
das para as Mulheres: Igualdade, Desenvolvimento e Paz) (Copenhaga, 1980); a World Assembly on Ageing
(Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento) e o seu International Plan of Action on Ageing (Plano In-
ternacional de Accdo sobre o Envelhecimento) (1982); as Nairobi Forward-looking Strategies (Documento
Estratégico elaborado em Nairobi) adoptadas pela World Conference to Review and Appraisal the Achieve-
ments of the UN Decade for Women (Conferéncia Mundial para a Revisao e Avaliacao das Realizagbes da
Década da ONU para as Mulheres) (1985) e a Platform for Action (Plataforma para a Acgdo) adoptada na
Fourth World Conference on Women (Quarta Conferéncia Mundial sobre as Mulheres) (Pequim, 1995). No
que diz respeito aos documentos: (1979) United Nations Convention on the Elimination of all Forms of Dis-
crimination against Women (CEDAW); (1992) General Recommendation No. 19 on violence against wo-
men; (1993) General Assembly Resolution 48/104 UN Declaration on the elimination of violence against
women; OHCHR (2009) 15 years of the United Nations Special Rapporteur on Violence against Women,
its causes and consequences (1994-2009) - A critical review.

Também de leitura interessante, apesar de se centrar na situacdo mundial, é o relatério de Begum, F.
(2010). Ageing, discrimination and older women’s human rights from the perspectives of CEDAW Conven-
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tion. Disponivel em http://www.globalaging.org/agingwatch/cedaw/cedaw.pdf

Alguns relatérios de investigacdo contém dados, conclusdes e abordagens tedricas interessantes:

WHO (2011). European report on preventing elder maltreatment. Geneva, World Health Organization.
Retrieved from: http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0010/144676/e95110.pdf (5.12.2011)

Barnes-Holmes, Y. et al (2000). Mistreatment and abuse of older women in the European community.
Estimated prevalence and legal and service responses. A review of the situation in three member states,
DAPHNE-Project, European Commission, Brussels.

Dunlop, B., Beaulaurier, R., Seff, L., Newman, F., Malik, N. & Fuster, M. (2005). Domestic violence against
older women: Final technical report, Miami: The Center on Aging of Florida International University. Retrie-
ved from: http://www?2 fiu.edu/~coa/downloads/elder%?20justice/final techinical.pdf (1.2.2011)

E, finalmente, a brochura desenvolvida durante o Projecto Breaking the Taboo: Strimpel, C., Groschel, C.
& Hackl, C. (Eds.) (2010). Breaking the Taboo. Violence against older women in families: recognising and
acting. Retrieved from: http:/www.btt-project.eu/fileadmin/btt/PDFs/Broschuere_eng web.pdf (18.3.2011)
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MODULO 3 = Violéncia contra mulheres idosas no contexto das familias:
dados, factores de risco e dinamicas sociais da violéncia

INTRODUCAO

O moédulo 3 é baseado nas discussdes tedricas do médulo 2, que fornece as ferramentas tedricas para
“olhar” (estar consciente), reconhecer e ‘entender’ a violéncia. O objectivo do médulo é aprofundar esse
entendimento, de forma a facilitar o reconhecimento da violéncia e a perspectivar os factores e as dinami-
cas relacionadas com a violéncia. Focar-se-a na prevaléncia da violéncia contra mulheres idosas, nos fac-
tores de risco associados a violéncia, bem como nas dindmicas das relacdes violentas. O médulo sintetiza
a teoria, os dados e a prética, de forma a abordar a violéncia contra mulheres idosas no contexto das fa-
milias numa perspectiva integrada. Neste contexto, é particularmente relevante partir das experiéncias de
profissionais de servico social e de satde no seu trabalho quotidiano através, por exemplo, de exercicios.

Como introdugdo, o médulo 3 apresenta dados sobre a violéncia contra pessoas idosas e relaciona-os
com as desigualdades socais de género. Foca, deste modo, o elemento estruturante desta forma de vio-
[éncia de género, apontando para as estruturas de poder desigual nas familias, onde as mulheres surgem
numa posicdo de menor poder relativo quando comparadas com o “cabega de casal” masculino. Tais desi-
gualdades de poder nos sistemas familiares sao referidas como uma das razdes para a violéncia doméstica
com base no género. Em segundo lugar, sao explorados os factores de risco estruturais da violéncia no
contexto das familias, tais como os contextos socioeconémicos precarios e a falta de acesso a servicos de
apoio. Para além disso, sdo abordados factores de risco individuais, como o estado de satde. Sao, ainda,
discutidas as dinamicas sociais da relagao agressor/a - vitima, onde o enfoque é colocado na especifici-
dade das relacoes de dependéncia. Por fim, é discutida a perspectiva das vitimas, centrando-se nas razoes
pelas quais as vitimas de violéncia ndo abandonam a relagdo violenta, uma vez mais relacionando-se esse
facto com as relagdes desiguais de género.

OBJECTIVOS DO MODULO

e Ter conhecimento sobre a incidéncia e a prevaléncia da violéncia contra mulheres idosas no contexto
das familias e sobre as dinamicas da violéncia de género;

e Familiarizar-se com os factores de risco e as causas sociais / estruturais da violéncia contra mulheres idosas;

e Identificar as “caracteristicas” da situacdo social e do comportamento das vitimas e dos agressores/as,
bem como as dinamicas sociais da relagdo agressor/a-vitima;

e Ter consciéncia das barreiras que se colocam as vitimas para por termo a uma relagdo violenta, rela-
cionando-as com questdes de género e questdes relativas a dificuldades especificas na violéncia contra
mulheres idosas.
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PLANO GERAL DO MODULO

Método/técnicas pedagogicas

TOPICO 1 Prevaléncia da violéncia contra mulheres idosas

para por termo a uma relacao violenta

e 15

no contexto das familias

Apresentagao do médulo e tépico

Exercicio 1: ‘Relagbes de prestacao de cuidados e violéncia contra mulheres idosas:

um quiz a abrir’

Respostas e exposicdo tedrica relativa a dados sobre a prevaléncia da violéncia contra

mulheres idosas no contexto das familias

TOPICO 2 Violéncia contra mulheres idosas no contexto das familias 257
— factores de risco

Exercicio 2: ‘Porque sdo as mulheres idosas vitimas de violéncia no contexto das familias?’

Apresentagao tedrica e discussao

TOPICO 3 As dindmicas sociais da violéncia 40’

Exercicio 3: ‘Uma familia as desavencas’

Sessao em plendrio: apresentagao/discussao do trabalho de grupo

Apresentagdo tedrica e discussao em torno da apresentagao

TOPICO 4 Discussio sobre as barreiras que se colocam as vitimas 10’

Apresentagdo teorica e discussao (este topico pode e deve ser debatido ao longo da
sessao; aqui serve apenas como resumo teérico)
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TOPICO1 PREVALENCIA DA VIOLENCIA CONTRA MULHERES IDOSAS NO
CONTEXTO DAS FAMILIAS E POSSIVEIS ABORDAGENS EXPLICATIVAS

Importa, antes de mais, contextualizar a problematica ao nivel da prestacdo de cuidados a pessoas idosas
bem como ao nivel da violéncia contra pessoas idosas.

Estima-se que, na Europa, aproximadamente 5,8% das pessoas com 25 ou mais anos passem mais de 20
horas por semana a cuidar de pessoas idosas e que a prevaléncia da prestacao de cuidados aumenta 9%
aos 50 anos de idade. A maioria das pessoas prestadoras de cuidados, entre 60% - 80%, sdo mulheres'. Em
Portugal, importa, também, referir que a grande maioria das pessoas que prestam cuidados informais sao
mulheres e com idades compreendidas entre os 45 e 0s 65 anos, e que, numa expressiva maioria, coabita
com a pessoa em situacao de dependéncia’.

Por outro lado, dados internacionais sobre violéncia doméstica contra pessoas idosas referem que existe
uma percentagem consideravel de pessoas idosas que sdo vitimas de violéncia no contexto das familias.
Mais ainda, os dados indicam que a percentagem de vitimas do sexo feminino é muito mais elevada do
que a percentagem de vitimas do sexo masculino’. Este grupo de pessoas idosas vitimas de violéncia é
heterogéneo; no entanto, é particularmente vulneravel, uma vez que é constituido por pessoas com uma
capacidade limitada para se protegerem e cuidarem de si proprias e tendencialmente a necessitarem que
Ihes sejam prestados cuidados por parte das suas familias. A confluéncia destes factores pode contribuir
para um aumento da probabilidade para a ocorréncia de violéncia no contexto das familias.

A violéncia contra pessoas idosas pode ocorrer durante um periodo de tempo bastante longo antes de ser conhe-
cido. Geralmente, a violéncia é revelada quando a pessoa idosa é levada ao hospital ou devido a intervencgao de
um/a profissional de servico social ou de satide. Segundo o National Centre on Elder Abuse, nos EUA, os/as pro-
fissionais de salide sdo o grupo de pessoas com mais informagao no que diz respeito a violéncia doméstica con-
tra pessoas idosas, sendo que quase metade dos casos conhecidos foram denunciados por esses/as profissionais.

Nao obstante, um estudo austriaco refere que 5% dos casos foram denunciados por parentes, 9% por pes-
soas amigas e vizinhas e, em 6% dos casos, foram as préprias vitimas que denunciaram os casos a policia‘.

A violéncia contra pessoas idosas e a violéncia contra mulheres idosas - o caso de Portugal
A violéncia contra as mulheres é geralmente um tabu societal e esse é ainda mais o caso quando as vitimas
sdo mulheres idosas. Ha que distinguir, sobretudo, dois contextos mais frequentes de violéncia contra
mulheres idosas no seio das familias. O primeiro relaciona-se com dinamicas familiares, particularmente
assente nas dindmicas relacionais intra-casal, e refere-se a relagdes de intimidade violentas de longa dura-
¢do que tém por base, em muitos casos, questdes de género. O segundo estd sobretudo relacionado com
dindmicas nas relagdes de prestagcdo de cuidados, embora, obviamente, também sujeito a dindmicas fami-
liares; este €, frequentemente, fruto de variagdes nas relagdes de poder entre elementos da familia, motiva-
das pela alteragao dos sujeitos ao nivel da prestagao de cuidados (na idade activa, é frequentemente a mae
que cuida do/a filho/a; na velhice, é o/a filho/a que cuida da mae), pelo aumento, em crescendo, do nivel de
dependéncia e, nalgumas situacdes, pela sobrecarga relacionada com o processo de prestacao de cuidados.

O primeiro contexto de violéncia é explicado como uma forma de violéncia que tem por base o género, es-
truturalmente enraizado em relacdes desiguais de poder. E influenciado, por um lado, por factores sociop-
sicolégicos e culturais, como a identidade de género, os papéis e os esteredtipos de género’, enformados
por normas e valores culturais que estruturam as praticas sociais. Por outro lado, esta ligado as estruturas
legais e econémicas que, de certo modo, tém vindo a colocar as mulheres em situagao de (maior) depen-
déncia econémica relativamente aos parceiros masculinos, em situagdes de maior desigualdade socioe-
condémica, precaridade laboral, etc.’. Todos estes factores conduzem a relagdes de poder desiguais entre
0s sexos e consequentemente, a dependéncias econémicas, legais e interpessoais por parte das mulheres’.
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O segundo contexto de violéncia centra-se nas dindmicas das relagdes de prestacdo de cuidados e nas
formas de violéncia associadas. Com base em estudos internacionais, estima-se que quase 10% de todas
as pessoas idosas ja tiveram experiéncias de violéncia e abuso na sua esfera social mais préxima’. A taxa
de prevaléncia estimada varia entre os 2% e os 10% de pessoas com 65 ou mais anos que sdo vitimas de
alguma forma de violéncia ou negligéncia’. Os dados internacionais indicam, ainda, um aumento no nd-
mero de vitimas; tal facto pode resultar de um aumento efectivo do niimero de casos ou pode ser sinal de
uma crescente tomada de consciéncia relativamente ao assunto. Entre as potenciais vitimas, destacam-se
as mulheres com 75 ou mais anos".

Como acontece noutras formas de violéncia no contexto das familias, também a violéncia contra mulheres
idosas permanece ocultada na esfera privada. Relativamente a Portugal, apenas em 2010 foi realizado um estu-
do sobre a prevaléncia da violéncia contra mulheres idosas no contexto das familias (Ferreira-Alves & Santos).

Prevaléncia da violéncia contra mulheres idosas em Portugal

e Aproximadamente quatro em cada dez (39,4%) mulheres idosas (com 60 ou mais anos) que vivem em
alojamentos privados em Portugal ja experienciou alguma forma de violéncia e abuso;

* O tipo mais comum de violéncia é a violéncia emocional (32,9%), seguido da exploragao e abuso finan-
ceiro (16,5%) e da violacao de direitos individuais (12,8%,);

* No Gltimo ano, 19,4% das mulheres idosas experienciou, ocasionalmente, violéncia de varios tipos e
8,2% de um tipo;

* E 10,5% das mulheres experienciou vdrios tipos de violéncia muito frequentemente'.

Quando a violéncia contra mulheres idosas é abordada, essa abordagem é feita sobretudo através da
discussdo da violéncia contra pessoas idosas em contextos de prestacdo de cuidados na sua propria casa.
Porém, algumas estimativas referidas em estudos internacionais sobre violéncia contra pessoas idosas em
contextos privados de prestagdo de cuidados indicam que, geralmente, apenas um em cada 14 incidentes
chega ao conhecimento das autoridades”.

Em Portugal, em 2011, 3,4% da populagdo com 65 ou mais anos recebe cuidados formais de longa du-
racao em casa e 3,9% em institui¢cdes”. Num estudo recente onde foram inquiridos 952 alojamentos em
Portugal, concluia-se que 5,5% da totalidade de alojamentos tinha um/a dependente com necessidade de
cuidados continuados e 2% da totalidade de residentes eram dependentes com necessidade de cuidados
continuados; ainda, 81% das pessoas dependentes recebia ajuda adequada sempre ou quase sempre,
independentemente do tipo de apoio". Este facto estd, de alguma forma, reflectido no estudo sobre a pre-
valéncia da violéncia que enumera os principais grupos de agressores/as:

Agressores/as

* Na maioria dos casos, o agressor é o parceiro actual ou conjuge da mulher idosa, sobretudo no que diz res-
peito a violéncia emocional (55%), a violéncia sexual (79,2%) e a violacao dos direitos individuais (65%);

* Os/as filhos/as ou enteados/as foram os/as agressores/as mais frequentemente referidos/as nos casos de
negligéncia (54,7%) e de violéncia fisica (42,1%);

e Outras pessoas das familias bem como pessoas vizinhas foram referidos/as como agressores/as por abu-
so e exploracao financeira (outras/os familiares: 23,1%), negligéncia (17,2% e 6,3%) mas também por
violéncia emocional (17,6% e 9,9%) e até por violéncia fisica (vizinhos/as: 10,5%);

e Finalmente, houve alguns casos de negligéncia (7,6%), violéncia fisica (5,3%) e abuso e exploracao
financeira (4,7%), infligidos por pessoas prestadoras de cuidados pagos".

A prevaléncia de diferentes formas de violéncia bem como a discussao dos diferentes tipos de agressores/

as aponta, mais uma vez, para os dois contextos de violéncia contra mulheres idosas no contexto das fa-
milias anteriormente referidos.
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Se tomarmos em consideracao determinados tipos de violéncia, como a violéncia fisica, a violéncia psico-
[6gica e a negligéncia (ver Tabela 1), verificamos que € a relacao filho/a e mae aquela que regista uma taxa
de prevaléncia mais elevada, particularmente ao nivel da negligéncia e da violéncia fisica.

Tabela 1: Relagdes familiares violentas e % de prevaléncia, segundo determinados tipos de violéncia

Relacao Violéncia Fisica Violéncia Psicol6gica Negligéncia
Marido/Mulher 36,8 55 23,1
Filho/a / Mae 42,1 31,7 54,7
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T6PICO 2 VIOLENCIA CONTRA MULHERES IDOSAS
NO CONTEXTO DAS FAMILIAS - FACTORES DE RISCO

O termo “factores de risco” refere-se normalmente a factores estruturais e individuais que aumentam o
risco de se ser vitima de violéncia doméstica. A velhice induz um conjunto de factores de risco - como a
dependéncia - que sdo especificos deste grupo etario. As formas de violéncia sao frequentemente muito
especificas uma vez que sdo desencadeadas por esses factores de risco. Por esta razao, os factores de risco
sdo discutidos tendo em conta as circunstancias especiais das pessoas idosas em relacdes de prestagao de
cuidados. Dubin et al. (1988) fazem uma distincao entre factores que podem contribuir para desencadear
situacdes de violéncia, tais como: sobrecarga experienciada por parte da pessoa que presta cuidados,
factores que contribuem para a disfuncionalidade da familia (alcoolismo, abuso de drogas, distirbios
psicolégicos, violéncia de longa duracdo em relagdes de intimidade) e interesse financeiro por parte da
pessoa que presta cuidados (exploragdo financeira, negligéncia...) (mais informagdo sobre no médulo 6).
Estes trés tipos de agressores/as estdo ligados a diferentes factores de risco.

O objectivo deste tépico é aprofundar a compreensdo da violéncia e facilitar o seu reconhecimento. Neste
contexto, é relevante ndo esquecer que o comportamento violento contra mulheres idosas no contexto
das familias pode fazer parte de uma longa histéria familiar ou de relagdes de intimidade. Mas o compor-
tamento violento pode também ser o resultado de mudancas relacionadas com o estado de satide ou com
a idade, no quotidiano da familia. Isto pode incluir mudancgas nos papéis desempenhados pelos membros
da familia, bem como novas dependéncias mutuas e por vezes inversas. No que diz respeito a discussao
dos factores de risco concretos, é importante sublinhar que ndo é nunca um factor isolado que conduz
a violéncia contra mulheres idosas. Geralmente, estdo ligados a violéncia contra mulheres idosas varios
factores de risco e, por vezes, formas especificas de violéncia contra pessoas idosas relacionam-se com
factores de risco especificos. Inversamente, ha que ter em mente que a presenca de factores de risco ndo
tem necessariamente de conduzir a violéncia no contexto das familias.

Os factores de risco mais importantes sdo discutidos de seguida. Estao diferenciados entre factores de risco
gerais e factores de risco relacionados com relagdes de prestacao de cuidados.

Factores de risco gerais:

e o factor de risco mais evidente é o género da pessoa idosa. A pesquisa relacionada com os maus-tratos
a pessoas idosas realca diferencas significativas de género no que diz respeito a vulnerabilidade face a
violéncia e negligéncia e sublinha que ha muito mais mulheres a serem afectadas;

e relacionada com o primeiro factor de risco esta a experiéncia de violéncia de longa duracao em relacoes
de intimidade que tem geralmente por base o género e nio esta relacionada com necessidades de pres-
tacdo de cuidados. Tais relacionamentos violentos podem mudar ou agravar-se quando um dos parceiros
necessita de prestagdo de cuidados e depende do outro, o que afecta tanto mulheres como homens;

* em estreita relacao, ou ndo, com os factores acima referidos, um dos principais factores de risco para que
alguém se torne uma vitima na velhice é a crescente necessidade de prestacao de cuidados e as novas
formas de dependéncia que lhe estdo associadas. Este factor de risco afecta tanto mulheres como homens;

e todos os factores de risco mencionados tém mais probabilidade de ocorrer nos chamados “contextos
familiares ditos disfuncionais”, que indiciam situa¢des de potencial abuso de alcool ou drogas, doencas
do foro psicolégico no contexto das familias, um historial de violéncia familiar, etc.

Factores de risco relacionados com relacoes de prestacao de cuidados:

* a primeira categoria a ser mencionada, no que diz respeito a violéncia nas relacdes de prestagdo de
cuidados, é a idade da vitima. Estudos indicam que as pessoas idosas entre os 70 e os 85 anos tém mais
probabilidades de ser vitimas de violéncia interpessoal. Em relacio directa com a idade da pessoa, esta
também o seu estado de salide e grau de dependéncia;

* no que diz respeito ao estado de satde da vitima, ha varios factores que podem ter influéncia. A deméncia
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ou um crescente disttrbio depressivo sio factores de risco, uma vez que influenciam o comportamento
da potencial vitima, podendo conduzir a dindmicas relacionais negativas relativamente a pessoa pres-
tadora de cuidados informais. Outros factores de risco importantes, que podem ser identificados por
profissionais de servigo social ou de salde, sdo, por exemplo, as alteracdes na situacao familiar, como
a morte subita de um membro da familia, um crescente distirbio depressivo da pessoa idosa ou - mais
importante ainda - uma crescente deméncia da pessoa idosa;

e outro importante factor de risco diz respeito as formas de organizacao e as dinamicas familiares presen-
tes nas relagOes de prestacdo de cuidados. As pessoas idosas que vivem com outras pessoas tém muito
mais probabilidades de serem mal-tratadas do que aquelas que vivem sozinhas. Mais uma vez, as dina-
micas familiares relacionadas com o género podem conduzir a um risco acrescido, seja em relagoes de
intimidade ou de outra ordem familiar (ver dados na tabela 1);

* por outro lado, o isolamento é também um dos factores de risco a salientar. As vitimas estdao, na maioria
dos casos, socialmente isoladas e dependentes dos/as agressores/as. As vitimas podem depender dos/as
agressores/as no que diz respeito ao apoio para a realizagao de actividades diarias, estando, por isso,
relutantes em abandonar a relagao violenta”. O isolamento social pode, por um lado, ser um factor de
risco e pode, por outro, ser uma manifestacdo ou consequéncia de alguma forma de violéncia contra
uma mulher idosa;.

e outro factor de risco pertinente estd relacionado com a situacao socioeconémica e com as condi¢des
de alojamento. As familias com uma situagdo socioeconémica precaria podem ser afectadas por um
espaco de habitacao exiguo e por dificuldades na organizacao e financiamento de um apoio adequado
a prestacdo de cuidados a um/a familiar idoso/a.

E necessario ndo esquecer que a violéncia contra mulheres idosas ocorre entre pessoas de todos os con-
textos socioeconémicos e culturais. Nao obstante, as categorias acima mencionadas destacam a compo-
nente estrutural dos factores de risco. As dificuldades de actuagdo no combate a violéncia contra pessoas
idosas em relagdes de prestacdo de cuidados podem estar relacionadas com desigualdades sociais como,
por exemplo, uma situagdo socioeconémica precdria, mas condi¢des de vida e alojamento e um acesso
limitado a servicos de salde e prestagdo de cuidados. As familias com um estatuto socioeconémico mais
elevado tém mais probabilidades de contratar servigos de prestacdo de cuidados em casa, aliviando uma
alguma da carga excessiva para os membros da familia. Os factores de risco referidos sdo facilmente re-
conhecidos por profissionais de servico social e de salide, uma vez que visitam as casas das familias e
observam as suas condicoes de vida em concreto. Por outro lado, as familias com um estatuto socioeconé-
mico mais elevado tém mais probabilidades de possuir espaco suficiente nas suas casas de modo a evitar
conflitos causados pela falta de espaco pessoal. E, por isso, maior a probabilidade de nos depararmos com
casos de violéncia contra mulheres idosas em familias com uma situagdo socioeconémica precdria'.

Em sintese, a violéncia contra mulheres idosas é mais frequente quando a vitima e o/a agressor/a vivem
juntos, quando ha um historial de violéncia familiar ou violéncia por parte do/a parceiro/a e/ou uma
situacdo de abuso sexual anterior ndo resolvida. Para além disso, é maior a probabilidade de estarmos
perante situacdes de violéncia contra mulheres idosas se o nivel de dependéncia emocional, social, fisica
ou financeira aumentar, o que, muitas vezes, pode estar relacionado com uma alteracdo significativa nas
formas de organizagao familiar. Outro factor de risco relevante € a falta de ajuda e apoio adequados rela-
tivamente a(s) pessoa(s) prestadora(s) de cuidados e a falta de recursos financeiros para prestar os cuidados
necessarios. A salide débil ou fragilizada das vitimas, a existéncia de deficiéncias cognitivas e a falta de
apoio familiar, financeiro ou comunitdrio, sdo, ainda, importantes factores a considerar.
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TOPICO 3 AS DINAMICAS SOCIAIS DA VIOLENCIA

Sabe-se, actualmente, que a violéncia doméstica ocorre independentemente de varidaveis como a edu-
cacdo ou de influéncias culturais, religiosas ou étnicas. Contudo, as responsabilidades de prestacao de
cuidados sdo um peso para todos os sistemas familiares e podem originar situacdes violentas. Também o
comportamento violento é particularmente influenciado pelo tipo de relacionamento entre agressor/a e
vitima. Nas relacdes de intimidade, as dindmicas sociais sao especificamente moldadas pelas relages de
género — veja-se que 90% das vitimas de violéncia em relacdes de intimidade sao mulheres e a maioria
dos/as agressores/as sdo parceiros do sexo masculino. A experiéncia de violéncia provoca danos fisicos
e psicoldgicos e conduz a um tipo de relacionamento baseado na violéncia, cuja dependéncia se revela
especialmente dificil de romper™.

O relacionamento entre agressor/a e vitima é também uma questao importante no que diz respeito a dis-
cussao sobre a violéncia contra mulheres idosas em relagdes de prestacao de cuidados. A violéncia contra
mulheres idosas pode ocorrer por varias razdes. Pode haver um contexto de violéncia familiar ou o historial
de uma ma relacao de longa duracdo entre a vitima e o/a agressor/a. As pessoas prestadoras de cuidados
podem debater-se com dificuldades relativamente ao seu papel. O impacto da deméncia da vitima, o abu-
so de alcool ou de outras substancias ou problemas de satide mental podem contribuir para tais dinamicas.

Contudo, mais uma vez, é da maxima importancia conhecer e considerar o relacionamento entre vitima e
agressor/a. Em primeiro lugar, é importante salientar que ndo é provavel que a violéncia doméstica entre
parceiros desapareca a medida que estes vao envelhecendo. Ao contrario, se a violéncia ocorreu ao longo
de toda a relagdo ou casamento, é provavel que continue, como é descrito na “espiral de violéncia” (ver
figuras abaixo). Em tais relagdes violentas de longa duracao é muito provavel que a vitima do sexo femini-
no ndo se aperceba da sua situagdo de violéncia, ndo conheca a legislacio sobre violagdo no casamento,
etc.”. F também habitual que as vitimas idosas do sexo feminino tenham relacées pessoais com os/as seus/
suas agressores/as. Uma situagdo agravante no que diz respeito a violéncia contra mulheres idosas € o fac-
to de que estdao numa relacao de dependéncia forcada, especialmente nos casos em que estdo acamadas.
Em tais casos, as vitimas sdo dependentes dos/as seus/suas agressores/as para as apoiarem regularmente
nas actividades didrias. Por outro lado, os/as agressores/as podem também estar dependentes das suas viti-
mas, designadamente no que diz respeito a habitacao, a situagao financeira, etc.. O ‘Ciclo da violéncia’ e a
‘Espiral de Violéncia’ que se apresentam em seguida ilustram as dindmicas das relacdes agressor/a - vitima.
De acordo com estas representacdes graficas, a violéncia ocorre em circulos — inicia-se com o aumento
da tensdo, passando a fase do ataque violento ou do episddio de violéncia (passa, nomeadamente, da vio-
[éncia psicoldgica e verbal para a violéncia fisica ou de outro tipo) e seguida da fase de apaziguamento,
reconciliacdo ou de ‘lua-de-mel’.

O Ciclo da violéncia

Fase 1: Aumento da tensao, discussao,
divergéncia ou conflito

Fase 3: Apaziguamento, calma

(esta fase pode diminuir Fase 2: Agressao e violéncia fisica,
ao longo do tempo). O bater, pontapear, esmurrar,
agressor tende a manifestar uso de objectos ou de armas,
arrependimento e a prometer abuso sexual, ameacas ver-
que ndo volta a acontecer. bais, intimidagdo, coaccao
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A espiral da violéncia

Aumento da tensao

Aumento da tensao

Aumento da tensao

Violéncia

Lua-de-mel
Violéncia

Aumento da tensao

Fonte: adaptado de http:/sexualassault.virginia.edu/dv_cycle.htm

No que respeita as relagdes familiares onde ocorre prestacao de cuidados em contexto de dependéncia,
importa referir que as familias sdo sistemas sociais complexos, com formas e dinamicas particulares. Par-
tindo do conceito de familia como sendo uma estrutura mantida e organizada pela ideia de “posse” e
pela constelacdo de poder com base no género, foi pratica comum os homens actuarem, durante muitos
séculos, como guardides entre o publico e o privado”. Este enraizamento histérico das estruturas familiares
tem uma natuzera patriarcal e € também uma das razdes para as dificuldades na procura de intervengdes
apropriadas. A violéncia no contexto das familias é normalmente minimizada porque é tolerada como

"2

parte integrante da “esfera privada”".

Mais ainda, os sistemas familiares ndo sao estaveis e alteram-se durante o ciclo de vida dos respectivos
membros. Tais sistemas familiares sdo também interactivos e, assim, a dependéncia e a autonomia alter-
nam ao longo da vida dos membros da familia. Tal pode reflectir-se em conflitos e dissonancias em etapas
particulares da vida (como a adolescéncia), diminuindo quando os “filhos e as filhas” crescem e se tornam
mais independentes e tornando-se novamente relevante quando as filhas e os os filhos se tornam “pessoas
prestadoras de cuidados” relativamente aos seus pais e maes”. Numa situacdo de necessidade de pres-
tacdo de cuidados, ambos os intervenientes - a pessoa prestadora de cuidados e a pessoa que os recebe
- se tornam dependentes um do outro. Ambos os lados podem ficar a perder com esta alteragcdo de poder
nas relagdes de dependéncia. Esta dependéncia emocional mitua, bem como a dependéncia pratica no
quotidiano, podem conduzir a uma explosdo de conflitos que estiveram latentes por um periodo mais ou
menos longo”. No que diz respeito a violéncia em relagdes de intimidade, um possivel cendrio numa fase
mais avancada da vida, é aquele em que o marido que necessita de prestagdo de cuidados continua a ser
violento para com a sua mulher e a violenta fisicamente durante o processo de prestacao de cuidados,
impde constrangimentos de ordem econdémica, limitando os gastos didrios, e exerce violéncia psicolégica.
No que diz respeito as ambivaléncias dos relacionamentos entre filhos/as e maes, estas devem ser diferen-
ciadas entre filhos/as dependentes, filhos/as prestadores/as de cuidados e filhos/as negligentes™.
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MODULO 3 = Violéncia contra mulheres idosas no contexto das familias: Iggl
dados, factores de risco e dinamicas sociais da violéncia

Enquadramento

Gorgen (2009) sublinha o caracter multidimensional da violéncia em contextos de prestagao de cuidados.
Por um lado, existem diferentes tipos de violéncia que vao desde a violéncia ndo intencional, provocada
por uma sobrecarga das pessoas prestadoras de cuidados, até a violéncia fisica ou exploragado financeira
intencionais. Por outro lado, existe também a violéncia perpetrada pelas pessoas idosas com necessidade
de cuidados, sobretudo violéncia emocional e psicoldgica.

Em conclusao, deve salientar-se que a violéncia numa fase mais avangada da vida pode revestir-se de particu-
lar complexidade. No entanto, é importante ter em conta que a maioria das formas de violéncia contra mu-
Iheres idosas contém uma componente de género que as coloca numa situacao de particular vulnerabilidade.

Dinamicas de poder, dependéncia e violéncia: A Roda do Poder e do Controlo

Como referido no médulo 2, as mulheres idosas estao sujeitas a situagdes de maior dependéncia econémi-
ca e social e, simultaneamente, a desvantagens estruturais, consequéncia, por um lado, do facto de serem
mulheres e, por outro, do impacto geracional. Como acima referido, a necessidade de ajuda e de prestagao
de cuidados pode aumentar esta dependéncia e desigualdades das relagdes de poder, aumentando, desta
forma, a probabilidade de se tornarem vitimas de violéncia.

A ‘Roda do Poder e do Controlo’, do “Domestic Abuse Intervention Project” (“Projecto de Intervengdo em
Violéncia Doméstica”), ilustra as estratégias utilizadas pelo/a agressor/a para manter o poder e o controlo
sobre outro individuo. Tendo sido originalmente desenvolvido no Domestic Abuse Intervention Project
para demonstrar que as estruturas de poder se encontram organizadas em fungdo do género e que as
relacdes de poder sdao desiguais entre homens e mulheres, este modelo é, contudo, Gtil para explicar as
dindmicas de todos os tipos de violéncia que envolvem relagdes de poder desiguais. A ‘Roda do Poder
e do Controlo’ sintetiza, desta forma, a interacgdo entre as relagdes de poder e as diferentes formas de
comportamento violento.

A ‘Roda do Poder e do Controlo’” foi concebida para ilustrar a componente estrutural da violéncia, que

conduz a dependéncias econémicas, legais e interpessoais da vitima e a coloca numa situagdo de maior

vulnerabilidade face ao/a agressor/a. A abordagem de poder e controlo relaciona-se, deste modo, com a

conceptualizacao das familias como sendo dominadas por um chefe de familia homem que exerce poder

e controlo. A violéncia doméstica é mais do que a violéncia fisica. No desenho da roda, a violéncia fisica

e sexual é o eixo exterior e 0s outros comportamentos sao os seus raios; ambos confluem. Assim, como

numa roda, estes dependem e reforcam-se mutuamente, delineando, desta forma, um sistema comporta-

mental que ergue barreiras a ruptura de relagdes violentas. Esta roda contempla:

e o controlo econémico, que impede a mulher de ter capacidade financeira para se libertar da violéncia;

* o0 isolamento social, que actua no sentido da destruicao de todo o sistema de apoio social — familiares e
pessoas amigas que podiam, eventualmente, ser capazes de ajudar a mulher na procura de informagoes,
de apoio e de recursos;

° a coacgdo e as ameacgas, bem como a intimidacao, que contribuem para reforcar o medo que a mulher
sente, particularmente fazendo-a crer que a situagdo vivencial de violéncia é mais segura do que qual-
quer retaliagdo caso a mulher decida fugir;

* a violéncia psicoldgica e o abuso emocional, a humilhagdo, a degradacao, etc., como formas de contro-
lo e de dominio muito particulares e marcantes;

* a minimizagdo, a negacao e culpabilizacdo, enquanto estratégias de desculpabilizagdo dos comporta-
mentos violentos por parte do agressor, atribuindo a causa da violéncia a prépria vitima;

e a utilizacao abusiva da relagdo da vitima com o/a(s) filho/a(s) como moeda de troca para a manuten-
¢do da relacao;

* o recurso aos ditos ‘privilégios masculinos’, enquanto forma de dominio patriarcal;

* 0 abuso sexual, incluindo a negacao de seu direito de recusar a pratica de actos sexuais, recorrendo a
comportamentos violentos e a ameacas.
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dados, factores de risco e dinimicas sociais da violéncia

Enquadramento

A violéncia intra-familiar estd também ligada a sentimentos de agressao e frustragao, a todo um conjunto de
emogcdes que emergem no decurso de conflitos familiares ou a situagdes de perda de controlo. Tal “violéncia
instrumental motivada pelo controlo” conduz a situagdes violentas. A ‘Roda do Poder e do Controlo’ aborda,
assim, todas as questdes referidas neste topico, dando aso a reflexao sobre as dinamicas sociais entre o/a
agressor/a-vitima, as dindmicas da violéncia em relagdes de intimidade e o sistema familiar no que diz respei-
to a prestacao de cuidados em contexto de dependéncia. Ainda, esta roda pode ser uma ferramenta a utilizar
na discussao relacionada com as barreiras que se colocam as vitimas para romper com uma relagao violenta.

VIOLENCIA
\CA
e\ Xy,
USANDO
A COACCAO E USANDO A
AMEACAS INTIMIDAGAO

Fazendo ou cumprindo ameagas
no sentido de magoé-la,
ameacando abandoné-la,
suicidarse, apresentar queixa

USANDO contra ela, obrigando
0 ABUSO a vitima a retirar as
ECONOMICO queixas, obrigando

a vitima a praticar
actos ilegais.

Impedindo que a
vitima procure,
ou mantenha, um emprego,
dando-lhe uma mesada,
retirando-lhe dinheiro, nao a informar
dos rendimentos familiares ou
impedirlhe o acesso aos mesmos.

UTILIZANDO
PRIVILEGIOS MASCULINOS
Tratando-a como uma criada,

tomando todas as decisdes

importantes, agir como ‘um ref’,

sendo o Unico a definir
o papel do homem
e o da mulher.

UTILIZANDO

OS/AS

FILHOS/AS

Fazendo com que

a vitima se sinta

culpada em relacao

aos/as filhos/as, utilizando

os/as filhos/as para enviar
mensagens, utilizando as visitas
para assedia-la, ameacando levar
os/as filhos/as.

Fis
‘Ca " vioLEnCIA

Provocando medo na vitima com
olhares, accgoes, gestos, danificar
objectos, destruir pertences

da vitima, agredir animais

de estimagédo, mostrar

armas.

USANDO
0O ABUSO
EMOCIONAL
Desmoralizando-a,
fazendo com que se
sinta mal consigo prépria,
chamando-lhe nomes, fazendo
com que a vitima se considere louca,
utilizando jogos mentais, humilhando
a vitima e fazendo com que esta
se sinta culpada.

USANDO O ISOLAMENTO
Controlando o que a vitima faz,
com quem se encontra e fala,

o que |é, aonde vai, limitando as

suas actividades fora de casa,
usando o ciime para
justificar as accodes.

MINIMIZANDO,

NEGANDO E

CULPANDO

Minimizando o abuso,

néo levando a sério as
preocupacdes da vitima
sobre o assunto, dizendo
que o abuso ndo aconteceu,
transferindo a responsabilidade
pelo comportamento abusivo,
dizendo que foi ela que

causou a situacao.

s\‘—*op‘\'

Desenvolvido pelo Domestic Abuse Intervention Project, 202 E. Superior St., Duluth, MN 55802
Para mais informagdes, contactar: info@praxisinternational.org ou fax: (218)722-1053

A ‘ Roda da Igualdade’ como modelo para relacoes equilibradas

N

Em complemento a ‘Roda do Poder e do Controlo’, foi desenvolvida a ‘Roda da Igualdade’, que permite
ilustrar as estruturas e a funcionalidade dos relacionamentos “saudaveis”; relaciona-se com a ‘Roda do po-
der e do controlo’ no sentido oposto e certo para o desenvolvimento de relacionamentos saudaveis. Aqui,
novamente, a roda salienta o equilibrio de poder entre os parceiros.
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Enquadramento

Apesar de ter uma abordagem diferente, a ‘Roda da Igualdade’ também possibilita uma discussao sobre
as dependéncias econémicas, legais e interpessoais de género. Neste caso, contudo, as dindmicas acima
descritas sdo invertidas e a figura ilustra o modo como um relacionamento, que é baseado em valores
de igualdade, deve funcionar. Esta Roda percorre os valores e as praticas associadas: a uma paternidade
responsavel e partilhada entre os dois elementos de um casal; a uma efectiva parceria econémica — onde
ambos tomam decisdes sobre questdes financeiras e tém igual acesso aos recursos -; a negociagao e jus-
tica enquanto principios bésicos de sedimento da relagdo; a comportamentos ndo violentos; ao respeito

mutuo entre parceiros; a confianca e ao apoio nas mais diversas esferas de realizagao pessoal de ambos os
elementos; e a honestidade e responsabilidade.

NEGOCIACAO
E JUSTICA
Procurar solugbes de conflito
vantajosas para ambos, aceitar
a mudanga, estar disposto a
aceitar compromissos.

COMPORTAMENTO
NAO AGRESSIVO

Falar e agir de forma a que ela se
sinta segura e a vontade para se
expresar e fazer coisas.

PARCERIA
ECONOMICA
Tomar em
conjunto as decisdes
econdmicas, certificarse que
ambos beneficiam dos acordos
financeiros.

RESPEITO
Escuté-la sem a julgar,
apoid-la e compreendé-la
emocionalmente, valorizar as
suas opinides.

IGUALDADE

RESPONSABILIDADE PARTILHADA
Acordar mutuamente a partilha justa
do trabalho, tomar em conjunto as
decisbes familiares.

CONFIANCA E APOIO
Apoiar os seus objectivos de
vida, respeitar o direito aos seus
sentimentos, a ter amigos/as,
actividades e opinides.

PATERNIDADE
RESPONSAVEL
Partilhar as
responsabilidades
parentais, ser um modelo
positivo e ndo-violento para as
criangas.

HONESTIDADE E
RESPONSABILIDADE
Aceitar as
responsabilidades proprias,
reconhecer o anterior uso
de violéncia, admitir o erro,
comunicar abertamente e com
verdade.

Fonte: http://life.umt.edu/curry/; traduzida em Martins, M.M. et al (2008).
Poder para mudar. Como estabelecer grupos de suporte e ajuda mutua para vitimas e sobreviventes de violéncia doméstica.

www.amcv.org.pt/amcv_files/pdfs/Poder%20Para%20Mudar.pdf

Este instrumento e seus principios devem ser tidos em consideragao quando se aborda a vitima ou o/a agressor/a
e se procuram solugdes para situagdes violentas (a considerar no desenvolvimento dos médulos 5 e 6).
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Enquadramento

TOPICO 4 AS BARREIRAS QUE SE COLOCAM AS VITIMAS

PARA POR TERMO A UMA RELACAO VIOLENTA

Sao de ordem diversa as dificuldades que se colocam as vitimas de violéncia quando procuram por termo
a uma relacao violenta, nomeadamente:

a)

b)

barreiras psicolégicas e baseadas no género:
* Messner (2000) salienta a importancia dos papéis de género relativamente a relutancia das mulheres

face a ruptura de uma relagdo violenta e abusiva. Na sua andlise, as mulheres sdo socializadas como
“pessoas prestadoras de cuidados” e “pessoas que perdoam”, condicionadas para tolerar a violéncia
até certo ponto;

e neste contexto, Hellbernd et al. (2004) salientam que as mulheres vitimas de violéncia tém necessi-

tado, em média, de sete tentativas antes de deixar efectivamente o seu parceiro violento.

nos relacionamentos violentos, as mulheres sdo usadas para serem colocadas numa posicao de
subordinacao e, desta forma, ficam presas num processo de constante desempoderamento psico-
[6gico. Ap6s um determinado periodo de tempo, tém sérias dificuldades para quebrar a barreira da
impoténcia que sentem. Nesta dindmica, tém tendéncia para minimizar a violéncia que lhes é dirigi-
da e este mecanismo evita que as vitimas tomem atitudes no imediato (Erdemgil-Brandstitter 2003);

* as pessoas idosas tendem a ser ainda mais relutantes para falarem da violéncia no contexto das fa-

milias do que as pessoas mais jovens (Schaie / Hofer, 2001). Isto € particularmente verdadeiro para
a violéncia sexual, sujeita a um “duplo tabu” uma vez que a sexualidade, assim como a violéncia
na velhice, ndo sdo assuntos correntemente abordados. Também esta relacionado com o facto de se
considerar as mulheres idosas como “assexuadas”.

barreiras estruturais:
e uma importante barreira € a falta de infra-estruturas e de servicos disponiveis ao nivel da protecgao

das vitimas. No que diz respeito a violéncia contra mulheres idosas, a situagdo é ainda mais urgente
uma vez que existem muito poucas ou nenhumas casas-abrigo que atendam as necessidades especi-
ficas das mulheres idosas e muitas destas mulheres tém relutdncia em serem transferidas para lares;

* 0 segundo problema relaciona-se com o primeiro e tem a ver com a falta de recursos financeiros para

custear alternativas. Muitas mulheres ndo tém os meios econémicos para partir. Destaca-se, ainda,
que a situagdo socioeconémica da familia exerce uma influéncia crucial neste caso ja que, quanto
menos recursos financeiros existem, mais limitadas sdo as op¢des. Mais ainda, como mencionado
no médulo 2, as mulheres idosas tendem a ter menores rendimentos do que os seus parceiros ho-
mens e do que as mulheres mais jovens;

e finalmente, como ilustrado na ‘Roda do Poder e do Controlo’, o membro violento da familia tende

normalmente a utilizar diversas estratégias para exercer poder sobre o(s) outro(s) membro(s) da sua
familia. Do mesmo modo que restringem os contactos sociais das suas parceiras ou dos/as seus/
suas filhos/as, também lhes limitam ou retiram por completo o acesso ao dinheiro e podem fazé-lo
porque as mulheres tendem a dispor de menores recursos financeiros. Nao é raro que as mulheres
tenham uma mesada ou tenham que pedir dinheiro aos seus maridos ou parceiros.

No que diz respeito as mulheres idosas em relacdes de prestacao de cuidados, tais obstaculos sao ainda
maiores. As mulheres idosas tém mais frequentemente necessidade de prestacdo de cuidados do que as
mais jovens e dependem de quem lhes presta cuidados. No que toca a dependéncia financeira, os pa-
drdes podem ser invertidos, com as pessoas prestadoras de cuidados - na maioria dos casos filhos/as ou
enteados/as — dependentes do dinheiro das mulheres idosas. Também em relacao as barreiras relacionadas
com a abordagem da violéncia, as mulheres idosas enfrentam dificuldades distintas das enfrentadas pelas
mulheres mais jovens. Em concreto:

e tendencialmente, as mulheres idosas precisam de mais tentativas para abandonarem o/a agressor/a an-

tes de serem bem-sucedidas do que as mulheres mais jovens. Isto deve-se, por um lado, a educagdo e
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Enquadramento

valores e, por outro, a crescente dependéncia devida as necessidades de prestacao de cuidados. Espe-
cialmente nos casos de deméncia, é praticamente impossivel para uma mulher idosa abandonar, por
iniciativa propria, a relagdo violenta;

e outro obstaculo ao abandono da relacdo violenta é o possivel medo que a mulher idosa tem de ser trans-
ferida para um lar. A mulher pode ter receio de abandonar a sua casa ou pode recear o impacto de uma
intervencao na organizacao familiar. Neste contexto, também se colocam questdes de ordem prdtica,
como a falta de transporte ou questdes de mobilidade. A assisténcia ou o apoio de um/a advogado/a
podem ser oferecidos para ultrapassar estas barreiras;

e a terceira dificuldade esta relacionada com sentimentos de culpa e de vergonha, mas também com
sentimentos de lealdade relativamente a prépria familia. Como resultado, as barreiras a aceitacao da
intervencao podem incluir o medo ou a falta de iniciativa ou motivacao;

e as mulheres idosas também encontram barreiras especificas no que diz respeito a violéncia/abuso sexual.
Geralmente, ha na geragdo mais idosa uma falta de informacao no que diz respeito a violéncia sexual.
Em relacdo directa com o tabu generalizado acerca da violéncia sexual, esta a falta de competéncias
linguisticas para explicar o abuso sexual denunciado. As mulheres que vivem relagdes violentas de longa
duragdo nao estdo muitas vezes conscientes da legislacao sobre violacdo no casamento e as mulheres
idosas sentem-se desconfortaveis ao falarem sobre assuntos relacionados com a sexualidade com pessoas
prestadoras de cuidados de salide ou outros intervenientes muito mais jovens”. Mais ainda, a interacgdo
entre discriminagdo em funcao do género e da idade desempenha um papel crucial neste contexto. As
mulheres idosas sao frequentemente vistas como sexualmente ndo activas e sem capacidade de atracgdo
sexual. Assim, correm o risco de ndo serem levadas a sério quando denunciam abusos sexuais.

Em conclusao, é de salientar que profissionais de servigo social e de saide devem conhecer os anteceden-
tes da situacdo de violéncia e devem também ter conhecimento de casos que tenham conduzido a acgdes
e situagdes violentas. Esta crescente tomada de consciéncia facilita o reconhecimento dos varios tipos de
violéncia e apoia a definicdo de intervengdes especificas.
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dados, factores de risco e dinamicas sociais da violéncia Plano

de sessao

PLANO DE SESSAO

TOPICO1 PREVALENCIA DA VIOLENCIA CONTRA MULHERES IDOSAS
NO CONTEXTO DAS FAMILIAS

Em resumo
Neste topico os/as formandos/as questionam e aprendem, através de um exercicio, qual a incidéncia e
prevaléncia da violéncia contra mulheres idosas no contexto das familias.

Objectivos de aprendizagem

e Dar os/as formandos/as uma visao geral sobre a incidéncia e a prevaléncia da violéncia contra mulheres
idosas no contexto das familias e sobre as dinamicas da violéncia de género;

e Iniciar a discussao e familiarizar os/as formandos/as com as abordagens de género que procuram definir
as causas e os contextos da violéncia contra mulheres idosas.

Métodos e distribuicao de tempos

Apresentagdo do médulo e tépico (slides 1 — 3) 2/
Exercicio 1: ‘Relagbes de prestagdo de cuidados e violéncia contra mulheres idosas: um 5
quiz a abrir’ (Trabalho individual) (slide 4)

Respostas e exposicdo tedrica relativa a dados sobre a prevaléncia da violéncia contra g

mulheres idosas no contexto das familias (slides 5 — 7)

Passo 1
Pedir aos/as formandos/as para preencherem o quiz.

Passo 2

Passar por todas as respostas em plenario, uma por uma. O/a formador/a pode entdo juntar informagao
adicional, como estatisticas em relacdo a cada tépico, e tirar as primeiras conclusdes. Por exemplo: ‘Como
podemos ver, a grande maioria das vitimas sdo mulheres, por isso é crucial enquadrar a violéncia contra
mulheres idosas nas questoes de género’. A este respeito, ver lista de controlo para o/a formador/a.

Material didactico

* Documento ‘Tépico 1 - Relagdes de prestacao de cuidados e violéncia contra mulheres idosas: um quiz
a abrir’;

e Lista de controlo para o/a formador/a.
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TOPICO 2 VIOLENCIA CONTRA MULHERES IDOSAS NO
CONTEXTO DAS FAMILIAS - FACTORES DE RISCO

Em resumo

Neste topico os/as formandos/as questionam e aprendem, através de um exercicio interactivo, quais os fac-
tores de risco e as causas sociais / estruturais da violéncia contra mulheres idosas no contexto das familias.
Sera apresentada uma distingdo entre factores de risco gerais e factores de risco relacionados com relacoes
de prestacao de cuidados.

Objectivos de aprendizagem

e Prosseguir a discussdo sobre as abordagens de género enquanto abordagens explicativas da violéncia
contra mulheres idosas no contexto das familias;

e Consciencializar e familiarizar os/as formandos/as com os factores de risco, gerais e relacionados com
relacdes de prestagao de cuidados, e as causas sociais / estruturais da violéncia contra mulheres idosas;

Métodos e distribuicao de tempos

X

Exercicio 2: ‘Porque sdo as mulheres idosas vitimas de violéncia no contexto das familias?’

(brainstorming) (slides 8 — 9) 10

Apresentagao tedrica e discussao (slide 10) 15’

Passo 1

Perguntar aos/as formandos/as ‘Porque sao as mulheres idosas vitimas de violéncia no contexto das fami-
lias? Quais os factores que podem contribuir para a ocorréncia de violéncia contra mulheres idosas no
contexto das familias?’. Se necessdrio, o/a formador/a pode formular perguntas de modo a alertar para
certos factores de risco, como: “E a idade?”, “E em relacdo a situacao familiar?” ou “E no que diz respeito
ao dinheiro (a situacdo socioeconémica)?”.

Passo 2

Discutir os factores de risco encontrados, lista-los no flip-chart e categoriza-los de acordo com as dis-
tingdes feitas no Topico 2. No que diz respeito a discussao dos factores de risco concretos, é importante
sublinhar que ndo é nunca um factor isolado que conduz a violéncia contra mulheres idosas. Geralmente,
estdo ligados a violéncia contra mulheres idosas varios factores de risco e, por vezes, formas especificas
de violéncia contra pessoas idosas relacionam-se com factores de risco especificos. Inversamente, hd que
ter em mente que a presenga de factores de risco nao tem necessariamente de conduzir & violéncia no
contexto das familias. Neste contexto, alguns temas do Topico 4 “As barreiras que se colocam as vitimas
para por termo a uma relagdo violenta” podem desde logo ser mencionados e constituir tema de discussao.

Material didactico

e Flip-chart;

e Marcadores;

* Texto de apoio ‘Factores de risco para a violéncia contra mulheres idosas no contexto das familias’.
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TOPICO3 AS DINAMICAS SOCIAIS DA VIOLENCIA

Em resumo
Neste topico os/as formandos/as adquirem competéncias, através de um exercicio interactivo, para reconhe-
cerem algumas das dinamicas sociais subjacentes a violéncia contra mulheres idosas no contexto das familias.

Objectivos de aprendizagem

e Reflectir sobre as dinamicas sociais da relagdo entre agressor/a(es/as)-vitima e sobre a complexidade da
interaccao no contexto das familias;

e Consciencializar os/as formandos/as relativamente aos factores relacionados com o género, a idade e
questdes relativas.

Métodos e distribuicao de tempos

Exercicio 3: ‘Uma familia as desavencas’ (trabalho de grupo) (slides 11 —12) 10’
Sessdo em plendrio: apresentagdo/discussao do trabalho de grupo 15/
Apresentacgdo tedrica e discussao em torno da apresentacao (slides 13 — 17) 15’
Passo 1

Introduzir o exercicio e dividir os/as participantes em pequenos grupos (ideal, 3 pessoas).

Passo 2

Em pequenos grupos, os/as participantes |éem o caso e discutem as questdes. Pedir aos/as participantes
para escreverem os resultados. Opcionalmente, podem fazer um desenho, em folha A4, cartolina ou papel
do flip-chart, para ilustrar as dindmicas familiares.

Pode ser interessante para os/as participantes visualizarem a situacdo de um modo gréfico ou criativo -
fazer um desenho e ver o que se passa neste contexto familiar. Podem optar por desenhar setas entre os
membros da familia para mostrar quem apoia quem e setas de cores diferentes para mostrar quem estd a ser
violento ou reprime quem. Esta tarefa deve ser livre, ja que por vezes os/as participantes tém ideias muito
criativas e inspiradoras que ajudam os/as outros/as a compreender as matérias.

Passo 3

Depois de escreverem ou/e ilustrarem os resultados, os grupos penduram os seus cartazes na parede, apre-
sentam os seus cartazes e resumem as suas respostas.

Os/as participantes podem adicionar comentarios e discutir as respostas. O/a formador/a ilustra o resumo
no flip-chart, eventualmente adicionando informacao pertinente (por exemplo, o contexto socioeconémi-
co, as expectativas de género relativas aos papéis a desempenhar pela filha e pelo filho, etc.).

Respostas possiveis

A mulher idosa: Esta a aguentar em siléncio e espera pelo momento em que a situacao de violéncia se
altere por si propria. Esta habituada a sofrer e por isso procura manter a situagdo como esta.

O marido: Procura manter o controlo sobre a familia e, a0 mesmo tempo, vai humilhando e opri-
mindo a mulher.
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de sessao

A filha: Procura apoiar a mae. No seu caso, sente-se como “organizadora”, alguém que sempre fez
muito pela familia e sabe o que deve ser feito.

O filho: O objectivo do filho € manter-se afastado da familia e dos problemas familiares. Procura a sua
liberdade e o seu modo de conquistar essa liberdade é escolher o “caminho mais facil”, reforcando o
desejo da sua mae de ficar em casa, em vez de intervir como a sua irma.

Passo 4

A discussao das respostas ao estudo de caso conduzird a reflexao tedrica, nomeadamente a discussao sobre
a ‘Roda do Poder e do Controlo’ e a ‘Roda da Igualdade’. Neste contexto, a questdo das barreiras que impe-
dem as vitimas de violéncia doméstica de abandonarem a situacao/parceiro/a, deve também ser apresentada.

Material didactico

® Topico 3 — ‘Uma familia as desavencas’;

e Papel para flip-chart (ou A4 ou cartolina) e marcadores, fita adesiva ou pioneses;
* Textos de apoio ‘A Roda do Poder e do Controlo” e ‘A Roda da Igualdade’.
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TOPICO 4 AS BARREIRAS QUE SE COLOCAM AS VITIMAS
PARA POR TERMO A UMA RELACAO VIOLENTA

Em resumo

ye

Plano
de sessao

Neste topico os/as formandos/as reflectem sobre as barreiras que se colocam as vitimas para por termo a

uma relacdo violenta.

Objectivos de aprendizagem

e Reflectir sobre as barreiras que se colocam as vitimas para por termo a uma relagao violenta.

Métodos e distribuicao de tempos

Apresentagdo tedrica e discussao em torno da apresentacao (slides 18 — 19)

10’

Material didactico

e Texto de apoio ‘As barreiras que se colocam as vitimas para por termo a uma relagdo violenta’.
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RELACOES DE PRESTACAO DE CUIDADOS E VIOLENCIA
CONTRA MULHERES IDOSAS: UM QUIZ A ABRIR

1) Em Portugal, de acordo com um estudo recente, quantas pessoas entre 0s 45 e 0s 65 anos prestam cui-
dados continuados a pessoas que fazem parte dos seus agregados familiares?
a) 15%
b) 10%
¢) 55%

2) Em Portugal, de acordo com um estudo recente, quantas pessoas que prestam cuidados continuados
coabitam com a pessoa em situacdo de dependéncia?
a) 93%
b) 82%
c) 51%

3) Quantas pessoas envolvidas na prestacao de cuidados continuados no domicilio sdo do sexo feminino?
a) 50%
b) menos de 40%
¢) mais de 70%

4) A percentagem de vitimas de violéncia doméstica é...
a) (quase) igual, tanto para vitimas do sexo feminino como do masculino
b) mais elevada para as vitimas do sexo feminino
¢) mais elevada para as vitimas do sexo masculino

5) Segundo o National Centre on Elder Abuse, dos EUA, quase metade dos casos de violéncia doméstica
contra pessoas idosas conhecidos foram denunciados por:
a) outros membros da familia
b) amigos/as e vizinhos/as
) as proprias vitimas
d) profissionais de servico social e de satde
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LISTA DE CONTROLO PARA O/A FORMADOR/A
RESPOSTAS AO QUIZ ‘RELACOES DE PRESTACAO DE
CUIDADOS E VIOLENCIA CONTRA MULHERES IDOSAS’

1) Em Portugal, a grande maioria das pessoas que prestam cuidados informais sdo mulheres e com idades
compreendidas entre os 45 e os 65 anos. (Fonte: Branco, M. J. & Paixdo, E. (2008). Uma observacao
sobre cuidados continuados no domicilio. Relatdrio. Lisboa: INSA, Ministério da Satde).

2) Em Portugal, de acordo com um estudo recente, 93% das pessoas que prestam cuidados continuados
coabitam com a pessoa em situacao de dependéncia. (Fonte: Branco, M. J. & Paixdo, E. (2008). Uma
observacao sobre cuidados continuados no domicilio. Relatério. Lisboa: INSA, Ministério da Sadde).

3) Mais de 70% das pessoas envolvidas na prestacao de cuidados continuados no domicilio sdo do sexo
feminino.

4) Dados internacionais sobre violéncia doméstica contra pessoas idosas referem que existe uma percenta-
gem consideravel de pessoas idosas que sao vitimas de violéncia no contexto das familias. Mais ainda, os
dados indicam que a percentagem de vitimas do sexo feminino é muito mais elevada do que a percenta-
gem de vitimas do sexo masculino (H6rl/Spannring, 2001: 323). Este grupo de pessoas idosas vitimas de
violéncia é heterogéneo; no entanto, é particularmente vulneravel, uma vez que é constituido por pessoas
com uma capacidade limitada para se protegerem e cuidarem de si préprias e tendencialmente a neces-
sitarem que lhes sejam prestados cuidados por parte das suas familias. A confluéncia destes factores pode
contribuir para um aumento da probabilidade para a ocorréncia de violéncia no contexto das familias.

Com base em estudos internacionais, estima-se que quase 10% de todas as pessoas idosas ja tiveram
experiéncias de violéncia e abuso na sua esfera social mais proxima (Horl/Spannring, 2001: 322). A taxa
de prevaléncia estimada varia entre 0s 2% e os 10% de pessoas com 65 ou mais anos que sdo vitimas
de alguma forma de violéncia ou negligéncia. Os dados internacionais indicam, ainda, um aumento
no ndmero de vitimas; tal facto pode resultar de um aumento efectivo do nimero de casos ou pode ser
sinal de uma crescente tomada de consciéncia relativamente ao assunto. Entre as potenciais vitimas,
destacam-se as mulheres com 75 ou mais anos(National Centre on Elder Abuse and Neglect, 2004).

Como acontece noutras formas de violéncia no contexto das familias, também a violéncia contra mu-
Iheres idosas permanece ocultada na esfera privada. Relativamente a Portugal, apenas em 2010 foi
realizado um estudo sobre a prevaléncia da violéncia contra mulheres idosas no contexto das familias
(Ferreira-Alves & Santos).

5) A violéncia contra mulheres é, ainda e de alguma forma, um tabu social e esse é ainda maior quando as
vitimas sdo mulheres idosas. Algumas estimativas retiradas de estudos internacionais sobre violéncia do-
méstica contra pessoas idosas indicam geralmente que apenas um em cada 14 incidentes de violéncia
doméstica contra pessoas idosas chega ao conhecimento das institui¢des (Pillemer & Finkelhor 1988).
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TEXTO DE APOIO 1
FACTORES DE RISCO PARA A VIOLENCIA CONTRA
MULHERES IDOSAS NO CONTEXTO DAS FAMILIAS

Factores de risco gerais:

* o factor de risco mais evidente é o género da pessoa idosa. A pesquisa relacionada com os maus-tratos
a pessoas idosas realca diferengas significativas de género no que diz respeito a vulnerabilidade face a
violéncia e negligéncia e sublinha que ha muito mais mulheres a serem afectadas;

e relacionada com o primeiro factor de risco esta a experiéncia de violéncia de longa duracao em relacoes
de intimidade que tem geralmente por base o género e ndo esta relacionada com necessidades de pres-
tacdo de cuidados. Tais relacionamentos violentos podem mudar ou agravar-se quando um dos parceiros
necessita de prestacao de cuidados e depende do outro, o que afecta tanto mulheres como homens;

* em estreita relacdo, ou ndo, com os factores acima referidos, um dos principais factores de risco para que
alguém se torne uma vitima na velhice é a crescente necessidade de prestacao de cuidados e as novas
formas de dependéncia que lhe estdao associadas. Este factor de risco afecta tanto mulheres como homens;

e todos os factores de risco mencionados tém mais probabilidade de ocorrer nos chamados “contextos
familiares ditos disfuncionais”, que indiciam situa¢des de potencial abuso de alcool ou drogas, doencas
do foro psicoldgico no contexto das familias, um historial de violéncia familiar, etc.

Factores de risco relacionados com relacoes de prestacao de cuidados:

* a primeira categoria a ser mencionada, no que diz respeito a violéncia nas relagdes de prestacao de
cuidados, € a idade da vitima. Estudos indicam que as pessoas idosas entre os 70 e os 85 anos tém mais
probabilidades de ser vitimas de violéncia interpessoal. Em relagao directa com a idade da pessoa, esta
também o seu estado de salide e grau de dependéncia;

* no que diz respeito ao estado de satide da vitima, ha varios factores que podem ter influéncia. A demén-
cia ou um crescente disturbio depressivo sio factores de risco, uma vez que influenciam o comporta-
mento da potencial vitima, podendo conduzir a dindmicas relacionais negativas relativamente a pessoa
prestadora de cuidados informais. Outros factores de risco importantes, que podem ser identificados por
profissionais de servigo social ou de salde, sdo, por exemplo, as alteracdes na situacao familiar, como
a morte subita de um membro da familia, um crescente distirbio depressivo da pessoa idosa ou - mais
importante ainda - uma crescente deméncia da pessoa idosa;

e outro importante factor de risco diz respeito as formas de organizacao e as dinamicas familiares presen-
tes nas relagdes de prestacdo de cuidados. As pessoas idosas que vivem com outras pessoas tém muito
mais probabilidades de serem mal-tratadas do que aquelas que vivem sozinhas. Mais uma vez, as dina-
micas familiares relacionadas com o género podem conduzir a um risco acrescido, seja em relagoes de
intimidade ou de outra ordem familiar (ver dados na tabela 1);

* por outro lado, o isolamento é também um dos factores de risco a salientar. As vitimas estdo, na maioria dos
casos, socialmente isoladas e dependentes dos/as agressores/as. As vitimas podem depender dos/as agres-
sores/as no que diz respeito ao apoio para a realizagdo de actividades diarias, estando, por isso, relutantes
em abandonar a relagdo violenta™. O isolamento social pode, por um lado, ser um factor de risco e pode,
por outro, ser uma manifestacao ou consequéncia de alguma forma de violéncia contra uma mulher idosa;

e outro factor de risco pertinente estd relacionado com a situacao socioeconémica e com as condi¢des
de alojamento. As familias com uma situagdo socioeconémica precaria podem ser afectadas por um
espaco de habitacao exiguo e por dificuldades na organizacao e financiamento de um apoio adequado
a prestacdo de cuidados a um/a familiar idoso/a.

Em sintese, a violéncia contra mulheres idosas é mais frequente quando a vitima e o/a agressor/a vivem

juntos, quando ha um historial de violéncia familiar ou violéncia por parte do/a parceiro/a e/ou uma
situacdo de abuso sexual anterior ndo resolvida. Para além disso, é maior a probabilidade de estarmos
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perante situacdes de violéncia contra mulheres idosas se o nivel de dependéncia emocional, social, fisica
ou financeira aumentar, o que, muitas vezes, pode estar relacionado com uma alteracdo significativa nas
formas de organizagao familiar. Outro factor de risco relevante € a falta de ajuda e apoio adequados rela-
tivamente a(s) pessoa(s) prestadora(s) de cuidados e a falta de recursos financeiros para prestar os cuidados
necessarios. A salde débil ou fragilizada das vitimas, a existéncia de deficiéncias cognitivas e a falta de
apoio familiar, financeiro ou comunitdrio, sdo, ainda, importantes factores a considerar.

BREAKING THE TABOO 2| Manual de Formagio 24



MODULO 3 = Violéncia contra mulheres idosas no contexto das familias: ﬁn
dados, factores de risco e dinamicas sociais da violéncia

Documentos
de apoio

UMA FAMILIA AS DESAVENCAS

Situacao:

Uma auxiliar de apoio domiciliario estd a trabalhar em casa de uma mulher idosa e do seu marido. Du-
rante o seu trabalho, ao longo dos Gltimos seis meses, é testemunha de um conflito familiar. A principal
questao do conflito é a sugestao da filha da cliente de que a mae deveria ir para um lar. De acordo com a
percepcdo da profissional, estas sao as posi¢des dos membros da familia neste conflito:

A mulher idosa: A sua maior vontade é ficar em casa. Tem medo de ir para um lar e pde a hipétese de que
esta ideia da sua filha seja uma espécie de vinganca por alguma coisa que a mae lhe tenha feito durante a
sua infancia ou adolescéncia. A sua filha parece bastante agressiva, especialmente com o pai, frustrada e
talvez sobrecarregada. A mulher idosa gosta do apoio que recebe da filha mas, por outro lado, parece-lhe
que a filha esta a tentar controlar tudo. O seu casamento foi sempre uma relagdo violenta e por isso o com-
portamento violento por parte do marido parece-lhe uma coisa bastante normal, e a que estd habituada ha
muitos anos. Sofre com as suas falsas acusagdes, a sua linguagem violenta e as suas explosdes periddicas que
culminam em violéncia fisica mas espera que tudo melhore quando o marido ficar mais velho e mais fraco.
Sente-se cansada e exausta e s6 quer ficar sozinha. O seu historial profissional é curto, uma vez que dedicou
grande parte da sua vida a cuidar da e do filho, tendo, posteriormente, trabalhado a tempo parcial; por isso
recebe apenas uma pequena pensao de reforma. Adora o seu filho mais novo, que sempre foi o seu querido.

O marido: A sua maior vontade é que tudo fique como esta. Ignora o facto de que a mulher esta fraca e a
precisar de ajuda. Pensa que a mulher esta s6 a fingir-se “indefesa” e diz-lhe que é uma “intil” e “preguico-
sa” porque nao consegue fazer o trabalho de casa como costumava fazer. Todas as pessoas que venham do
exterior sdo para ele potenciais “intrusos”. E importante que seja ele a tomar as decisdes na sua casa. O filho
enerva-o porque o considera o “menino da mama” mas respeita-o pelo seu sucesso profissional. Tenta ignorar
a filha, embora |he reconheca utilidade porque ajuda em casa; por outro lado, estd zangado com a filha por-
que foi ela que contratou a auxiliar - “uma estranha” - para vir para dentro de casa. E extremamente ciumen-
to, e pensa que o que faz em casa s6 |he diz respeito a ele e a mais ninguém. A pensdo da mulher é, para ele,
apenas “dinheiro de bolso”, por isso pensa que ainda esta a “tomar conta da familia” em termos financeiros
e que a mulher deve tratar do resto. S6 aceitou a auxiliar porque a filha conseguiu que a mae recebesse um
subsidio de assisténcia, mas nao se sente confortavel com a situagdo. Considera-se responsavel pela mulher.

A filha: Tem, ela prépria, uma familia e vive do outro lado da cidade. Odeia o pai mas sempre se sentiu res-
ponsavel por proteger a mae e o irmao (quando era crianga) das agressdes do pai. Nem a mde nem o irmao
Ihe estao gratos pelos seus esforcos. Nos Ultimos anos viu a mae ficar cada vez mais fraca e por isso arran-
jou ajuda externa. Detectou sinais de agressdes violentas no corpo da mae e tem medo de que o pai possa
mesmo matar a mae ao bater-lhe. Esta sobrecarregada, sente-se responsavel por tudo e por todos e pensa
que a melhor solugdo seria a mae ir para um lar que ja visitou e que é muito perto da sua casa, para poder,
assim, visita-la todos os dias. Esta habituada a falar pela mae e acha que sabe o que é melhor para ela. Por
vezes zanga-se COm a mae porque sempre apoiou mais o irmao e por nao perceber que ela s6 quer ajudar.

O filho: E bem-sucedido no trabalho, viaja muito e ndo visita os pais com frequéncia. De certo modo, ndo
gosta muito que lhe recordem a sua infancia e ha muito tempo que vive a sua vida. Apoia a mae no seu
desejo de ficar em casa, acha que a irma é muito dominadora e agressiva - “como sempre” - e pensa que
ela devia deixar a mae em paz. As suas visitas sdo sempre muito curtas e ndo se apercebe de que a mae
estd a ficar fraca nem de quaisquer outros problemas. Nao tem consciéncia da sobrecarga de trabalho da
irma e acha que o apoio da auxiliar duas vezes por semana € suficiente.
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Discuta o seguinte em grupos e tente encontrar respostas que possam ser, de alguma forma, ilustradas.

Estamos perante uma ou mais relagdes de violéncia? Que tipos de violéncia consegue identificar nesta
situacao? Que estratégias sdo utilizadas por cada elemento da familia?
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A ‘RODA DO PODER E DO CONTROLO’

VIOLENCIA
Le\CP E,
¢\S X (7] ¢
USANDO
A COACCGAO E USANDO A
AMEACAS INTIMIDACAO

Fazendo ou cumprindo ameagas
no sentido de magoé-la,
ameacando abandoné-la,
suicidarse, apresentar queixa

USANDO contra ela, obrigando
0 ABUSO a vitima a retirar as
ECONOMICO queixas, obrigando
Impedindo que a a vitima a praticar
vitima procure, actos ilegais.
ou mantenha, um emprego,
dando-lhe uma mesada,
retirando-lhe dinheiro, ndo a informar
dos rendimentos familiares ou
impedirlhe o acesso aos mesmos.
UTILIZANDO
PRIVILEGIOS MASCULINOS
Tratando-a como uma criada,
tomando todas as decisdes
importantes, agir como ‘um ref’,
sendo o Unico a definir
o papel do homem UT“JZ(’)\SN}Zg
e o da mulher. FILHOS/AS

Fazendo com que

a vitima se sinta

culpada em relacao

aos/as filhos/as, utilizando

os/as filhos/as para enviar
mensagens, utilizando as visitas
para assedid-la, ameacgando levar
os/as filhos/as.

Fis
A vioLencia  SF

Provocando medo na vitima com
olhares, acgoes, gestos, danificar
objectos, destruir pertences

da vitima, agredir animais

de estimagédo, mostrar

armas.

USANDO
0 ABUSO
EMOCIONAL
Desmoralizando-a,
fazendo com que se
sinta mal consigo prépria,
chamando-lhe nomes, fazendo
com que a vitima se considere louca,
utilizando jogos mentais, humilhando
a vitima e fazendo com que esta
se sinta culpada.

USANDO O ISOLAMENTO
Controlando o que a vitima faz,
com guem se encontra e fala,

o que |é, aonde vai, limitando as
suas actividades fora de casa,
usando o ciime para
justificar as accodes.

MINIMIZANDO,

NEGANDO E

CULPANDO

Minimizando o abuso,

nédo levando a sério as
preocupacdes da vitima
sobre o assunto, dizendo
que o abuso nao aconteceu,
transferindo a responsabilidade
pelo comportamento abusivo,
dizendo que foi ela que

causou a situagao.

N lag

Desenvolvido pelo Domestic Abuse Intervention Project, 202 E. Superior St., Duluth, MN 55802
Para mais informacgdes, contactar: info@praxisinternational.org ou fax: (218)722-1053

A ‘Roda do Poder e do Controlo’, do “Domestic Abuse Intervention Project” (“Projecto de Intervengdo em
Violéncia Doméstica”), ilustra as estratégias utilizadas pelo/a agressor/a para manter o poder e o controlo
sobre outro individuo. Tendo sido originalmente desenvolvido no Domestic Abuse Intervention Project
para demonstrar que as estruturas de poder se encontram organizadas em fungdo do género e que as
relagdes de poder sao desiguais entre homens e mulheres, este modelo é, contudo, Gtil para explicar as
dindmicas de todos os tipos de violéncia que envolvem relagdes de poder desiguais. A ‘Roda do Poder
e do Controlo’ sintetiza, desta forma, a interacgdo entre as relacdes de poder e as diferentes formas de

comportamento violento.
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A ‘Roda do Poder e do Controlo’” foi concebida para ilustrar a componente estrutural da violéncia, que

conduz a dependéncias econémicas, legais e interpessoais da vitima e a coloca numa situagdo de maior

vulnerabilidade face ao/a agressor/a. A abordagem de poder e controlo relaciona-se, deste modo, com a

conceptualizacao das familias como sendo dominadas por um chefe de familia homem que exerce poder

e controlo. A violéncia doméstica é mais do que a violéncia fisica. No desenho da roda, a violéncia fisica

e sexual é o eixo exterior e 0s outros comportamentos sao os seus raios; ambos confluem. Assim, como

numa roda, estes dependem e reforcam-se mutuamente, delineando, desta forma, um sistema comporta-

mental que ergue barreiras a ruptura de relagdes violentas. Esta roda contempla:

e o controlo econémico, que impede a mulher de ter capacidade financeira para se libertar da violéncia;

* 0 isolamento social, que actua no sentido da destruicdo de todo o sistema de apoio social — familiares e
pessoas amigas que podiam, eventualmente, ser capazes de ajudar a mulher na procura de informacoes,
de apoio e de recursos;

® a coacgao e as ameagas, bem como a intimidacao, que contribuem para reforcar o medo que a mulher
sente, particularmente fazendo-a crer que a situagdo vivencial de violéncia é mais segura do que qual-
quer retaliacdo caso a mulher decida fugir;

* a violéncia psicoldgica e o abuso emocional, a humilhacado, a degradacao, etc., como formas de contro-
lo e de dominio muito particulares e marcantes;

* a minimizagdo, a negacdo e culpabilizagdo, enquanto estratégias de desculpabilizacao dos comporta-

mentos violentos por parte do agressor, atribuindo a causa da violéncia a prépria vitima;

a utilizacdo abusiva da relacao da vitima com o/a(s) filho/a(s) como moeda de troca para a manuten-

¢ao da relacao;

* o recurso aos ditos ‘privilégios masculinos’, enquanto forma de dominio patriarcal;

* 0 abuso sexual, incluindo a negacdo de seu direito de recusar a pratica de actos sexuais, recorrendo a
comportamentos violentos e a ameagas.

A violéncia intra-familiar esta também ligada a sentimentos de agressao e frustracao, a todo um conjunto
de emocoes que emergem no decurso de conflitos familiares ou a situacdes de perda de controlo. Tal “vio-
[éncia instrumental motivada pelo controlo” conduz a situagdes violentas. A ‘Roda do Poder e do Controlo’
aborda, assim, todas as questdes referidas neste topico, dando aso a reflexao sobre as dinamicas sociais
entre o/a agressor/a-vitima, as dindmicas da violéncia em relacdes de intimidade e o sistema familiar no
que diz respeito a prestagao de cuidados em contexto de dependéncia.
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TEXTO DE APOIO 3
A ‘RODA DA IGUALDADF’

Em complemento a ‘Roda do Poder e do Controlo’, foi desenvolvida a ‘Roda da Igualdade’, que permite
ilustrar as estruturas e a funcionalidade dos relacionamentos “saudaveis”; relaciona-se com a ‘Roda do po-
der e do controlo’ no sentido oposto e certo para o desenvolvimento de relacionamentos saudaveis. Aqui,
novamente, a roda salienta o equilibrio de poder entre os parceiros.

Apesar de ter uma abordagem diferente, a ‘Roda da Igualdade’ também possibilita uma discussao sobre
as dependéncias econémicas, legais e interpessoais de género. Neste caso, contudo, as dindmicas acima
descritas sdo invertidas e a figura ilustra o modo como um relacionamento, que é baseado em valores
de igualdade, deve funcionar. Esta Roda percorre os valores e as praticas associadas: a uma paternidade
responsavel e partilhada entre os dois elementos de um casal; a uma efectiva parceria econémica — onde
ambos tomam decisdes sobre questdes financeiras e tém igual acesso aos recursos -; a negociagao e jus-
tica enquanto principios bésicos de sedimento da relagdo; a comportamentos ndo violentos; ao respeito
mutuo entre parceiros; a confianga e ao apoio nas mais diversas esferas de realizagao pessoal de ambos os
elementos; e a honestidade e responsabilidade.
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NEGOCIACAO
E JUSTICA
Procurar solugbes de conflito
vantajosas para ambos, aceitar
a mudanga, estar disposto a
aceitar compromissos.

COMPORTAMENTO
NAO AGRESSIVO

Falar e agir de forma a que ela se
sinta segura e a vontade para se
expresar e fazer coisas.

PARCERIA
ECONOMICA
Tomar em
conjunto as decisbes
econdmicas, certificarse que
ambos beneficiam dos acordos
financeiros.

RESPEITO
Escuté-la sem a julgar,
apoid-la e compreendé-la
emocionalmente, valorizar as
suas opinides.

IGUALDADE

RESPONSABILIDADE PARTILHADA
Acordar mutuamente a partilha justa
do trabalho, tomar em conjunto as
decisbes familiares.

CONFIANCA E APOIO
Apoiar os seus objectivos de
vida, respeitar o direito aos seus
sentimentos, a ter amigos/as,
actividades e opinides.

PATERNIDADE
RESPONSAVEL
Partilhar as
responsabilidades
parentais, ser um modelo
positivo e ndo-violento para as
criangas.

HONESTIDADE E
RESPONSABILIDADE
Aceitar as
responsabilidades proprias,
reconhecer o anterior uso
de violéncia, admitir o erro,
comunicar abertamente e com
verdade.

Fonte: http:/life.umt.edu/curry/; traduzida em Martins, M.M. et al (2008).
Poder para mudar. Como estabelecer grupos de suporte e ajuda mdtua para vitimas e sobreviventes de violéncia doméstica.

www.amcv.org.pt/amcv_files/pdfs/Poder%20Para%20Mudar.pdf
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TEXTO DE APOIO 4
AS BARREIRAS QUE SE COLOCAM AS VITIMAS
PARA POR TERMO A UMA RELACAO VIOLENTA

Sao de ordem diversa as dificuldades que se colocam as vitimas de violéncia quando procuram por termo
a uma relacao violenta, nomeadamente:

a) barreiras psicolégicas e baseadas no género:

* Messner (2000) salienta a importancia dos papéis de género relativamente a relutancia das mulheres
face a ruptura de uma relagdo violenta e abusiva. Na sua andlise, as mulheres sdo socializadas como
“pessoas prestadoras de cuidados” e “pessoas que perdoam”, condicionadas para tolerar a violéncia
até certo ponto;

e neste contexto, Hellbernd et al. (2004) salientam que as mulheres vitimas de violéncia tém necessi-
tado, em média, de sete tentativas antes de deixar efectivamente o seu parceiro violento.

* nos relacionamentos violentos, as mulheres sdo usadas para serem colocadas numa posicao de
subordinacao e, desta forma, ficam presas num processo de constante desempoderamento psico-
[6gico. Ap6s um determinado periodo de tempo, tém sérias dificuldades para quebrar a barreira da
impoténcia que sentem. Nesta dindmica, tém tendéncia para minimizar a violéncia que lhes é dirigi-
da e este mecanismo evita que as vitimas tomem atitudes no imediato (Erdemgil-Brandstitter 2003);

* as pessoas idosas tendem a ser ainda mais relutantes para falarem da violéncia no contexto das fa-
milias do que as pessoas mais jovens (Schaie / Hofer, 2001). Isto € particularmente verdadeiro para
a violéncia sexual, sujeita a um “duplo tabu” uma vez que a sexualidade, assim como a violéncia
na velhice, ndo sdo assuntos correntemente abordados. Também esta relacionado com o facto de se
considerar as mulheres idosas como “assexuadas”.

b) barreiras estruturais:

e uma importante barreira € a falta de infra-estruturas e de servicos disponiveis ao nivel da protecgao
das vitimas. No que diz respeito a violéncia contra mulheres idosas, a situagdo é ainda mais urgente
uma vez que existem muito poucas ou nenhumas casas-abrigo que atendam as necessidades especi-
ficas das mulheres idosas e muitas destas mulheres tém relutdncia em serem transferidas para lares;

* 0 segundo problema relaciona-se com o primeiro e tem a ver com a falta de recursos financeiros para
custear alternativas. Muitas mulheres ndo tém os meios econémicos para partir. Destaca-se, ainda,
que a situagdo socioeconémica da familia exerce uma influéncia crucial neste caso ja que, quanto
menos recursos financeiros existem, mais limitadas sdo as opg¢des. Mais ainda, como mencionado
no médulo 2, as mulheres idosas tendem a ter menores rendimentos do que os seus parceiros ho-
mens e do que as mulheres mais jovens;

e finalmente, como ilustrado na ‘Roda do Poder e do Controlo’, o membro violento da familia tende
normalmente a utilizar diversas estratégias para exercer poder sobre o(s) outro(s) membro(s) da sua
familia. Do mesmo modo que restringem os contactos sociais das suas parceiras ou dos/as seus/
suas filhos/as, também lhes limitam ou retiram por completo o acesso ao dinheiro e podem fazé-lo
porque as mulheres tendem a dispor de menores recursos financeiros. Nao é raro que as mulheres
tenham uma mesada ou tenham que pedir dinheiro aos seus maridos ou parceiros.
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RECOMENDACOES PARA LEITURAS ADICIONAIS

Dada a proximidade entre temas discutidos neste médulo e no anterior, recomenda-se as mesmas referén-
cias bibliograficas que no médulo 2.
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PARTE I
CADEIA DE INTERVENCAO: O PAPEL DAS/DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE E DE SERVICO SOCIAL

A parte Il do programa de formagao aborda todas as tematicas relacionadas com a “intervengao”. A inter-
vencao inclui diferentes etapas: a) o reconhecimento da violéncia; b) a abordagem da situacao de violén-
cia; €) a garantia da seguranca da vitima e do/a préprio/a; d) registar e documentar; e) a consideracao dos
aspectos legais; f) cuidar de si proprio/a. Esta é a chamada “cadeia de intervencao”. Nao obstante, os/as
formandos/as devem ter em atencdo que ndo € possivel uma intervencao linear mas que todas as etapas sao
relevantes; em regra, ndo uma de cada vez mas, na maioria dos casos, todas em simultaneo. Muitas vezes,
apods uma primeira suspeita e reconhecidos os sinais, abordar, de forma mais ou menos directa, a situacao
de violéncia é necessaria no sentido da sua clarificacao, o que pode conduzir novamente ao reconheci-
mento de sinais adicionais e assim sucessivamente. Durante o reconhecimento e a abordagem é importante
que o/a profissional tenha sempre em mente a seguranca da vitima bem como a sua propria seguranca. E,
finalmente, ndo deve nunca esquecer-se de cuidar de si préprio/a. Assim, as etapas individuais estdo intima-
mente ligadas entre si e os/as formandos/as devem ter presente que as mesmas estao divididas em diferentes
modulos, apenas por uma questao de estruturagao do programa de formagdo. O médulo 9 dara a oportu-
nidade aos/as formandos/as de fazerem um role play com toda a “cadeia de intervencao” em simultaneo.

Os/as formandos/as devem ter sempre presente que em toda a “cadeia de intervengdo”, a informacao, a
consulta e a discussdo com os/as coordenadores/as de equipa e com os/as colegas sdo muito importantes.
As/os profissionais ndo devem dar inicio a qualquer intervencdo espontanea sem consultarem previamente
a respectiva organizagao. Um pré-requisito para todas as sugestdes que se seguem é que as/os profissionais
nado intervenham sozinhos/as. A Gnica excepgao é um caso de emergéncia grave.

Os seguintes principios orientadores' devem aplicar-se na resposta a violéncia e negligéncia contra pessoas
idosas em geral:

* A seguranca da pessoa idosa deve ser uma prioridade;

e Qualquer intervencdo ndo deve causar mais danos;

O/A profissional ndo deve agir isoladamente;

As/Os clientes devem ser apoiados por intervengdes que as/os empoderem;

Os valores dos/as clientes devem ser respeitados;

Deve fazer-se uma abordagem multidimensional e intersectorial.
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MODULO 4 = Reconhecimento da violéncia

INTRODUCAO

Lidar com situagdes de violéncia doméstica contra mulheres idosas é muito complexo. O modo ideal para
lidar com estas situagdes esta descrito na “cadeia de intervencdo”. Claro que estas varias etapas tém de
ser adaptadas ao contexto nacional, regional e organizacional. Por outro lado, é importante ter em mente
que cada situacao € diferente. Assim, é necessario que as/os profissionais adaptem a ordem das etapas as
situacOes especificas.

A primeira etapa na “cadeia de interven¢ao” é o reconhecimento de situa¢des de violéncia doméstica con-
tra mulheres idosas. As/os profissionais necessitam de adquirir conhecimentos acerca de possiveis sinais,
para serem capazes de os detectar. Estes sinais podem ser um aviso, mas nao provam necessariamente a
existéncia de violéncia. Assim, é importante que os sinais sejam devidamente clarificados e que as/os pro-
fissionais saibam as diferencas entre violéncia e os sintomas de um processo normal de envelhecimento e
de doencas a este associadas.

Observando cuidadosamente e documentando os incidentes, as/os profissionais podem tentar clarificar
aqueles que sdo suspeitos antes de tomarem outras medidas. E (til obter uma segunda opinido, através da
consulta a outros/as colegas ou a outras pessoas. Depois de clarificar os sinais ou depois de concluir que
existe uma forte suspeita de violéncia, a/o profissional tem de encontrar uma forma de intervir na situacao.
A discussdo de uma possivel intervengao, debatendo, por exemplo, o modo de abordar a situacao de vio-
[éncia, proporcionando seguranga, documentando, trabalhando em rede e disponibilizando servigos de
apoio, sera trabalhada nos médulos seguintes.

Os/as profissionais de salde, de servico social e de prestagdo de cuidados estdo numa posicao Unica para
identificar a violéncia contra mulheres idosas no contexto das familias. Demora algum tempo até que as
pessoas com contacto proximo se apercebam de que algo estd errado. As/os profissionais sdo muitas vezes
confrontadas/os com uma sensacao de que ‘algo de errado se estd a passar’.

O reconhecimento das situagdes de violéncia contra mulheres idosas ndo é facil. Quais os sinais que podem
tornar-se alarmantes? Podem existir semelhancas entre os sinais de violéncia, os sinais das ‘alteracdes normais
do envelhecimento’ e os sintomas de doengas? Como se desenvolve a suspeita de violéncia? O que deve
fazer a/o profissional para clarificar a sua suspeita? Com que barreiras se depara para detectar estes sinais?

OBJECTIVOS DO MODULO

e Estar consciente das etapas necessarias (como a primeira suspeita, a observacao, a discussdo com a
equipa) - “cadeia de intervencao”;

e Capacitar as pessoas prestadoras de cuidados para detectarem sintomas e sinais de violéncia;

e Capacitar as pessoas prestadoras de cuidados para distinguirem entre alteracdes “normais” do envelheci-
mento, como a perda de peso ou diferentes tipos de dores, e os resultados da violéncia, bem como entre
a violéncia e os sintomas de outras doencas;

e Estar consciente das barreiras que se colocam a intervengao;

e Estar consciente do impacto do meio envolvente;

e Conhecer o quadro legal, nomeadamente a relacao entre tipos de violéncia e tipos de crime.
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PLANO GERAL DO MODULO

Método/técnicas pedagogicas

TOPICO 1 Indicadores/sinais de violéncia

40’

Apresentagdo do médulo e do tépico

Exercicio 1: ‘O caso da D. Ana’

Discussao plendria e apresentacao tedrica

TOPICO 2 Etapas do reconhecimento

20

Breve exposicao tedrica

Exercicio 2: ‘Pele de galinha: Sinais de alerta de que algo estd errado’

Plenario: Recolha de experiéncias, complementada com exposicdo tedrica resumida

TOPICO 3 Barreiras a intervencao

17’

Exercicio 3: ‘Sinais de violéncia’

Discussao plendria e exposigao teérica adicional

Exposicao tedrica: breve sintese sobre os aspectos legais e os tipos de violéncia

13
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T6PICO1 INDICADORES/SINAIS DE VIOLENCIA®

Uma intervencao adequada comega, em primeiro lugar, com a aprendizagem de como reconhecer os
sinais, antes de intervir de uma forma consistente. Quanto mais pessoas estiverem alerta para os sinais de
violéncia contra mulheres idosas, mais atempadamente se pode intervir.

Apresenta-se, de seguida, uma perspectiva geral sobre os sinais que podem indiciar situacdes de violéncia.
Podem ser distinguidos entre sinais claros e visiveis, por um lado, e sinais indirectos, por outro. Os sinais
podem ser dados directamente pela vitima mas também pelo/a agressor/a ou pelo meio envolvente.

Sinais transmitidos pela vitima
Os sinais transmitidos pela vitima podem ser categorizados de acordo com os diferentes tipos de violéncia’.

Violéncia fisica

A International Association of Forensic Nurses' distingue diferentes tipos de violéncia associando-os a dife-
rentes conjuntos de sinais. A violéncia fisica pode traduzir-se em sinais como contusdes em locais pouco
usuais, inchacos, laceragdes e abrasdes. Também as feridas abertas, cortes, picadas, marcas de dentadas e
outras feridas ndo tratadas ou olhos negros, armagoes de 6culos partidas, etc. sdo indicadores de violéncia.
E existem ainda lesdes mais graves como fracturas de ossos, incluindo fracturas cranianas, ou até lesdes
internas’/hemorragias; estas, em casos extremos, podem conduzir a morte.

As lesdes fisicas podem ser causadas por apertar, empurrar, puxar, agarrar, bater, pontapear, sacudir, quei-
mar, levantar no ar, deixar cair, amarrar ou administrar medicacao incorrectamente.

Importa estar alerta aos sinais mas também consciente do facto de que a pele das pessoas idosas fica
muito fina e que as contusdes aparecem muito facilmente, os ossos ficam mais frageis e a queda de ca-
belo ocorre naturalmente.

Assim, importa estar alerta para:

* sinais de violéncia: podem parecer grandes contusdes, no corpo ou bragos, ou pequenas contusoes,
feridas de pressdo simétricas (marca dos dedos) ou inchagos nos lados da cabeca;

e contusdes, laceracdes: especialmente contusdes antigas e recentes; a forma destas pode dar algumas
pistas sobre se foi utilizado um instrumento, como um ferro ou um cinto’;

e indicios de imobilizacdo - podem ser detectados por inchacos nos bragos e pernas;

e feridas provocadas por cortes, ou facadas: sdo sobretudo feridas que sangram (normalmente cada uma
tem um aspecto especifico) e muitas vezes ndo podiam ter sido feitas acidentalmente (ter em atencao,
por exemplo, a profundidade, localizacao, direccio do corte);

e parasitas e feridas provocadas por dentadas: podem ser causadas por animais domésticos, mas convém
ficar alerta para outros sinais;

e feridas ndo tratadas: podem indicar que a prestacao de cuidados é inadequada ou negligenciada;

e queimaduras ou bolhas em sitios pouco usuais, como os ombros, ou com uma forma pouco comum,
assemelhando-se, por exemplo, a uma marca de cigarro;

e fracturas nos membros inferiores. Sao muitas vezes dificeis de detectar, em particular se a cliente ndo
tem mobilidade;

¢ |esdes externas na cabega: afastando o cabelo podem detectar-se feridas que sangram no couro cabeludo;

* vestigios de intoxicagao/envenenamento: distlrbios de orientagdo, nduseas, dores abdominais;

* pequenas feridas ou contusdes em dreas menos visiveis (pés, parte interior das pernas, entre outras);

e entorses ou luxagdes: podem surgir se a pessoa idosa tiver sido levantada da cama bruscamente ou se
tiver sido forcada a uma acgdo que ja nao é capaz de executar.
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Os sinais descritos sdo aqueles que podem ser claramente detectados. Na pratica, contudo, as coisas nao

sdo tao claras para a/o profissional, ja que é, muitas vezes, confrontada/o com sinais ambiguos que fazem

suspeitar de violéncia embora ndo haja certezas, a partida. Para além de factos claramente verificaveis

fisicamente, ha sinais que podem levantar suspeitas de violéncia fisica, tais como:

* A lesdo nao coincide com a explicacao que é dada;

* Ha um intervalo de tempo entre a lesdo e o tratamento médico;

e A mulher idosa mostra uma reac¢do de medo quando alguém lhe toca;

e A mulher idosa recusa subitamente que a lavem;

e Quando a mulher idosa se queixa de dores, por vezes, ndo se encontram causas fisicas. Contudo, deve
ter-se em mente que é pouco provavel que a dor seja inventada. Pode ter sido, por exemplo, provocada
por agressdes com uma lista telefénica, o que pode nao deixar marcas mas provoca dor.

A violéncia fisica € um crime que se enquadra na parte especial do codigo penal destinada aos crimes
contra as pessoas.

Na maioria das situagdes envolvendo violéncia fisica enquadra-se no capitulo dos crimes contra a integri-
dade fisica, designadamente: ofensas a integridade fisica simples; ofensas a integridade fisica grave; ofen-
sas a integridade fisica qualificada; ofensas a integridade fisica privilegiada; ofensas a integridade fisica
por negligéncia; maus tratos; em particular, a violéncia fisica, nomeadamente, os maus-tratos fisicos e os
castigos corporais consubstanciam a pratica do crime de violéncia doméstica, previsto e punido no artigo
152.° do Cédigo Penal.

Nas situacdes mais extremas, a violéncia fisica pode ainda enquadrar-se no capitulo dos crimes contra a
vida, como seja o homicidio; homicidio qualificado; homicidio privilegiado; homicidio por negligéncia;
exposicao ou abandono.

Violéncia psicolégica ou emocional
Os sinais de violéncia psicolégica ou emocional sdo sobretudo descritos como alteragdes emocionais
significativas e alteragcdes no comportamento da mulher idosa como, por exemplo, agitacao e confusdo
repetidas, choro constante, problemas de sono, desinteresse inexplicavel por actividades habituais, perda
de apetite e depressdo grave. A maioria das clientes expressa queixas vagas e pouco especificas ou falam
acerca de suicidio ou auto-mutilacao®.

A violéncia psicolégica ou emocional é muito mais dificil de detectar do que a violéncia fisica, ja que
muitas vezes ndo é directamente visivel ou identificavel. Uma das dificuldades é o facto de os sintomas
poderem ser idénticos aos de uma depressao clinica, o que pode nao estar relacionado com violéncia.

Os seguintes sinais podem ser indicadores de violéncia psicolégica ou emocional exercida sobre uma
mulher idosa:

e dificuldade em falar abertamente sobre determinado problema;

e medo;

e fuga ao contacto verbal ou fisico;

e a mulher idosa vive isolada;

* pouco contacto visual, natureza introvertida;

* depressao’;

* demonstracao de medo/receio na interaccdo com a pessoa prestadora de cuidados.

A violéncia psicoldgica nao é facilmente detectavel. Assim, os indicadores sdo mais facilmente observaveis
durante a interacgao entre a pessoa idosa e a familia, parceiro/a ou pessoa prestadora de cuidados.
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Os seguintes sinais podem evidenciar situagdes de violéncia:

e comportamento estranho quando a mulher idosa esta com a pessoa prestadora de cuidados;
e a mulher idosa tem um baixo nivel de auto-estima e de respeito por si propria;

e hstorial de insénias, privagao de sono, sonoléncia excessiva;

* sentimentos de impoténcia e desespero;

eexcesso de ansiedade ou introversao passiva;

e grandes alteracdes de peso;

e respeito extremo pelo/a agressor/a ao responder a perguntas simples;

e perda de interesse pelas actividades quotidianas, desespero, desorientacao;

e comportamento suicida;

e alteracOes drasticas de humor;

* negacdo de tensdes quando as mesmas sdo claramente visiveis;

® agitacao, nervosismo;

* impoténcia, incapacidade para fazer escolhas ou tomar decisdes sem consultar o/a agressor/a;
e confusdo, frases contraditérias e outras discrepancias resultantes de confusao mental.

A violéncia psicoldgica é um crime e enquadra-se nos denominados:

e crimes contra a honra, nomeadamente, nos casos de difamacao; injuria; publicidade e caltnia; ofensa a
memoria de pessoa falecida;

e crimes contra a liberdade pessoal, designadamente, nas situacdes de ameaca; coaccao; sequestro; es-
cravidao; rapto; e,

e crimes contra a reserva da vida privada, como sejam a violacao de domicilio; devassa da vida privada;
devassa por meio de informatica; violagdo de correspondéncia ou telecomunicagdes; violacao de segre-
do; aproveitamento indevido de segredo.

Em particular, enquadra-se nos denominados crimes contra a integridade fisica, uma vez que a violéncia
psicolégica ou emocional, nomeadamente, os maus-tratos psiquicos e privagdes da liberdade consubstan-
ciam a pratica do crime de violéncia doméstica, previsto e punido no artigo 152.° do Cédigo Penal.

Violéncia sexual

A violéncia sexual sobre mulheres idosas constitui, ainda, um tabu. A sociedade ndo tem em consideracao
que as mulheres idosas podem tornar-se vitimas de violéncia sexual devido aos estereétipos relacionados
com a imagem da mulher idosa como ja ndo sendo sexualmente atractiva. As vitimas de violéncia sexual,
particularmente em idades mais velhas, ttm muitas vezes sentimentos de vergonha e, por vezes, de culpa.
Estes sentimentos sdo ainda mais fortes quando o/a agressor/a é um familiar proximo da mulher idosa.

A maioria das situagdes de sexo ndo consensual ocorre entre pessoas que se conhecem - conjuges, fami-
liares, namorados/as ou outras pessoas conhecidas. A coercdo sexual pode ocorrer em qualquer altura da
vida de uma mulher. Criangcas com apenas alguns meses ja foram violadas ou abusadas sexualmente. E os
centros de apoio para vitimas de violacdo tém relatos de vitimas com 70 anos ou mais".

Em muitas regides do mundo, culturas e geracdes, o casamento € interpretado como dando ao homem o
direito de acesso incondicional a pratica sexual com a sua mulher e o poder de aplicar esse direito através
da forga, se necessario. As mulheres a quem lhes foi negada a capacidade de determinacao e prazer sexual
sentem-se, muitas vezes, impotentes para recusarem a pratica sexual ndo desejada’.

Os sinais de violéncia sexual incluem contusdes nos seios ou nos 6rgaos genitais, doengas sexualmente
transmitidas ou infecges genitais inexplicadas, hemorragias vaginais ou anais inexplicadas. Adicional-
mente, roupa interior manchada ou ensanguentada pode ser um indicador de violéncia sexual repetida
contra a mulher idosa".
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Alguns outros sinais podem ser:

e incidéncia de doencas sexualmente transmitidas;

e infeccOes genitais repetidas;

e odor pouco usual.

e para além da situagdo fisica da mulher idosa que é abusada sexualmente, hd outros sinais que apontam
na direccao do abuso sexual:

e comportamentos estranhos por parte da cliente, tais como despir-se sem que isso lhe seja pedido;

e queixas frequentes de dores de barriga;

e dificuldade em andar ou sentar-se;

e alteragdes de comportamento pouco claras, tais como agressividade, desinteresse ou auto-mutilagao;

e recusa em despir-se para ser lavada;

e relacdo de afectividade estranha em relagdo ao/a possivel agressor/a.

A violéncia sexual é crime. A maioria das situagdes envolvendo violéncia sexual enquadra-se no capitulo
dos crimes contra a liberdade e autodeterminagdo sexual englobando-se aqui, nomeadamente, a: coaccao
sexual; violagdo; abuso sexual de pessoa incapaz de resisténcia; importunagao sexual.

Em particular, a violéncia sexual pode também incluir-se no capitulo dos crimes contra a integridade fisi-
ca, nomeadamente, as ofensas sexuais, uma vez que estdo igualmente previstas como podendo integrar o
crime de violéncia doméstica, previsto e punido no artigo 152.° do Cédigo Penal.

Exploracao financeira/Violéncia Econémica

A exploracdo financeira € dificil de provar mas, de qualquer modo, ha sinais que indicam a sua ocor-
réncia". A exploragdo financeira vai muito para além do furto de dinheiro ou de bens. Geralmente, as
pessoas ndo gostam de falar sobre a sua situagdo financeira. As/os profissionais ndo tém geralmente um
conhecimento detalhado sobre a situacao financeira da mulher idosa. Alguns dos sinais que apontam para
a exploragao financeira podem apenas indicar uma situacgdo financeira precaria da mulher idosa.

Em todo o caso, os/as profissionais em contacto estreito com a mulher idosa podem detectar algumas al-
teragbes que levantam diversas questdes. Tais sinais podem passar pela constatagao de que a mulher idosa
assina documentos financeiros que ela prépria ndo entende, por alteragdes subitas na conta bancaria ou
nas praticas bancarias, pela inclusdo de nomes adicionais na lista de assinaturas da conta bancaria e por
outras mudancas subitas num testamento ou noutros documentos financeiros, ou o desaparecimento inex-
plicado de dinheiro ou bens valiosos.

Podem ocorrer os seguintes sinais:

e desaparecimento subito de objectos de valor de casa;

e a mulher idosa altera o seu testamento subitamente;

e ocorrem actividades suspeitas no que diz respeito a sua conta bancdria;

* apos a saida da mulher idosa do hospital, a procuragao (que passou aos/as filhos/as caso algo ndo cor-
resse bem) ndo é anulada;

e as assinaturas nos cheques e noutros documentos ndo coincidem com a assinatura da mulher idosa;

ha uma mudanca subita de banco (normalmente as mulheres idosas ndo mudam de banco, excepto se

sdo instadas a fazé-lo);

a mulher idosa tem problemas em pagar a electricidade, o gas e a 4gua, embora o valor da sua pensido

de velhice ou reforma seja suficiente;

e normalmente, a mulher idosa gere bem a sua conta bancdria mas agora esta a levantar mais dinheiro do

que € habitual;

a mulher idosa usa frequentemente roupa que ndo € apropriada para a estacao ou roupa em mau estado;

a mulher idosa mostra sinais de desnutricao e/ou desidratacdo, ou ndo toma a medicacdo necessaria pois

esta é inexistente na casa;
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e auséncia dos electrodomésticos necessarios;

falta de dinheiro para despesas imprevistas e tratamentos médicos;

a mulher idosa ndo estd autorizada a gerir o seu préprio dinheiro;

a mulher idosa ndo consegue encontrar as suas joias e 0s seus bens pessoais;

* a pessoa prestadora de cuidados sé estd interessada na situacdo financeira da mulher idosa.

A exploragdo financeira/violéncia econémica é criminalizada.

A maioria das situagdes enquadra-se no capitulo dos crimes contra o patriménio, como sejam: furto; abuso
de confianga; roubo; dano; burla; extorsao; infidelidade; abuso de cartdo de garantia ou crédito; usura.

A violéncia econémica pode ainda configurar uma situacdo de maus tratos fisicos e psiquicos e, por via
destes, enquadrar-se no capitulo dos crimes contra a integridade fisica, designadamente o crime de violén-
cia doméstica, previsto e punido no artigo 152.° do Cédigo Penal.

Negligéncia

As situagdes de negligéncia de uma mulher idosa podem ser identificadas, nomeadamente através de um
conjunto de sinais fisicos”. Os sinais mais importantes sao a desnutricdo e uma perda de peso acentuada,
uma higiene pessoal deficitaria e um modo de vestir inapropriado, problemas de satide ndo acompanha-
dos/tratados, falta de comparéncia a consultas médicas, md administracao de medicamentos ou a comple-
ta falta de acompanhamento médico. Outro conjunto de sinais diz respeito as condi¢oes de vida da mulher
idosa e inclui condigdes de vida inseguras ou insalubres.

Assim, relativamente a negligéncia, podem ser detectados os seguintes sinais:

e mau cheiro pode indicar falta de higiene ou falta de ajuda;

e existéncia de, por exemplo, piolhos, baratas, ratos ou ratazanas;

* 0 que esta avariado ndo é reparado;

* roupa inapropriada para a estagao do ano;

e falta de roupa lavada;

* pouca comida, de fraca qualidade ou sempre a mesma comida em casa;

e instalagbes sanitdrias que nao funcionam;

e falta de proteses dentarias, 6culos, aparelhos auditivos ou equipamentos auxiliares da mobilidade;

e praticamente nenhum mobilidrio em casa, casa degradada, estores sempre fechados, excrementos de
animais e outros detritos pela casa;

* a mulher vive muito isolada socialmente.

Para além da higiene pessoal e da casa, ha varios outros sinais relacionados com a salde pessoal que

podem indicar negligéncia:

e problemas crénicos de salde;

e repetidas admissdes no hospital devido a falta de vigilancia do estado de salde;

e dentes a cair;

e problemas fisicos persistentes que podem indicar auséncia de toma ou toma por excesso/por defeito/
irregular dos medicamentos prescritos;

e problemas médicos que permanecem sem tratamento por um longo periodo;

e problemas de pele;

e ardor ao urinar;

e sinais de desnutricao ou desidratacao;

* medicagdo inapropriada (excesso/defeito): indicadores possiveis - alteragdes na capacidade mental ou
fisica e declinio do estado geral de salide: por exemplo, confusdo, falta de equilibrio, quedas, depressao,
incontinéncia recente e/ou agitagao".
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A negligéncia é criminalizavel em Portugal, se dela resultar homicidio, ofensas a integridade fisica, entre outros.

Sinais transmitidos pelo/a agressor/a

Também o comportamento do/a agressor/a pode indicar situagdes da violéncia. Situagdes que ocorrem

com alguma frequéncia e que se constituem como sinais mais visiveis sao:

e a mulher idosa esta a ser vitima de chantagem emocional, por exemplo, os/as filhos/as ameagam-na de
que nao a vao visitar;

e s3o proibidas as visitas, sociais ou de profissionais, a casa da mulher idosa;

* 0/a agressor/a tem um comportamento ofensivo através do qual desrespeita a mulher idosa e ignora a sua
dignidade (por exemplo, ignorando-a numa conversa);

e intimidacao, colocando, por exemplo, o telefone fora de alcance;

* 0 correio pessoal € retido;

* o/a agressor/a aparece sem ser convidado/a e sem bater a porta do quarto da mulher idosa; ndo respeita
a privacidade da mulher idosa;

e a mulher idosa sempre teve um passatempo fora de casa mas agora nao lhe é permitido sair;

* as pessoas prestadoras de cuidados, os/as familiares ou amigos/as assumem o processo de tomada de
decisdes. Respondem pela mulher idosa apesar de ela ser capaz de o fazer por si propria.

A causa da violéncia pode residir nos problemas pessoais do/a agressor/a. Deve ter-se em atencao as se-

guintes questoes:

* o/a agressor/a tem problemas financeiros?

* o/a agressor/a tem problemas de relacionamento social ou emocional?

e o/a agressor/a tem doengas psiquiatricas?

e o/a agressor/a tem auto-controlo suficiente?

* até que ponto é o/a agressor/a dependente da mulher idosa?

* 0/a agressor/a expressa ou revela sentimentos de culpa em relacdo a mulher idosa?

e existe desconfianca em relagdo a prestacao de cuidados por parte da/o profissional? O/a agressor/a acei-
ta a ajuda de uma terceira pessoa / instituicao?

* até que ponto existem sentimentos de 6dio?

* o/a agressor/a sente-se frustrado/a, deprimido/a?

Importa considerar que tomar conta de uma pessoa idosa dependente pode consumir muita energia. Existe
a possibilidade de as pessoas prestadoras de cuidados ficarem sobrecarregadas. Os factores de risco ndo
sdo sinais ou indicadores de violéncia mas podem constituir-se como causas para a violéncia; é, por isso,
aconselhdvel estar atento/a e intervir nos casos em que as pessoas prestadoras de cuidados estdo sobre-
carregadas. As/os profissionais devem prestar atencao aos seguintes aspectos que podem conduzir a uma
sobrecarga de trabalho e de responsabilidade:

* nao ter tempo livre/dispensas do trabalho;

* ndo ter uma efectiva rede de apoio;

* 0 grau de dependéncia entre a pessoa prestadora de cuidados e a mulher a quem os cuidados sdo prestados;
e inexisténcia de um apoio externo continuado;

e prestacdo de cuidados que envolve tarefas pesadas;

e forte dever moral de prestar cuidados;

e doencga ou dependéncia da mulher idosa nao reconhecida.

Nalgumas situagdes, a pessoa prestadora de cuidados / agressor/a ndao compreende os padroes da do-
enca da mulher idosa, especialmente nos casos de deméncia e/ou esta mal informada acerca das con-
sequéncias da doenga e da prestacdo de cuidados necessaria. Isto pode conduzir a negligéncia ou
violéncia ndo intencional.
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Sinais transmitidos pelo meio envolvente

As alteracdes no modo de vida ou na estrutura familiar podem ser foco de tensdo. Por vezes, estas tensdes
podem conduzir a violéncia. Algumas destas alteracdes estdo listadas abaixo. Esta ndo é uma lista exaus-
tiva. A percepcdo de que uma alteracdo é, ou ndo, relevante varia, obviamente, de pessoa para pessoa.
Estes factores ndo sao sinais de violéncia mas sim factores de risco que devem ser tidos em consideragao,
tais como:

e mudanca de casa;

¢ venda da casa;

e morte do/a marido/companheiro/a;

e reforma — do marido/companheiro ou de quem presta cuidados.

Para além destes, existem algumas dindmicas que podem dar origem a tensdes familiares. E, assim, impor-

tante que as/os profissionais prestem atencdo a diferentes aspectos, tais como:

* o tipo de relacionamento entre membros da familia;

e 0 historial de violéncia na familia;

e sentimentos de 6dio em relacdo a mulher idosa;

e alteracdes recentes nas relagdes de poder dentro da familia (por exemplo, o grau de dependéncia da
mae idosa face a filho/a);

e privacidade dos membros da familia dentro de casa.

Sinais de Alerta relativamente a relacoes potencialmente violentas

O Domestic Abuse Project” desenvolveu uma lista de sinais de alerta para relagdes potencialmente violen-
tas. Como formador/a, ndo tem de referir exaustivamente todos os pontos da lista. Mas é extremamente re-
levante que faca referéncia ao texto de apoio (vide texto de apoio Sinais de alerta relativamente a relagées
violentas) para que as/os formandas/os adquiram uma visdo global e exaustiva sobre esses sinais de alerta.
Essa é uma lista de sinais de alerta para relagdes potencialmente violentas; os sinais sdo apresentados
como linhas orientadoras, aos quais se deve ter atengao, sem que se proceda a quaisquer juizos de valor
em relacdo a outras pessoas, relagdes familiares ou situacdes.

Semelhancas com sintomas de altera¢6es normais relacionadas com o envelhecimento
e com doencas

As/os profissionais que estdo em contacto proximo com mulheres idosas tém de estar conscientes dos pos-
siveis sinais de violéncia. Nao obstante, ha que considerar que alguns sinais que aparentemente podem
indiciar situacdes de violéncia sdo, nalguns casos, provocados por ‘alteracdes normais do envelhecimento’
e por doencas.

O processo normal de envelhecimento conduz a vérios sintomas que podem ser bastante semelhantes a
situacdes de violéncia fisica, como a facilidade de adquirir um hematoma, a fragilidade déssea ou a pele
muito fina e vulneravel. Assim, é importante, em caso de divida, ndo olhar para os sinais e sintomas iso-
ladamente mas concentrar a atencao no todo.

A seguinte lista contém sinais que podem ser o resultado de doencas ou de sintomas tipicos do envelhe-

cimento do corpo':

e um decréscimo global de energia e vigor;

e atendéncia para ficar facilmente cansada;

e alteragdes nos padrdes de sono;

e diminuicdo da memodria;

* alteragcbes comportamentais;

e alteragdes na pele e no cabelo, tais como rugas, manchas na pele, perda da elasticidade da pele e perda
de pelos nos membros;

e alteracdes na cor do cabelo;
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* uma perda ou decréscimo da visdo e audicao;

e alteracdes na funcao intestinal;

diminuicado da libido;

disfuncao sexual;

e problemas urindrios tais como incontinéncia, pequenas perdas de urina e alteragdes na frequéncia da mic¢ao;
e alteracdes no ciclo menstrual;

obesidade abdominal ou incapacidade de perder peso.

As/os profissionais tém de ter em mente estes sinais por forma a nao fazerem suposicdes erradas quando
uma mulher idosa fica, por exemplo, cansada rapidamente ou, de um modo geral, ndo tem muita energia.

Nao s6 os sinais fisicos mas também os psicol6gicos e emocionais podem ter uma causa diferente e podem
nem sempre derivar de situagdes de violéncia. O envelhecimento anda, muitas vezes, de maos dadas com
a perda. Esta perda pode ser muito diversificada, por exemplo a perda de mobilidade, independéncia ou
a perda de um/a parceiro/a ou de uma pessoa amiga. A mulher idosa tem de aprender a lidar com per-
das. As pessoas idosas sdo muitas vezes confrontadas com o luto. O luto é um processo muito individual.
Com o passar do tempo, o meio envolvente deixa de prestar atengdo a este processo ou ndo compreende
a razdo porque a pessoa idosa ainda esta em luto. “Algumas pessoas consideram as pessoas idosas em
luto como pessoas que estdo doentes e por conseguinte precisam de cuidados médicos”". O luto pode ter
um impacto drdstico no estilo de vida das pessoas. Muitas vezes influencia varios aspectos do bem-estar
fisico, psicologico, social e espiritual”. A perda de um ente querido vai conduzir, na maioria dos casos, a
um decréscimo do bem-estar fisico”. Quando as pessoas idosas entram em luto, o meio envolvente pode
muitas vezes observar uma alteracdo nos padroes de comportamento. Por exemplo: a pessoa idosa ndo
come ou come irregularmente, ndo cozinha, raramente sai para comprar mercearias, negligencia o seu
cuidado pessoal ou limita os esforgos fisicos a um minimo absoluto. O luto pode também ter impacto nas
suas actividades. E provavel que a pessoa idosa deixe de ter iniciativa e se torne letargica.

O confronto com a perda pode também conduzir a depressao. De acordo com ultimo Inquérito Nacional
de Satde, 13% das mulheres com 65 ou mais anos tem ou ja teve uma depressao face a 5,1% dos homens
no mesmo grupo etario; é entre as mulheres e os homens com depressdao com idade compreendida entre
0s 65 e 0s 74 anos que se regista uma percentagem mais elevada (M: 16% e H: 7,1%)".

Os sintomas de depressdo podem ser semelhantes aos sintomas de violéncia contra pessoas idosas. Os

sintomas de depressao incluem™:

e tristeza;

e fadiga;

 abandono ou perda de interesse por hobbies ou outros passatempos agradaveis;

e afastamento social e isolamento (relutancia em estar com pessoas amigas, envolver-se em actividades
ou sair de casa);

e perda de peso; perda de apetite;

e perturbagdes do sono (dificuldade em adormecer ou ficar acordado/a, dormir demais ou ter sonoléncia
durante o dia);

e perda de auto-estima (preocupacdes sobre o facto de ser uma sobrecarga, sentimentos de inutilidade,
culpabilizacao);

e aumento do consumo de alcool ou de outras drogas;

e fixagdo na morte; pensamentos ou tentativas de suicidio

Mais cedo ou mais tarde, muitas pessoas desenvolvem uma ou mais doencas relacionadas com o enve-
lhecimento, como osteoporose, diabetes e deméncia. As diferencas entre depressao e deméncia sdo muito
vagas. A depressdo e a deméncia partilham muitos sintomas semelhantes, incluindo problemas de memo-
ria, no discurso, movimentos lentos e fraca motivacdo, podendo ser dificil distingui-las. As pessoas com
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deméncia sofrem muitas vezes de confusao temporal e espacial. Nao sabem se é de dia ou de noite ou
ndo encontram o seu caminho para casa. A pessoa com deméncia pode ainda estar confusa em relacdo as
pessoas. Ja ndo reconhece o/a conjuge ou os/as filhos/as. Por vezes, ja ndo reconhece o seu proprio reflexo.
Pode ter medo da pessoa que o/a fita do outro lado do espelho e isso pode provocar uma reaccao agressiva.
Outra consequéncia dos problemas de meméria é o facto da pessoa com deméncia ter problemas com a
linguagem: entende menos e articula menos. Pode também acontecer que, com o passar do tempo, a pes-
soa com deméncia deixe de agir propositadamente e esquega o uso de determinados objectos. A pessoa
com deméncia exibe frequentemente alteracdes de humor. A deméncia pode também alterar o comporta-
mento. A pessoa pode estar muito calma todo o dia ou pode estar desconfiada, anormalmente nervosa, em
panico ou perder a compostura. Isto torna muito dificil ao meio envolvente posicionar o comportamento
ou a histéria da mulher com deméncia. A pessoa com deméncia pode reagir de uma forma muito ansiosa
porque uma pessoa estranha esteve na sua casa e mexeu na sua mala, esquecendo-se de que foi a sua filha
que colocou algum dinheiro na sua carteira para ter a certeza de que tem sempre dinheiro com ela. As
pessoas com deméncia podem viver de maneira diferente o mesmo acontecimento e reagir com ansiedade
aos seus problemas de meméria. E por isso muito importante que a/o profissional tenha estes aspectos em
consideracao quando recebe tais sinais da pessoa com deméncia.

As/os profissionais que prestam apoio domicilidrio podem ser confrontadas/os com pessoas a experiencia-
rem uma grande variedade de sintomas. Nio é de todo fécil enquadrar correctamente esses sintomas. E, por
isso, importante, ndo s6 olhar para os sintomas fisicos, mas, também, considerar a interacgdo entre as pes-
soas e 0 meijo envolvente. As/os profissionais devem ter uma perspectiva abrangente quando lidam com mu-
Iheres idosas. Pode ser muito (til consultar especialistas com conhecimentos dos varios sintomas e doengas.
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TOPICO 2 ETAPAS DO RECONHECIMENTO"

O reconhecimento € a primeira etapa na “cadeia de intervencao”. Assim que a/o profissional detecta um
ou mais sinais, deve, desde logo, procurar clarificar os sinais. Muitas vezes a observacdo isolada nio € su-
ficiente e é necessario “investigar” mais a fundo, através da indagacao da suspeita ou de uma confirmacao
adicional. O tema da abordagem da situacao de violéncia sera tratado no médulo 5 mas é importante ter
em mente que as etapas da “cadeia de intervencao” estdao muito interligadas entre si.

Quais sao os sinais?

Muitas vezes existe a combinacao de diferentes sinais. F importante que as/os profissionais estejam alertas
para a ocorréncia de alguns sinais de forma simultanea ou repetida. Os sinais devem ser contextualizados,
antes de se poder falar em violéncia (exemplo disso é o facto das pessoas idosas terem a pele mais fragil e
qualquer batida pode provocar um hematoma; ou o facto de pessoas idosas com problemas de mobilida-
de terem um risco mais elevado para a ocorréncia de quedas). Por vezes a violéncia pode ser facilmente
reconhecida. Outras vezes, precisa de muita atencao por parte da/o profissional. E importante clarificar os
sinais e a situagdo de violéncia e s6 depois dar inicio a qualquer intervencao concreta.

Como podem as/os profissionais esclarecer as suas suspeitas sobre os sinais?

Quando um elemento da equipa é confrontado com sinais de violéncia, tem muitas vezes dividas e hesita
em intervir. Assim, existe um processo antes da/o profissional ter a certeza de que deve expressar a sua
suspeita e, caso a queira expressar, a quem o fara. A hesitacdo pode advir de alguma incerteza sobre se a
mulher idosa esta a exagerar ou sobre se o que a/o profissional viu prefigura uma situagdo de violéncia.
A duvida faz parte de um processo saudavel. Assegura intervencoes cautelosas. Em contrapartida, pode,
também, levar a que as/os profissionais ndo tomem qualquer medida, ou seja, que se perca a oportunidade
de apoiar uma vitima de violéncia.

Por forma a assegurar que nao seja tomada qualquer atitude irreflectida, garantindo, ndo obstante, uma
deteccao eficaz de situacdes de violéncia, importa ter em conta os seguintes principios orientadores:

Primeiro: confie na sua intuicao

A/o profissional deve saber que é bom confiar na prépria intuicdo. Se esta/e tem a sensacao de que ha
algo de errado, pode ter razao e ndo deve ignorar essa percepgao. Contudo, a/o profissional deve ser
cuidadosa/o. Uma percepgao ndo significa um facto. Sdo necessarios procedimentos adicionais para
confirmar a situacao.

Segundo: observe e registe qualquer incidente
A/o profissional deve prestar especial atengdo a postura, expressao facial, tom de voz e modo como se
expressam, tanto a eventual vitima como o/a agressor/a.

Deve ser aconselhado/a a escrever o que vé e ndo o que pensa. E importante registar todos os incidentes,
com data e hora. O contelido deve ser uma descri¢ao das circunstancias. Local? Quem estava [a? O que viu?

Se a mesma situacao é registada mais do que uma vez, a/o profissional pode estar perante indicios de um
risco continuado de violéncia. Esses registos podem também constituir uma base para discussao das suspei-
tas com colegas ou superiores (mais informagdo acerca do registo documental no médulo 6).

Terceiro: fagca um exame de consciéncia

E importante que a/o profissional clarifique se as suas suspeitas reflectem, de alguma forma, questdes rela-
cionadas com a sua vida pessoal. Nao deve acusar ou condenar ninguém e deve evitar pensar em termos
de culpa, mas sim em termos de responsabilidade. Certifique-se de que a/o profissional esta consciente
de que os seus valores ndo tém necessariamente de corresponder aos valores do/a agressor/a e da vitima.
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Quarto: torne as suspeitas ainda mais objectivas através da sua discussdo com colegas ou outras pessoas

Em reunides de trabalho ou encontros informais, as/os profissionais podem sempre perguntar a amigos/
as ou colegas como interpretariam os sinais. Nao mencionem nomes e assegurem-se de que o/a outro/a
ndo consegue identificar a pessoa de quem se estd a falar. A lista de incidentes registados pode ajudar
a narrar os factos.

A Ultima etapa do reconhecimento pode ser uma espécie de avaliagdo

Os sinais identificados precisam ser avaliados no seu contexto”. Ou seja, devem ser analisados tomando
em consideracdo a informagdo subjectiva e objectiva sobre a cliente, bem como a informacao sobre as
pessoas prestadoras de cuidados e sobre membros da familia.

Este tipo de avaliacao deve ser acompanhado de reflexao e documentacao:

A situacao da cliente (por exemplo, doencas crénicas e respectivos tratamentos médicos) pode ter impacto
nas constatagdes ou influenciar as intervengdes. Por exemplo, se um dos efeitos secundarios da medicagao
€ um risco acrescido de depressao, pode ser dificil distinguir se a depressao recente estd associada a maus-
-tratos ou a medicacdo. Para este fim, é Gtil analisar, em primeiro lugar, o registo médico da cliente sobre
qualquer historial de doencas crénicas, uso de medicacdo, uso de produtos naturais e/ou suplementos
dietéticos e quaisquer resultados de andlises laboratoriais relevantes.

A informacao acerca do historial de lesdes e doencgas é importante. Por exemplo, os registos podem mos-
trar que uma cliente com contusdes graves tem sido tratada varias vezes devido a fracturas ésseas que sao
relatadas como tendo sido provocadas por quedas acidentais. Esta informacao pode sugerir uma situagao
de violéncia anterior, bem como elucidar sobre padrdes de utilizacdo dos servicos de cuidados de satde
primdrios ou mudangas frequentes de hospital.

E também importante verificar se a natureza dos sinais esta de acordo com a histéria contada pela cliente
’

pela pessoa prestadora de cuidados e/ou por familiares. Por exemplo, uma cliente pode referir que foi ao

hospital devido a sintomas parecidos com os de uma gripe, mas sdo detectadas contusdes e queimaduras

’

ndo tratadas no tronco. A pessoa que cuida dela pode responsabilizar a pessoa idosa pelas lesdes suspei-

tas, dizendo que “ela é uma desastrada”. As lesdes inexplicaveis aumentam as suspeitas de maus-tratos. E,

pois, pertinente, documentar as consisténcias e discrepancias observadas”.
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TOPICO3 BARREIRAS A INTERVENCAO

Nem sempre € facil para as/os profissionais detectarem violéncia, devido a situagdes complexas e pouco
claras. Diferentes barreiras contribuem para o facto da violéncia contra mulheres idosas ndo ser, muitas
vezes, visivel. Estas barreiras podem estar do lado da vitima ou do/a agressor/a, mas podem, também, ter
origem na/o profissional.

Barreiras por parte da vitima

Com relativa frequéncia, as mulheres idosas nao querem falar acerca dos seus problemas de foro familiar e
intimo. A experiéncia de violéncia pode causar sentimentos de vergonha na vitima. Uma das razdes pode
ser encontrada nos fortes sentimentos de lealdade em relagdo ao/a agressor/a. Muitas vezes as mulheres
idosas desculpabilizam o comportamento do/a eventual agressor/a, particularmente quando se trata do seu
parceiro ou da sua parceira, filho ou filha. Nalguns casos, os sentimentos de vergonha persistem, como nos
casos de violéncia em relacoes de intimidade, em que, também, os/as filhos/as foram confrontados/as com
situacoes de violéncia e fortes discussdes. Outro exemplo € a situacdo de abuso sexual de criancas em que
a mae ndo interfere porque tem medo do pai. Estas mulheres idosas ttém muitas vezes o sentimento de que
tém de desculpar ou corrigir o passado. Por isso, pensam que ndo tém o direito de agir contra o/a agressor/a.

E, também, muito frequente, que as mulheres idosas dependam do/a agressor/a, ja que o/a mesmo/a é
muitas vezes a Unica pessoa que lhes presta cuidados. Agir contra o/a agressor/a pode significar perder
os cuidados que este/a lhes presta. Por outro lado, é possivel que uma mulher idosa dependente verifique
que a prestacdo de cuidados ndo esta a correr tdo bem como devia, embora saiba que a pessoa presta-
dora de cuidados esta a fazer o seu melhor. Isto impede-a de falar com essa pessoa, resignando-se com
a situagdo. Nao quebrar o siléncio no que diz respeito a violéncia pode também dever-se ao medo de
conflitos. A vitima receia que a situacdo se agrave. O/a agressor/a pode reagir agressivamente. Por isso, a
vitima tenta evitar mais conflitos.

Por outro lado, as vitimas podem ter medo de perder o controlo da situacdo. Por vezes as mulheres idosas
ndo tém conhecimento do tipo de apoio que podem obter junto dos servicos de salide ou sociais. Isto
pode levar a situagbes em que as/os profissionais ndo consigam construir uma relagdo de confianga com
a mulher idosa. A vitima pode recear que as/os profissionais assumam o controlo e que as decisdes sejam
tomadas sem ter em consideragcdo os seus desejos e planos.

As pessoas idosas nem sempre estdo familiarizadas com os servigos de apoio existentes. Por isso, ndo
sabem a quem pedir ajuda. Nalguns casos, experiéncias anteriores com servicos de apoio ou pessoas pres-
tadoras de cuidados profissionais podem conduzir a desconfianca (quando, por exemplo, a vitima nao foi
levada a sério pela pessoa prestadora de cuidados com quem falou acerca do seu problema).

Barreiras por parte do/a agressor/a

Os/as agressores/as tentam normalmente esconder a situagdo, mantendo as/os profissionais afastados/as ou
nado os/as deixando sozinhos/as com a mulher idosa. A situacdo torna-se ainda mais problematica quando
a vitima ndo é capaz de expressar os seus anseios e desejos do ponto de vista fisico e mental. As razdes
sdo, eventualmente, o receio de ser punida mas também os sentimentos de culpa e vergonha.

Nalguns casos, o/a agressor/a sofre de um problema psiquiatrico. Esta pode ser a razdo pela qual nao é
capaz de controlar as suas ac¢des e emogdes. Por vezes, pode ndo ter plena consciéncia de que o seu

comportamento constitui uma agressao contra a mulher idosa.

Noutros casos, ainda, os comportamentos de violéncia sdo motivados por alguma sobrecarga por parte da
pessoa prestadora de cuidados e a mulher idosa entende esse facto e ndo quer causar mais tensoes.
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Barreiras por parte da/o profissional

Ha também factores a nivel profissional que tornam dificil a detecgdo da violéncia contra mulheres idosas
no contexto das familias. Uma situacao semelhante pode ser interpretada de forma diferente por duas
pessoas. Algumas pessoas sao mais sensiveis aos sinais de violéncia do que outras. Assim, é possivel que,
apesar de um elemento da equipa conhecer a familia ha varios anos, ndo se tenha apercebido de que ha
uma situagao de violéncia. Por outro lado, outra/o profissional que trabalhe recentemente com a familia
pode aperceber-se imediatamente de que algo ndo estd bem. Algumas pessoas sao melhores a detectar
mensagens subtis ou a entender comportamentos nao-verbais.

Deve, também, salientar-se que muitas/os profissionais ndo estdo conscientes do problema da violéncia
contra pessoas idosas. E 6bvio que ndo conseguirdo identificar os sinais enquanto nao souberem o que
devem procurar. Costuma-se dizer ‘sé podes ver aquilo em que acreditas’.

Outro factor que torna dificil o reconhecimento dos sinais depende do grau de comprometimento em re-
lagdo a problematica. E dificil lidar com o facto de se ser confrontado/a com a violéncia contra mulheres
idosas. Um possivel mecanismo de defesa é simplesmente ndo acreditar que o problema existe ou que esta
a acontecer a uma das nossas clientes.

Em muitas situacdes ndo € claro se existe ou ndo violéncia; chamamos a isto ‘uma zona cinzenta’. Existem,
frequentemente, perguntas ou dividas. Aqui, os nossos valores e normas desempenham um papel impor-
tante: ‘Quem sou eu para comentar o modo como uma pessoa vive?’; ‘E crime se um marido imobilizar a
sua mulher demente para ter uns minutos de paz e sossego?” Isto pode confundir a/o profissional. Uma reac-
¢do possivel é que a/o profissional evite enfrentar a situacdo para que ndo tenha que lidar com o problema.

Como mencionado anteriormente, é 6bvio que a violéncia contra mulheres idosas é um assunto muito
sensivel. Tanto as vitimas como os/as agressores/as nao querem, muitas das vezes, contar os seus proble-
mas. Tudo fica dentro de quatro paredes. E por isso frequente que a/o profissional ndo tenha facilidade em
reconhecer a violéncia contra pessoas idosas, especialmente quando esta Ihe é ocultada.

Por dltimo, mas ndo menos importante, os servicos de satide ou de apoio social ndo querem, muitas vezes,
ver o problema. O reconhecimento significaria serem forgadas a dar inicio a intervengdes especificas.
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PLANO DE SESSAO

O/A formador/a deve ter acesso a informagao sobre a(s) organizacao(des) de pertenga das/os forman-
das/os (hnomeadamente quanto a estrutura organizacional, relacdes com outras organizagdes/parcerias,
etc.) para conduzir esta sessao.

Pressupostos: Se o/a formador/a necessitar de mais exemplos praticos para utilizar neste médulo, pode
recorrer a casos seus conhecidos (sem fazer referéncia a informagao de natureza privada e pessoal).

Of/a formador/a pode encaminhar os/as formandos/as para servigos de apoio a vitimas de violéncia,
para o servico de informagao a vitimas de violéncia doméstica ou para a Provedoria de Justica (Linha
do Cidadao Idoso) se tiverem questdes especificas acerca de um caso relacionado com a suas expe-
riéncias pessoais. No entanto, ha que ter em mente que é muito importante que os/as formandos/as
clarifiquem todos os sinais antes de entrar em contacto com estes servigos.

Distribuicao de tempos: Os primeiros 40 minutos sdo necessarios para o tépico sinais/indicadores de
violéncia, os 20 minutos seguintes para o topico etapas do reconhecimento, os Gltimos 30 minutos sao
necessarios para o tépico barreiras a intervencao; aspectos legais e os tipos de violéncia. Dependendo
das prioridades dos/as formandos/as, o/a formador/a pode optar por alargar a duracao de um exercicio
e excluir outros exercicios.

Material: O material especifico necessario para este médulo esta enumerado nos exercicios.

T6PICO1 INDICADORES/SINAIS DE VIOLENCIA

Em resumo
Neste topico, os/as formandos/as aprendem, com o apoio de um exercicio interactivo, a reconhecer os
sinais de violéncia e a relaciona-los com os tipos de violéncia.

Objectivos de aprendizagem

e Estimular os/as formandos/as a olharem para um caso visando a identificacao e clarificacao de sinais
de violéncia;

e Realcar que diferentes pessoas podem identificar diferentes sinais.

Métodos e distribuicao de tempos

Apresentar o estudo de caso e formar pequenos grupos de duas pessoas (slide 4). 5

Trabalho de grupo (2 pessoas)

. . - . 5'
Estudo de caso; serd necessario registarem as ‘observagdes’ na folha de registo.
Trabalho de grupo (grupos de 4 pessoas) 10
Jungdo de pares para partilha de resultados.
Discussao plenaria 10’
Recolha de resultados no flip-chart
Exposicao tedrica: Apresentacao dos sinais/indicadores (slides 5 -17) 10
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Esta é uma introducdo aos sinais e indicadores de violéncia. Dividir os/as formandos/as em grupos de duas
pessoas e dar-lhes um caso escrito.

Caso

Um enfermeiro vai quatro vezes por dia a casa de uma mulher idosa, a D. Ana, para lhe prestar cuidados.
Ela tem Parkinson, uma doenca degenerativa. Nao pode andar e desloca-se em cadeira de rodas. A familia
ndo tem uma boa relagdo com os/as vizinhos/as e o enfermeiro apercebe-se que raramente recebem visitas
de pessoas amigas ou da familia. Uma vez que o enfermeiro ja presta apoio nesta casa ha vdrios anos, tem
um bom conhecimento da familia.

A D. Ana vive com o seu filho. Ela tem um filho e uma filha. A filha é casada e tem também os/as seus/suas
filhos/as. A D. Ana contou ao enfermeiro que a filha tem problemas financeiros. Pede-lhe dinheiro porque
acha que a mae tem o dever de a ajudar. Quando a mae se recusa a dar-lhe dinheiro, a filha ameaca-a
dizendo-lhe que ndo voltara a ver os/as netos/as. A D. Ana gosta muito do tempo que passa com os/as
netos/as. De acordo com ela, a filha s6 a visita quando precisa de dinheiro. Mas ndo se preocupa com
cuidar da mae. Acha que o irmao, que ainda vive em casa, é responsavel por essa tarefa. A filha acha que
€ o dever do irm3o uma vez que, devido aos seus problemas mentais, sempre teve muito mais atengao por
parte da mae. A filha contou isso uma vez ao enfermeiro, num momento de raiva.

O filho é muito préximo da mae. Tenta fazer o seu melhor mas tem dificuldades em assegurar todos os cui-
dados de que a mae precisa. Devido a fase adiantada em que esta a sua doenca, a D. Ana tem dificuldade
em engolir. E necessaria uma sonda mas o filho prefere ajudé-la a comer e a beber, embora a senhora se
engasgue muitas vezes. Por isso, a D. Ana ndo gosta de comer. Perdeu muito peso. O enfermeiro ja tentou
explicar ao filho o modo como ele tem de dar comida a mae. Ele reparou que o filho tenta dar-lhe a comi-
da rapidamente, muita de cada vez e muito quente. Quando a senhora se engasga, ele comeca a dar-lhe
palmadas nas costas. Mas ndo se apercebe da forca que tem, nem de que a mae é muito mais fragil do que
anteriormente e que fica magoada nas costas.

O enfermeiro descreve a casa como tendo mau cheiro e estando suja. Também ja encontrou alguma a
comida estragada.

De acordo com o enfermeiro, a D. Ana necessita de muitos cuidados a diferentes niveis. O enfermeiro falou
com a médica e partilham a opinido de que seria conveniente a mudanca para um lar. Ja tentou falar com a
D. Ana acerca deste assunto. A mulher recusa esta hipétese porque receia que, se deixar de viver em casa, o
seu filho seja também forcado a sair. Ela ndo teria condi¢oes para pagar um lar e, por isso, teria que vender a
casa. A filha também quer que a mae continue a viver em casa, para evitar que ela tenha que vender a casa.

Etapas:

Pedir aos/as formandos/as para lerem atentamente o caso (em grupos de duas pessoas) e apontarem quais 0s
tipos de violéncia contra pessoas idosas que conseguem identificar. Pedir-lhes que apontem os possiveis sinais
que conseguem detectar em relacao a cada forma de violéncia. Explicar aos/as formandos/as que tém de apon-
tar todas os tipos que conseguirem identificar. Ha cinco pontos que podem ser apontados. Explicar aos/as for-
mandos/as que este nimero € apenas indicativo, que tém apenas de apontar os tipos e sinais que encontrarem.

De seguida, pedir aos pares que se juntem com outros para formarem grupos de quatro pessoas. Deixar
que leiam rapidamente os resultados uns dos outros. Pedir-lhes que prestem atengao e verifiquem se exis-
tem diferengas entre os grupos. Se sim, identificar essas diferencas e aprofundar a sua discussao.

Voltar a juntar todo o grupo. Pedir aos grupos que apresentem os seus resultados sumariamente. Permitir

que os/as formandos/as discutam em plendrio. Fazer uma lista geral dos sinais que os/as formandos/as
identificaram. Discuti-la e completa-la com os sinais que faltam.
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Concluir com uma pequena apresentacao que resuma os diferentes sinais de violéncia e entregar o docu-
mento de apoio com a lista de sinais.

Material didactico

e Flip-chart;

e Canetas e papel;

e Topico 1 — O caso da D. Ana, e respectiva folha de registo.

Notas para o/a Formador/a
Esta é uma boa introdugdo para passar a parte tedrica. Na parte tedrica, tentar ligar os resultados do
exercicio a teoria.

a) Possiveis tipos de violéncia que podem ser detectadas neste caso:
e Violéncia fisica;
e Exploracao financeira;
e Violéncia psicologica;
¢ Negligéncia.

b) Possiveis sinais que podem ser detectados neste caso:

Vitima (D. Ana)

Sinais que podem ser observados

e Contusdes nas costas;

e Perda de muito peso;

Sinais que podem ser observados indirectamente

¢ A D. Ana necessita da prestacdo de muitos cuidados (tem Parkinson e anda numa cadeira de rodas).

Agressor/a

Filha

e Tem dificuldades financeiras;

e Exige dinheiro;

* Ameaga a mae de que ndo voltard a ver os/as netos/as;

e Sé visita a mae quando precisa de dinheiro;

¢ Nao se preocupa com os cuidados de que a mae necessita;

* Nao quer que a mae va para um lar porque isso implicaria a venda da casa materna.

Filho

e Faz o seu melhor, mas tem dificuldade em assegurar todos os cuidados de que a mae necessita;
* Prefere ajudar a mae a comer e beber, dando-lhe a comida rapidamente, muita de cada vez e muito quente;
e Tem problemas mentais;

* Depende da mae financeiramente e em relagdo a casa.

Meio envolvente

* Nao ha contacto com vizinhos/a ou outras pessoas de familia;

e Uma Unica pessoa é responsavel por toda a prestacao de cuidados;
e A casa cheira mal e esta bastante suja;

e A comida estd estragada;

e Possivel relacao dificil entre irmao e irma.
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TOPICO 2 ETAPAS DO RECONHECIMENTO

Em resumo
Neste topico os/as formandos/as vao reflectir sobre as suas intuicdes e percepgdes quando sentem que
algo estd errado.

Objectivos de aprendizagem

e Sensibilizar as/os formandas/os para a necessidade de acreditarem nas suas intuicdes e percepgdes, no-
meadamente quanto a forma como reagem quando a sua intuicdo lhes diz que algo esta errado;

e Capacitar as/os formandas/os para a posterior validagao das suas intuicdes e percepcdes, de acordo com
as varias etapas do reconhecimento.

Métodos e distribuicao de tempos

Exposicao tedrica (slide 19) 5

Exercicio ‘Pele de galinha: Sinais de alerta de que algo esta errado’

Trabalho individual - reflexao >

Plendrio: Recolha de experiéncias e explicagao das etapas do reconhecimento (slide 20) 10

Comegar com uma exposicao tedrica sobre as etapas do reconhecimento com o apoio do slide 19, dando
uma explicacdo sobre o que podem ser sinais de alerta (ver informagao adicional no tépico 2).

Pedir aos/as formandos/as que pensem nas suas préprias experiéncias relativamente a situagdes em que a
intuicdo lhes disse que algo estava errado. Se estiveram perante uma situacdo em que suspeitaram haver
violéncia, deixar que pensem acerca desta situacdo. Se os/as formandos/as nunca viveram situagdes deste
tipo, deixar que pensem acerca de outras situagdes dificeis que nao eram claras.

Perguntar-lhes o que detectaram. Houve alguns sinais de alerta? Foram sinais corporais/fisicos ou de outro
tipo? Para ilustrar este ponto, pode dar-se o exemplo de que quando se detecta que algo pode estar errado
fica-se com “pele de galinha”.

Ap0s o exercicio, explicar as diferentes etapas do reconhecimento (slide 20) (ver informagao adicional no
topico 2).

Material didactico

e Flip-chart
e Marcadores
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TOPICO3 BARREIRAS A INTERVENCAO

Em resumo

Neste topico os/as formandos/as aprendem, através de um pequeno trabalho de grupo, a identificar as ra-
z0es que levam a vitima hesitar em falar sobre os seus problemas, bem como a conhecer as barreiras que
se colocam a intervencdo das/os profissionais.

Objectivos de aprendizagem
e Demonstrar aos/as formandos/as que ja conhecem bastantes barreiras a intervengao;

e Estimular os/as formandos/as para a reflexao e criagdo de empatia com a vitima e as/os profissionais.

Métodos e distribuicao de tempos

X

Apresentagdo do exercicio ‘Sinais de violéncia’ (slides 21-22) 2’

Trabalho de grupo (grupos de 2-3 pessoas) (discussao dos sinais de violéncia) 5

Discussao plenaria (recolha de resultados no quadro), exposicao tedrica adicional ,
. 10

(slides 23 - 25)

Exposicao tedrica: breve sintese sobre os aspectos legais e os tipos de violéncia (slides 26 - 29) 13

Explicar que uma mulher idosa vitima de violéncia hesitard em falar acerca do seu problema; pode recor-
rer a experiéncias relatadas pelas/os formandas/os.

Pedir as/aos formandas/os que se juntem em grupos de 2 a 3 pessoas.

Deixar que o grupo reflicta sobre as questdes seguintes. Os/as formandos/as podem escrever as palavras-cha-
ve no documento de apoio. Dizer aos/as formandos/as que as respostas serdo discutidas com todo o grupo:
e Consegue pensar em razdes que levam a mulher idosa a ndo querer falar sobre a sua situagao?
e Consegue pensar em razdes que levam o/a agressor/a a nao querer falar sobre a situacao?
e Estas (as referidas nas questdes anteriores) podem, também, ser razdes que influenciam a decisdo de
‘ndo intervir’ para aqueles ou aquelas que detectam os sinais. Quais sdo, para si, essas razdes?
e Qual poderia ser a barreira que me levaria a ignorar os sinais?
e Qual podera ser a razdo pela qual eu identifiquei sinais que o/a meu/minha colega nao identificou?
* Preencher: porque decide (ou pode decidir) ndo denunciar...
e aos/as coordenadores/as de equipa da sua organizagao?
* a (outros) servicos de apoio?
e a policia?

Depois de realizado o trabalho em grupo, os grupos devem apresentar as suas respostas e o/a formador/a
deve anotar algumas das respostas. Depois da discussao, o/a formador/a pode passar para o powerpoint,
explicando as diferentes barreiras.

Material didactico
e Flipchart;
e Canetas e papel;
e Cartdes / folhas impressas com as seguintes perguntas:
¢ Consegue pensar em razoes que levam a mulher idosa a ndo querer falar sobre a sua situacao?
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Consegue pensar em razdes que levam o/a agressor/a a nao querer falar sobre a situacao?

Estas (as referidas nas questdes anteriores) podem, também, ser razdes que influenciam a decisao de
‘ndo intervir’ para aqueles ou aquelas que detectam os sinais. Quais sdo, para si, essas razdoes?

Qual poderia ser a barreira que me levaria a ignorar os sinais?

Qual podera ser a razao pela qual eu identifiquei sinais que o/a meu/minha colega nao identificou?
Porque decide (ou pode decidir) ndo denunciar...

e aos/as coordenadores/as de equipa da sua organizagao?

* a (outros) servicos de apoio?

e a policia?

Notas para o/a Formador/a
Esta é uma boa introducdo para passar a parte tedrica. Na parte tedrica, procure relacionar os resultados
do exercicio com a teoria.

Respostas possiveis:
* Consegue pensar em razdes que levam a mulher idosa a ndo querer falar sobre a sua situagao?

Receio de represalias por parte do/a agressor/a;

Receio em perder o apoio domicilidrio;

Vergonha da sua situacdo de dependéncia;

Lealdade relativamente ao/a agressor/a;

Nao querer ofender o/a agressor/a;

Dependéncia emocional face ao/a agressor/a (prefere uma ma relacdo a nenhuma relacao);
Depende da prestagao de cuidados do/a agressor/a e tem medo de a perder;

Nao sabe que pode ter apoio e que a situagdo de violéncia pode ser alterada;

Limitagdes na capacidade de se expressar;

Medo das consequéncias, das mudancas (por exemplo, a colocagdo num lar).

» Consegue pensar em razdes que levam o/a agressor/a a nao querer falar sobre a situacao?

Vergonha;

Culpa;

Problema psiquiatrico;

Dependéncia;

Nao sabe que esta a fazer algo de errado;

Sente que a vitima merece. Ajuste de contas com o passado;
Depende da vitima e tem receio de perder dinheiro, a casa,...

e Estas (as referidas nas questdes anteriores) podem, também, ser razdes que influenciam a decisdo de ‘ndo
intervir’ para aqueles ou aquelas que detectam os sinais. Quais sao, para si, essas razdes?

Nao sabe como reagir;

A vitima ndo quer fazer nada em relagdo a situacao;

A vitima pede-lhe explicitamente para ndo intervir e diz-lhe que € a Gnica pessoa em quem confia;
Medo de perder a confianca da vitima e de ser expulso/a;

Ser intimidado/a pelo/a agressor/a;

Nao tem autorizagdo do/a coordenador/a de equipa para intervir;

Nao tem tempo;

Tem receio de piorar a situacao;

Sente que ndo vale a pena. Nao vai mudar nada.

e Qual poderia ser a barreira que me levaria a ignorar os sinais?

Nao ter familiaridade com o problema ‘violéncia contra mulheres idosas’;
Conflito com a minha visdao do mundo;

BREAKING THE TABOO 2| Manual de Formagio 23



MODULO 4 = Reconhecimento da violéncia p

Plano
de sessao

e Na3o ser claro se existe ou ndo violéncia;

* A violéncia fica dentro de quatro paredes;

¢ Alguns sinais sdo vagos;

¢ Nao estar familiarizado/a com a situagao;

e Falta de tempo;

* Primeira vez numa situacao de presumivel violéncia contra mulheres idosas.

* Qual podera ser a razdo pela qual eu identifiquei sinais que o/a meu/minha colega nao identificou?
e Algumas pessoas sdo mais sensiveis aos sinais de violéncia do que outras;
e Estar habituado/a a situacao;
¢ Diferentes valores e normas;
* Maior experiéncia de trabalho;
e Ja ter visto outras situacoes de violéncia contra mulheres idosas;
e Saber o que procurar.

e Porque decide (ou pode decidir) ndo denunciar...
e aos/as coordenadores/as de equipa da sua organizagao?

e Nao hd muita margem para falar com a coordenacdo da equipa sobre a situagdo. Durante as reu-
nides, ha muitos assuntos a serem discutidos (como a distribuicdo do trabalho) e ndo ha tempo
disponivel;

e Ter a sensacao de que a coordenacdo ndo compreende a situagao;

e Ter a sensacao de que a coordenagao ndo quer intervir.

e a (outros) servicos de apoio?

e Confidencialidade;

* Receio da reaccao da vitima e/ou do/a agressor/a;

e Desconhecimento quanto a servigos de apoio;

e Querer ser o/a préprio/a a resolver a situagao;

e Falta de confianca nos outros servicos;

* Nao ter autorizacao da propria organizagao;

e a policia?

e Confidencialidade;

e Receio de ndo ter controlo sobre a situacao;

* Receio da reaccao da vitima e/ou do/a agressor/a;

e Falta de confianca na policia;

* Receio de que a policia ndo responda ou ndo o faga correctamente.
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Breve sintese sobre os aspectos legais

Como formador/a, ndo tem de referir exaustivamente todos os aspectos legais no decurso deste modu-
lo (essa sera matéria abordada com maior rigor no médulo 6). Mas é extremamente relevante que faga
referéncia ao texto de apoio (vide texto de apoio Breve sintese sobre os aspectos legais) para que as/os
formandas/os adquirem uma visao global e exaustiva sobre os aspectos legais, percorrendo os slides 26 a
29. Ainda, encontrara informagao sobre estes aspectos no decurso do tépico 1.
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O CASO DA D. ANA

Um enfermeiro vai quatro vezes por dia a casa de uma mulher idosa, a D. Ana, para lhe prestar cuidados.
Ela tem Parkinson, uma doenca degenerativa. Nao pode andar e desloca-se em cadeira de rodas. A familia
ndo tem uma boa relagdo com os/as vizinhos/as e o enfermeiro apercebe-se que raramente recebem visitas
de pessoas amigas ou da familia. Uma vez que o enfermeiro ja presta apoio nesta casa ha vdrios anos, tem
um bom conhecimento da familia.

A D. Ana vive com o seu filho. Ela tem um filho e uma filha. A filha é casada e tem também os/as seus/suas
filhos/as. A D. Ana contou ao enfermeiro que a filha tem problemas financeiros. Pede-lhe dinheiro porque
acha que a mae tem o dever de a ajudar. Quando a mae se recusa a dar-lhe dinheiro, a filha ameaca-a
dizendo-lhe que ndo voltara a ver os/as netos/as. A D. Ana gosta muito do tempo que passa com os/as
netos/as. De acordo com ela, a filha s6 a visita quando precisa de dinheiro. Mas ndo se preocupa com
cuidar da mae. Acha que o irmao, que ainda vive em casa, é responsavel por essa tarefa. A filha acha que
é o dever do irm3o uma vez que, devido aos seus problemas mentais, sempre teve muito mais atengao por
parte da mae. A filha contou isso uma vez ao enfermeiro, num momento de raiva.

O filho é muito préximo da mae. Tenta fazer o seu melhor mas tem dificuldades em assegurar todos os cui-
dados de que a mae precisa. Devido a fase adiantada em que esta a sua doenca, a D. Ana tem dificuldade
em engolir. E necessaria uma sonda mas o filho prefere ajudé-la a comer e a beber, embora a senhora se
engasgue muitas vezes. Por isso, a D. Ana ndo gosta de comer. Perdeu muito peso. O enfermeiro ja tentou
explicar ao filho o modo como ele tem de dar comida a mae. Ele reparou que o filho tenta dar-lhe a comi-
da rapidamente, muita de cada vez e muito quente. Quando a senhora se engasga, ele comeca a dar-lhe
palmadas nas costas. Mas ndo se apercebe da forca que tem, nem de que a mae é muito mais fragil do que
anteriormente e que fica magoada nas costas.

O enfermeiro descreve a casa como tendo mau cheiro e estando suja. Também ja encontrou alguma a
comida estragada.

De acordo com o enfermeiro, a D. Ana necessita de muitos cuidados a diferentes niveis. O enfermeiro falou
com a médica e partilham a opinido de que seria conveniente a mudanca para um lar. Ja tentou falar com a
D. Ana acerca deste assunto. A mulher recusa esta hipétese porque receia que, se deixar de viver em casa, o
seu filho seja também forcado a sair. Ela ndo teria condi¢oes para pagar um lar e, por isso, teria que vender a
casa. A filha também quer que a mae continue a viver em casa, para evitar que ela tenha que vender a casa.
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O CASO DA D. ANA
FOLHA DE REGISTO

Anote qual(quais) o(s) tipo(s) de violéncia que consegue detectar bem como os possiveis sinais que conse-
gue detectar, relacionando-os com of(s) tipo(s) de violéncia.

Tipo de violéncia detectada Possiveis sinais
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TEXTO DE APOIO 1
INDICADORES/SINAIS DE VIOLENCIA

Apresenta-se, de seguida, uma perspectiva geral sobre os sinais que podem indiciar situacdes de violéncia.
Podem ser distinguidos entre sinais claros e visiveis, por um lado, e sinais indirectos, por outro. Os sinais
podem ser dados directamente pela vitima mas também pelo/a agressor/a ou pelo meio envolvente.

Sinais transmitidos pela vitima
Os sinais transmitidos pela vitima podem ser categorizados de acordo com os diferentes tipos de violéncia.
As seguintes listas ndo pretendem ser exaustivas, antes exemplificativas de diferentes sinais de violéncia.

Violéncia fisica

e ContusOes, laceragdes: especialmente contusdes antigas e recentes; a forma destas pode dar algumas
pistas sobre se foi utilizado um instrumento, como um ferro ou um cinto;

e Indicios de imobilizacao - podem ser detectados por inchacos nos bracos e pernas;

e Feridas provocadas por cortes, ou facadas: sdo sobretudo feridas que sangram (normalmente cada uma
tem um aspecto especifico) e muitas vezes ndao podiam ter sido feitas acidentalmente (ter em atencao,
por exemplo, a profundidade, localizacao, direccao do corte);

e Parasitas e feridas provocadas por dentadas: podem ser causadas por animais domésticos, mas convém
ficar alerta para outros sinais;

e Feridas ndo tratadas: podem indicar que a prestagdo de cuidados é inadequada ou negligenciada;

* Queimaduras ou bolhas em sitios pouco usuais, como os ombros, ou com uma forma pouco comum,
assemelhando-se, por exemplo, a uma marca de cigarro;

e Fracturas nos membros inferiores. Sdo muitas vezes dificeis de detectar, em particular se a cliente ndo
tem mobilidade;

* LesOes externas na cabeca: afastando o cabelo podem detectar-se feridas que sangram no couro cabeludo;

* Vestigios de intoxicacao/envenenamento: distlrbios de orientagdo, nduseas, dores abdominais;

e Pequenas feridas ou contusdes em areas menos visiveis (pés, parte interior das pernas, entre outras);

e Entorses ou luxagdes: podem surgir se a pessoa idosa tiver sido levantada da cama bruscamente ou se
tiver sido forcada a uma acgdo que ja ndo é capaz de executar.

Para além dos factos fisicos claramente verificaveis, hd sinais que podem levantar suspeitas de violéncia fisica:

* A lesdo ndo coincide com a explicacio que é dada;

* Ha um intervalo de tempo entre a lesdo e o tratamento médico;

e A mulher idosa mostra uma reacgdo de medo quando alguém lhe toca;

e A mulher idosa recusa subitamente que a lavem;

e Quando a mulher idosa se queixa de dores, por vezes, ndo se encontram causas fisicas. Contudo, deve
ter-se em mente que é pouco provavel que a dor seja inventada. Pode ter sido, por exemplo, provocada
por agressdes com uma lista telefénica, o que pode nao deixar marcas mas provoca dor.

Violéncia psicolégica ou emocional
Os sinais de violéncia psicolégica ou emocional sdo sobretudo descritos como alteragdes emocionais
significativas e alteracdes no comportamento da mulher idosa como, por exemplo, agitacdo e confusdo
repetidas, choro constante, problemas de sono, desinteresse inexplicavel por actividades habituais, perda
de apetite e depressao grave. A maioria das clientes expressa queixas vagas e pouco especificas ou falam
acerca de suicidio ou auto-mutilacao.

Os seguintes sinais podem ser indicadores de violéncia psicolégica ou emocional exercida sobre uma

mulher idosa:
e Dificuldade em falar abertamente sobre determinado problema;
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e Medo;

* Fuga ao contacto verbal ou fisico;

¢ A mulher idosa vive isolada;

e Pouco contacto visual, natureza introvertida;

® Depressao;

e Demonstracdo de medo/receio na interaccdo com a pessoa prestadora de cuidados.

e Comportamento estranho quando a mulher idosa estd com a pessoa prestadora de cuidados;
e A mulher idosa tem um baixo nivel de auto-estima e de respeito por si propria;

e Historial de insénias, privagao de sono, sonoléncia excessiva;

e Sentimentos de impoténcia e desespero;

e Excesso de ansiedade ou introversao passiva;

e Grandes alteragdes de peso;

* Respeito extremo pelo/a agressor/a ao responder a perguntas simples;

e Perda de interesse pelas actividades quotidianas, desespero, desorientacao;

e Comportamento suicida;

¢ Alteracoes drasticas de humor;

e Negacao de tensdes quando as mesmas sdo claramente visiveis;

¢ Agitacdo, nervosismo;

e Impoténcia, incapacidade para fazer escolhas ou tomar decisdes sem consultar o/a agressor/a;
* Confusdo, frases contraditdrias e outras discrepancias resultantes de confusao mental.

Violéncia sexual

A violéncia sexual sobre mulheres idosas constitui, ainda, um tabu. A sociedade ndo tem em consideragcao
que as mulheres idosas podem tornar-se vitimas de violéncia sexual devido aos estereétipos relacionados
com a imagem da mulher idosa como ja ndo sendo sexualmente atractiva. As vitimas de violéncia sexual,
particularmente em idades mais velhas, ttm muitas vezes sentimentos de vergonha e, por vezes, de culpa.
Estes sentimentos sdo ainda mais fortes quando o/a agressor/a é um familiar proximo da mulher idosa.

Os sinais de violéncia sexual incluem contusdes nos seios ou nos 6rgaos genitais, doengas sexualmente
transmitidas ou infecgdes genitais inexplicadas, hemorragias vaginais ou anais inexplicadas. Adicional-
mente, roupa interior manchada ou ensanguentada pode ser um indicador de violéncia sexual repetida
contra a mulher idosa.

Alguns outros sinais podem ser:

e Incidéncia de doencas sexualmente transmitidas;
e Infeccdes genitais repetidas;

e Odor pouco usual.

Para além da situagao fisica da mulher idosa que é abusada sexualmente, ha outros sinais que apontam na
direccao do abuso sexual:

e Comportamentos estranhos por parte da cliente, tais como despir-se sem que isso lhe seja pedido;

* Queixas frequentes de dores de barriga;

e Dificuldade em andar ou sentar-se;

e Alteragdes de comportamento pouco claras, tais como agressividade, desinteresse ou auto-mutilacao;

* Recusa em despir-se para ser lavada;

* Relacao de afectividade estranha em relagdo ao/a possivel agressor/a.

Exploracao financeira/Violéncia Econémica

A exploracao financeira é dificil de provar mas, de qualquer modo, ha sinais que indicam a sua ocorréncia.
A exploragdo financeira vai muito para além do furto de dinheiro ou de bens. Geralmente, as pessoas nao
gostam de falar sobre a sua situacdo financeira. As/os profissionais ndo tém geralmente um conhecimento
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detalhado sobre a situacgdo financeira da mulher idosa. Alguns dos sinais que apontam para a exploracao
financeira podem apenas indicar uma situagao financeira precdria da mulher idosa.

Podem ocorrer os seguintes sinais:

e Desaparecimento subito de objectos de valor de casa;

e A mulher idosa altera o seu testamento subitamente;

e Ocorrem actividades suspeitas no que diz respeito a sua conta bancaria;

* Apés a saida da mulher idosa do hospital, a procuragdo (que passou aos/as filhos/as caso algo ndo cor-
resse bem) nao é anulada;

* As assinaturas nos cheques e noutros documentos ndo coincidem com a assinatura da mulher idosa;

e H4 uma mudanca subita de banco (as mulheres idosas ndo mudam de banco normalmente, excepto se
sdo instadas a fazé-lo);

e A mulher idosa tem problemas em pagar a electricidade, o gés e a d4gua, embora o valor da sua pensao
de velhice ou reforma seja suficiente;

e Normalmente, a mulher idosa gere bem a sua conta bancdria mas agora esta a levantar mais dinheiro
do que é habitual;

e A mulher idosa usa frequentemente roupa que nao € apropriada para a estacdo ou roupa em mau estado;

¢ A mulher idosa mostra sinais de desnutricao e/ou desidratacdo, ou ndo toma a medicagao necesséria
pois esta é inexistente na casa;

e Auséncia dos electrodomésticos necessarios;

e Falta de dinheiro para despesas imprevistas e tratamentos médicos;

A mulher idosa ndo esta autorizada a gerir o seu préprio dinheiro;

A mulher idosa ndo consegue encontrar as suas joias e os seus bens pessoais;

* A pessoa prestadora de cuidados sé estd interessada na situacao financeira da mulher idosa.

Negligéncia

As situagdes de negligéncia de uma mulher idosa podem ser identificadas, nomeadamente através de um
conjunto de sinais fisicos. Os sinais mais importantes sao a desnutricdo e uma perda de peso acentuada,
uma higiene pessoal deficitaria e um modo de vestir inapropriado, problemas de saliide ndo acompanha-
dos/tratados, falta de comparéncia a consultas médicas, ma administracdo de medicamentos ou a comple-
ta falta de acompanhamento médico. Outro conjunto de sinais diz respeito as condi¢des de vida da mulher
idosa e inclui condi¢bes de vida inseguras ou insalubres.

Assim, relativamente a negligéncia, podem ser detectados os seguintes sinais:

* Mau cheiro pode indicar falta de higiene ou falta de ajuda;

e Existéncia de, por exemplo, piolhos, baratas, ratos ou ratazanas;

¢ O que esta avariado ndo é reparado;

e Roupa inapropriada para a estagdo do ano;

e Falta de roupa lavada;

* Pouca comida, de fraca qualidade ou sempre a mesma comida em casa;

e Instalagdes sanitdrias que nao funcionam;

e Falta de préteses dentarias, 6culos, aparelhos auditivos ou equipamentos auxiliares da mobilidade;
* Praticamente nenhum mobiliario em casa, casa degradada, estores sempre fechados, excrementos de
animais e outros detritos pela casa;

A mulher vive muito isolada socialmente.

Para além da higiene pessoal e da casa, hd varios outros sinais relacionados com a satide pessoal que po-
dem indicar negligéncia:

¢ Problemas cronicos de saude;

¢ Repetidas admissdes no hospital devido a falta de vigilancia do estado de satde;

e Dentes a cair;
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e Problemas fisicos persistentes que podem indicar auséncia de toma ou toma por excesso/por defeito/
irregular dos medicamentos prescritos;

* Problemas médicos que permanecem sem tratamento por um longo periodo;

* Problemas de pele;

e Ardor ao urinar;

e Sinais de desnutricdo ou desidratacao;

* Medicacao inapropriada (excesso/defeito): indicadores possiveis - alteragdes na capacidade mental ou
fisica e declinio do estado geral de salde: por exemplo, confusdo, falta de equilibrio, quedas, depressao,
incontinéncia recente e/ou agitagao.

Sinais transmitidos pelo/a agressor/a

Também o comportamento do/a agressor/a pode indicar situagdes da violéncia. Situagdes que ocorrem

com alguma frequéncia e que se constituem como sinais mais visiveis sdo:

e A mulher idosa esta a ser vitima de chantagem emocional, por exemplo, os/as filhos/as ameagam-na de

que nao a vao visitar;

Sdo proibidas as visitas, sociais ou de profissionais, a casa da mulher idosa;

Of/a agressor/a tem um comportamento ofensivo através do qual desrespeita a a mulher idosa e ignora a

sua dignidade (por exemplo, ignorando-a numa conversa);

Intimidacao, colocando, por exemplo, o telefone fora de alcance;

e O correio pessoal é retido;

e O/a agressor/a aparece sem ser convidado/a e sem bater a porta do quarto da mulher idosa; ndo respeita

a privacidade da mulher idosa;

A mulher idosa sempre teve um passatempo fora de casa mas agora nao lhe é permitido sair;

* As pessoas prestadoras de cuidados, os/as familiares ou amigos/as assumem o processo de tomada de
decisdes. Respondem pela mulher idosa apesar de ela ser capaz de o fazer por si prépria.

Importa considerar que tomar conta de uma pessoa idosa dependente pode consumir muita energia. Existe
a possibilidade de as pessoas prestadoras de cuidados ficarem sobrecarregadas. Os factores de risco ndo
sdo sinais ou indicadores de violéncia mas podem constituir-se como causas para a violéncia; é, por isso,
aconselhdvel estar atento/a e intervir nos casos em que as pessoas prestadoras de cuidados estdo sobre-
carregadas. As/os profissionais devem prestar atencao aos seguintes aspectos que podem conduzir a uma
sobrecarga de trabalho e de responsabilidade:

* Nao ter tempo livre/dispensas do trabalho;

e Nao ter uma efectiva rede de apoio;

O grau de dependéncia entre a pessoa prestadora de cuidados e a mulher a quem os cuidados sao prestados;
e Inexisténcia de um apoio externo continuado;

Prestacao de cuidados que envolve tarefas pesadas;

Forte dever moral de prestar cuidados;

Doenca ou dependéncia da mulher idosa ndo reconhecida.

Sinais transmitidos pelo meio envolvente

As alteragbes nos modos de vida ou na estrutura familiar podem ser foco de tensdo. Por vezes, estas tensdes
podem conduzir a violéncia. Algumas destas alteragdes estdo listadas abaixo. Esta ndo é uma lista exaustiva.
A percepcao de que uma alteracdo €, ou ndo, relevante varia, obviamente, de pessoa para pessoa. Estes fac-
tores ndo sdo sinais de violéncia mas sim factores de risco que devem ser tidos em consideracao, tais como:
e Mudanca de casa;

e Venda da casa;

* Morte do/a marido/companheiro/a;

e Reforma — do marido/companheiro ou de quem presta cuidados.
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Para além destes, existem algumas dindmicas que podem dar origem a tensdes familiares. E, assim, impor-
tante que as/os profissionais prestem atencdo a diferentes aspectos, tais como:

* O tipo de relacionamento entre membros da familia;

O historial de violéncia na familia;

e Sentimentos de 6dio em relacdo a mulher idosa;

Alteragdes recentes nas relagdes de poder dentro da familia (por exemplo, o grau de dependéncia da
mae idosa face a filho/a);

Privacidade dos membros da familia dentro de casa.

Os sinais e indicadores referidos foram adaptados de International Association of Forensic Nursing (2003).
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TEXTO DE APOIO 2
SINAIS DE VIOLENCIA / DE ALERTA

Sinais de alerta relativamente a relacoes violentas

A seguir apresenta-se uma lista de sinais de alerta para relagdes potencialmente violentas; os sinais sao
apresentados como linhas orientadoras, aos quais se deve ter atencdo, sem que se proceda a quaisquer
juizos de valor em relacdo a outras pessoas, relagdes familiares ou situacdes.

Questionar relacionamentos com parceiros/as que:

e Abusam do consumo de alcool e/ou de drogas.

e Tém um historial de problemas criminais, de participagdo em rixas ou de arrombamento e destruicao de
propriedades/bens e pertences.

e Nao trabalham nem tiveram um percurso laboral muito continuo.

e Maltratam irmaos/irmas, outros membros da familia, criancas ou animais.

e Humilham as pessoas, incluindo familiares e amigos/as, ou estao constantemente a chamar-lhes nomes.

e Estao sempre zangados/as com alguém ou alguma coisa.

e Tentam isolar e controlar o que o/a parceiro vé e onde vai.

e Forgam o/a parceiro/a a comportamentos sexuais ndo desejados.

e Enganam o/a parceiro/a ou tém muitos/as parceiros/as.

e Sao fisicamente agressivos/as para com o/a parceiro/a (empurram, puxam, agarram, apertam, prendem).

e Tiram dinheiro ao/a parceiro/a ou aproveitam-se dele/a de outras formas.

e Acusam o/a parceiro/a de se “atirar” a outras pessoas ou acusam-no/a de os/as enganar.

e Nao ouvem o/a parceiro nem mostram interesse nas suas opinides ou sentimentos.

* As coisas tém de ser feitas a sua maneira.

e Ignoram o/a parceiro, ndo lhe dirigem a palavra ou deixam-no/a sozinho/a.

* Mentem ao/a parceiro/a, faltam aos encontros e podem até desaparecer durante dias.

* Observam ou fazem comentdrios obscenos acerca de outras pessoas na presenca do/a parceiro/a.

e Culpam o/a parceiro/a de todas as discussdes e problemas.

e Dizem ao/a parceiro/a como se vestir e agir.

* Ameacam suicidar-se se o/a parceiro/a puser fim a relagao.

e Tém mudancas de humor extremas. Por exemplo, dizem ao/a parceiro/a que é o/a melhor num minuto
e destroem-no/a no minuto seguinte.

e Dizem ao/a parceiro/a para se calar ou que é parvo/a, estipido/a, gordo/a ou chamam-lhe qualquer
outro nome (directa ou indirectamente).

e Comparam o/a parceiro/a com anteriores relacionamentos.

Algumas outras pistas que podem indicar uma relacao violenta incluem:

e Sentir medo de pdr termo a relacao.

e Sentir-se preso/a, sentir que tem de estar sempre presente.

e Ter receio de tomar decisdes ou de falar sobre certos assuntos com medo de que a outra pessoa se zangue.
e Dizer a si mesma/o que se se esforcar mais e amar o/a seu/sua parceiro/a o suficiente tudo correra bem.
Chorar muito ou estar deprimido/a ou infeliz.

e Estar preocupado/a e obcecado/a sobre como agradar ao/a parceiro/a e manté-lo/a feliz.

Adaptado do Domestic Abuse Project (http://www.domesticabuseproject.org).
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TEXTO DE APOIO 3
BREVE SINTESE SOBRE OS ASPECTOS LEGAIS
E OS TIPOS DE VIOLENCIA

Violéncia fisica
A violéncia fisica € um crime que se enquadra na parte especial do codigo penal destinada aos crimes
contra as pessoas.

Na maioria das situagdes envolvendo violéncia fisica enquadra-se no capitulo dos crimes contra a integri-
dade fisica, designadamente: ofensas a integridade fisica simples; ofensas a integridade fisica grave; ofen-
sas a integridade fisica qualificada; ofensas a integridade fisica privilegiada; ofensas a integridade fisica
por negligéncia; maus tratos; em particular, a violéncia fisica, nomeadamente, os maus-tratos fisicos e os
castigos corporais consubstanciam a pratica do crime de violéncia doméstica, previsto e punido no artigo
152.° do Cédigo Penal.

Nas situagdes mais extremas, a violéncia fisica pode ainda enquadrar-se no capitulo dos crimes contra a
vida, como seja o homicidio; homicidio qualificado; homicidio privilegiado; homicidio por negligéncia;
exposicao ou abandono.

Violéncia psicoldgica

A violéncia psicoldgica é um crime e enquadra-se nos denominados:

e crimes contra a honra, nomeadamente, nos casos de difamacao; injdria; publicidade e caltnia; ofensa
a memoéria de pessoa falecida;

e crimes contra a liberdade pessoal, designadamente, nas situagdes de ameaca; coacgao; sequestro; es-
cravidao; rapto; e,

e crimes contra a reserva da vida privada, como sejam a violagdo de domicilio; devassa da vida privada;
devassa por meio de informética; violacao de correspondéncia ou telecomunicagdes; violagao de segre-
do; aproveitamento indevido de segredo.

Em particular, enquadra-se nos denominados crimes contra a integridade fisica, uma vez que a violéncia
psicolégica ou emocional, nomeadamente, os maus-tratos psiquicos e privagdes da liberdade consubstan-
ciam a pratica do crime de violéncia doméstica, previsto e punido no artigo 152.° do Cédigo Penal.

Violéncia sexual

Os crimes de ofensas sexuais puniveis pela legislacdo portuguesa respeitam a: coacgao sexual; violacao;
abuso sexual de pessoa incapaz de resisténcia; importunacao sexual. O Art.° 152° do Cédigo Penal (crime
de violéncia doméstica) contempla o crime de ofensas sexuais.

Exploracao financeira/Violéncia Econémica
A exploragado financeira/violéncia econémica é criminalizada.

A maioria das situacdes enquadra-se no capitulo dos crimes contra o patriménio, como sejam: furto; abuso
de confianga; roubo; dano; burla; extorsao; infidelidade; abuso de cartdo de garantia ou crédito; usura.

A violéncia econémica pode ainda configurar uma situacdo de maus tratos fisicos e psiquicos e, por via
destes, enquadrar-se no capitulo dos crimes contra a integridade fisica, designadamente o crime de violén-
cia doméstica, previsto e punido no artigo 152.° do Cédigo Penal.

Negligéncia

A negligéncia é criminalizavel em Portugal, se dela resultar homicidio, ofensas a integridade fisica, entre outros.
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(1999).

9) ldem.
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11) Idem.
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16) Adriaensen (2005: 33).
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MODULO 5 = Abordagem da violéncia

INTRODUCAO

O objectivo do médulo 5 - segundo na tematica da “cadeia de intervencdo”, depois do “reconhecimento”
- é a aquisicao de conhecimentos sobre como abordar a violéncia com a vitima e em relagdo / ou com o/a
agressor/a. Trata-se de um tema muito importante, embora os/as formandos/as tenham de ter presente que
a divisao da “cadeia de intervengdo” em varios temas isolados € artificial, uma vez que, na realidade, todos
o0s temas serdo relevantes em simultaneo (serdo apresentados exercicios sobre toda a cadeia de intervencao
no médulo 9). No presente médulo serdo dadas respostas as questdes sobre quem deve ser abordado face
ao reconhecimento de uma situagao de violéncia, quais os pré-requisitos a ter em consideracao e quais
as dificuldades que podem ocorrer. Os pré-requisitos sdao competéncias de comunicacao especificas e o
conhecimento de regras basicas de comunicagao.

Os/as formandos/as devem ter sempre presente que, em toda a cadeia de intervencao, a informagao, a
consulta e a discussdo com os/as coordenadores/as de equipa e com colegas é de grande importancia.
Os elementos da equipa ndo devem dar inicio a nenhuma intervengdo espontanea sem consultarem pre-
viamente a respectiva organizagao. Existe um pré-requisito bdsico para todas as sugestdes seguidamente
apresentadas: os elementos da equipa ndo devem intervir sozinhos. A UGnica excepgdo a esta regra é em
situagOes de emergéncia.

Os seguintes principios' devem orientar a resposta a violéncia e a negligéncia contra pessoas idosas em geral:
* A seguranca da pessoa idosa deve ser uma prioridade;

e Qualquer intervencao feita ndo deve causar mais danos;

e O elemento da equipa ndo deve agir isoladamente;

As/os clientes devem ser apoiadas/os e empoderadas/os;

Os valores das/os clientes devem ser respeitados;

Deve fazer-se uma abordagem interdisciplinar.

OBJECTIVOS DO MODULO

Habilitar os elementos das equipas de servico social e de satde a intervir apés o reconhecimento da
violéncia contra uma mulher idosa;

Habilitar os elementos das equipas de servigo social e de sadde a abordar o problema com a mulher
idosa vitima de violéncia, o/a agressor/a e outras pessoas relevantes;

Habilitar os elementos das equipas de servigo social e de salide a avaliarem se, e em que casos, a abor-
dagem é importante e, em que casos, pode potenciar danos acrescidos;

Sensibilizar os elementos das equipas para as dificuldades com que se podem deparar e para o0 modo
como devem lidar com elas;

Sensibilizar os elementos das equipas para o comportamento e respostas tipicas do/a agressor/ e para o
modo como devem lidar com elas.
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PLANO GERAL DO MODULO

Método/técnicas pedagogicas

TOPICO 1 Abordagem da violéncia com a vitima

40’

Apresentagdo dos objectivos do médulo, tépicos abordar e relevancia dos respectivos
contetidos

Exercicio 1: “Abordagem da violéncia com a vitima”
e Apresentacao e formacdo dos grupos
* Role play em pequenos grupos

Discussao em plenario:
e Recolher todos os “como nao fazer” no quadro;
® Resumir os principais “como fazer” e prioriza-los

Consolidacdo de conhecimentos através de visualizacao de slides

TOPICO 2 Dificuldades que podem surgir ao abordar a vitima

20’

Exercicio 2: Brainstorming acerca das experiéncias de cada um/a relativamente a possiveis
dificuldades na abordagem

Resumo das principais dificuldades

Discussao em plenario: possiveis solucdes e as experiéncias de cada um/a

Completar informacao eventualmente ndo coberta

TOPICO 3 Abordagem da violéncia com o/a agressor/a

30

Exposicao sobre formas de abordagem ao agressor

Discussao em plenario sobre quando e como pode ser Gtil a abordagem ao/a agressor/a
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TOPICO1 ABORDAGEM DA VIOLENCIA COM A VITIMA

A abordagem da violéncia com uma mulher idosa vitima é um tema crucial mas também muito sensivel.
Geralmente, o/a profissional de servigo social ou de saide tem uma primeira suspeita devido a um ou
mais sinais de violéncia (ver moédulo 4). O elemento da equipa ira discutir a sua suspeita com o/a seu/sua
coordenador/a de equipa e/o com os/as seus/suas colegas e, depois de tomar uma decisdao concertada,
tentara uma abordagem cautelosa do assunto ou delegara esta responsabilidade noutra pessoa. O objecti-
vo da abordagem do assunto com as pessoas envolvidas tem vérias dimensdes. Numa primeira instancia,
a abordagem tem por objectivo investigar a suspeita mais aprofundadamente e tentar analisar a dimensao
da violéncia e o risco imediato de seguranca (mais informacao sobre seguranca disponivel no médulo 6).
Na segunda etapa, é importante tentar perceber qual a vontade e necessidades da vitima e explicar-lhe
que existe ajuda disponivel. Finalmente, o objectivo é discutir (se possivel) com a mulher idosa qual o tipo
de intervencao que seria Util e que melhor a apoiaria. Estes Gltimos aspectos serdo tratados em detalhe no
moédulo 6. No médulo 5 o enfoque é dado a questao central: COMO abordar este assunto.

A abordagem deste assunto em relagdo a uma potencial vitima é uma tarefa frequentemente entendida como
muito dificil pelos elementos da equipa. Hesitam frequentemente em tomar a iniciativa ja que ndo querem
arriscar quaisquer “suspeitas erradas” que possam conduzir a acusagdes e a caltinias. Tém, também, receio
de magoar ainda mais a mulher e de provocar a rejeicdo ou emogdes fortes devido a abordagem de um
assunto que esta fortemente ligado ao medo, a vergonha e a culpa. E, finalmente, tém receio de perder uma
cliente que pode sentir-se ofendida pelas suas perguntas. Em todo o caso, é essencial abordar a suspeita. E
em cada situacao, terd de decidir-se quem deve falar sobre a suspeita de violéncia contra uma mulher idosa.

Todas as organizagdes que trabalham no campo da prestagdo de cuidados de salde e de apoio social a
pessoas idosas no domicilio devem definir procedimentos em caso de violéncia. Nao sera necessariamente
o elemento da equipa que trabalha em casa da mulher idosa a liderar as intervengdes. E pode ser acon-
selhavel incluir outros elementos da equipa no caso. Existem, contudo, situagdes em que membros da
equipa que nao esperariam ter de falar com as suas clientes, ou com as pessoas que lhes prestam cuidados,
acerca de assuntos relacionados com a violéncia, podem ser confrontados com uma situacdo em que a
abordagem nao pode ser evitada.

Assim, é importante que todos os elementos da equipa estejam, pelo menos, familiarizados com alguns
conhecimentos e informacgao basica sobre o tema da abordagem.

E necessario saber como iniciar uma conversa sobre o tema e ndo esperar até que seja a mulher idosa a
falar sobre o assunto. Sabe-se, através de estudos feitos sobre violéncia doméstica, que as mulheres vitimas
de violéncia ndao tomam frequentemente a iniciativa de falar sobre a situagdo mas sentem-se aliviadas
quando um elemento do sistema de prestacao de cuidados de satide ou de apoio social aborda o assunto
cuidadosamente e lhes d4 a oportunidade de falarem sobre o mesmo’.

Contudo, antes de abordar o tema, os seguintes pontos devem ser tidos em consideragdo: em primeiro lu-
gar, todos/as os/as profissionais de servigo social e de salide devem assegurar-se de que abordam o assunto
quando estao sozinhos/as com a potencial vitima (nota: se um/a familiar nunca deixa a cliente sozinha com
o elemento da equipa, isso pode ser indicativo de uma relacdo violenta). Antes de abordar o assunto com
a mulher idosa é importante criar uma atmosfera de confianca e confidencialidade com antecedéncia sufi-
ciente para que a mulher idosa se sinta respeitada, confortavel e sinta que as suas decisdes sdo respeitadas’.

Os autores de Pro Train definiram as seguintes regras de intervencao':

e Nunca aconselhar uma mulher a abandonar o seu parceiro ou filho/a (agressor/a);
e Demonstrar a mulher que acredita nela;

e Nunca se deixar cair na tentacao de agir como mediador/a;

BREAKING THE TABOO 2| Manual de Formagio 4



MODULO 5 = Abordagem da violéncia Iggl

Enquadramento

e Nao tentar tomar decisdes pela mulher;

e Apoiar a mulher, independentemente da decisao que tome;
Fornecer informacao a mulher;

Encoraja-la a ver que ha vida para além da violéncia.

Nao existe uma solucdo Unica e perfeita para a questdo de como abordar este assunto. As perguntas tém
de se adaptar a situagdo e a/o profissional tem de se sentir confortavel com as perguntas que faz e as ex-
pressdes que utiliza’. Mas pode ser Gtil para os elementos da equipa receberem alguns exemplos de como
dar inicio a uma conversa sobre o assunto, como pedir informagdes mais detalhadas e como lidar com as
emocdes e informagdes, muitas vezes chocantes e assustadoras, que lhes sdo transmitidas.

De seguida encontrara sugestdes sobre frases e perguntas especificas que podem ser usadas para abordar
uma mulher idosa vitima de violéncia. Deve estar consciente de que as perguntas que se seguem sao ape-
nas exemplos. Glasgow e Fanslow* sugerem que se comece por perguntas de cardcter mais geral sobre a
satide e bem-estar da mulher idosa, como:

e Como vao as coisas em casa?

e Como é que passa os seus dias?

e Como se sente com a ajuda que tem em casa?

e Como acha que o seu/sua [marido/filha/outra pessoa prestadora de cuidados] esta a lidar com a situagao?
e Tem tudo o que precisa para cuidar de si?

Na proxima etapa pode fazer perguntas mais especificas, dependendo da situacao concreta, como por
exemplo:

e Alguém lhe fez mal?

e Alguma vez alguém lhe tocou sem o seu consentimento?

e Alguma vez alguém a obrigou a fazer coisas que nio queria fazer?

e Alguma vez alguém a repreendeu ou ameagou?

Tem medo de alguém?

e Fica muitas vezes sozinha em casa durante longos periodos?

Alguma vez alguém deixou de lhe prestar cuidados quando precisava de ajuda?

Os elementos da equipa sentem-se muitas vezes desconfortaveis e hesitam em fazer perguntas directas. Os

peritos em violéncia, contudo, sugerem que se enumerem directamente os diferentes aspectos da violén-

cia. Frequentemente, as mulheres (e também as idosas) ndo chamam a sua experiéncia “violéncia”, mas

quando as interrogamos sobre ac¢des isoladas reconhecem-nas mais facilmente. Se, mesmo assim, nao

conseguir ter uma ideia clara, serdo necessarias mais perguntas. Os autores do Nursing Response to Elder

Mistreatment curriculum sugerem as seguintes perguntas directas’:

e Alguém na sua casa a atacou, esbofeteou, empurrou, tentou asfixiar, pontapeou ou magoou de qualquer
outra forma?

 Foi amarrada ou fechada num quarto?

e Foi ameagada com algum castigo ou privagao?

e Recebe habitualmente noticias ou informacao?

e O que acontece quando a pessoa que lhe presta cuidados ndo concorda consigo?

* Pode descrever-me uma situagcao recente em que alguém tenha falado ou gritado consigo de um modo
que a tenha feito sentir-se mal consigo propria?

e Alguém lhe tocou sem o seu consentimento?

e Alguém a obrigou a uma actividade sexual?

e Sente falta de dispositivos de assisténcia como 6culos, aparelhos auditivos, dentaduras ou um andarilho?

* Alguém, na sua casa, lhe tirou alguma coisa sem lhe perguntar?

e Alguém, na sua casa, a fez assinar documentos que nao entendia?
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Obviamente, s6 devem ser utilizadas as perguntas que se aplicam a situacdo especifica. Os exemplos
devem sobretudo destacar o facto de que as perguntas directas sobre o acontecimento ndo sdao, muitas
vezes, evitaveis.

Caso a violéncia seja denunciada, é aconselhavel acrescentar perguntas acerca do acto de violéncia em
concreto”:

* Pode dar-me um exemplo?

e Como foi que se passou?

* Quando se passou?

* Onde se passou?

e Quem esteve envolvido?

De um modo geral, é muito importante ouvir activamente a histéria da pessoa e reconhecer o que ela lhe con-
tou. Os elementos da equipa devem transmitir empatia, ndo emitir juizos de valor e ndo culpabilizar ninguém’.

As pessoas que abordam a violéncia ndo devem usar frases que fagam a vitima sentir-se culpada ou forgada
a alterar uma situagdo que (ainda) ndo se sente capaz de alterar. F de grande ajuda para a vitima perceber
que o elemento da equipa a estd a levar a sério e que esta a seu lado, mas que nao esta chocado. Tambhém
as ajuda perceberem que hd outras mulheres na mesma situagao.

Podem ser utilizadas as seguintes frases':
* Isso deve ter sido terrivel. E uma pessoa muito forte para ter sobrevivido a uma situagdo dessas.

Validacao:

e Nao esta sozinha - hd outras pessoas que também vivem situacdes de violéncia doméstica.
e Nao tem culpa da violéncia.

* Nao merecia nem provocou a violéncia. Estas situagdes nunca se justificam.

* As suas reacgdes sao uma resposta normal ao trauma.

Informacao:

* Posso procurar ajuda para si e para a sua familia/pessoa prestadora de cuidados.

e Tem o direito de viver livre do medo e da violéncia.

* O que lhe estdo a fazer é um crime. Nao é um assunto privado ou da esfera familiar.

“Arevelacao da violéncia é uma etapa dificil. Muitas vitimas sentem vergonha e culpa, tendo-lhes sido dito
pelo/a agressor/a que elas sdo as responsaveis pela violéncia que estdo a viver. Sao necessarias mensagens
claras para tranquilizar as vitimas de violéncia e dizer-lhes que ndo estdo em falta e que ha ajuda disponi-
vel. A transmissdo destas mensagens pelas pessoas prestadoras de cuidados de sadide é um dos contributos

IZa0]

mais importantes dados por estes profissionais”".

Nos casos em que a violéncia é denunciada, uma intervengdo mais aprofundada depende da vontade da
cliente em alterar a situacao e da sua vontade para a intervencdo (informacao adicional sobre este tema
disponivel no médulo 6).

Os exemplos acima descritos sao um modelo da “entrevista ideal”
nao € assim tao facil. Podem surgir varias dificuldades:

. No entanto, muitas vezes, o processo
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T6PICO 2 DIFICULDADES QUE PODEM SURGIR NA ABORDAGEM A VITIMA

As vitimas negam os maus-tratos e recusam-se a falar com os elementos da equipa

E muito provavel que os elementos da equipa ndo obtenham a verdade / os factos no decurso da primeira
entrevista. Uma situagao tipica é a de uma vitima que nega os maus-tratos e se recusa a falar. As razdes para
a recusa das vitimas em falar acerca dos maus-tratos e da alteracdo da sua situagao foram ja discutidas nos
moédulos anteriores. Da pesquisa feita na drea da violéncia doméstica sabe-se que, em média, uma mulher
vitima de violéncia necessita sete tentativas até que esteja finalmente preparada para abandonar o seu par-
ceiro”. A situagdo € ainda mais dificil para as mulheres idosas que dependem do/a seu/sua agressor/a nao s6
financeiramente mas também ao nivel da prestacdo de cuidados, o que acontece frequentemente, ou, caso
o/a agressor/a ndo seja o parceiro, quando se trata do/a filho/a ou de outro/a familiar. Para muitas pessoas
com necessidade de prestacdo de cuidados, a mudanca para um lar é uma das perspectivas mais terriveis em
que podem pensar e fazem tudo para a evitar, até mesmo suportar situagdes de violéncia. Nos casos em que
os/as agressores/as sao os filhos ou as filhas, as mulheres tentam, muitas vezes, esconder a situagdo devido
a sentimentos de culpa ou de vergonha ou devido ao facto de quererem proteger os/as seus/suas filhos/as.

Para os elementos da equipa, nem sempre é facil compreender esta realidade. Mas é muito importante que
saibam aceitar e que tornem claro o respeito por essa decisao durante a conversa. Nao comecem a agir
como investigadores do caso e nunca tentem confrontar a vitima com contradi¢des. A vitima tem o direito
de se manter em siléncio. Nao obstante, no caso portugués, devera estar consciente do dever de dentncia
quanto ao crime de violéncia doméstica (particularmente quando perante situa¢des de risco de vida - mais
informagdo acerca deste assunto no médulo 6). Porém, podemos enquadrar situacoes de violéncia contra
pessoas idosas ndo inseridas no crime de violéncia doméstica, eg. injurias, ofensas a integridade fisica sim-
ples, ameacas, coacgdo, entre outros. Nestes casos e nao se tratando de crimes de natureza publica serd
necessario que a vitima formalize queixa e deseje procedimento criminal para obviar o proseguimento da
accdo penal. Ou seja, nestas situagdes, ndo ha legitimidade para agir, sendo necessaria a vontade da vitima
na prossecucdo da acgao.

Podem demonstrar a mulher idosa que estao preocupados/as com a sua situagao, dando-lhe a vossa opiniao,
bem como informagdes acerca dos servicos de apoio e ajuda. Podem informar a mulher idosa acerca de la-
res que tenham boa reputagdo na sua area de residéncia, mas devem sempre assegurar-se de que nao tomam
qualquer medida contra a sua vontade. De outra forma, colocariam ainda mais tensao sobre a mulher idosa
e criariam a impressao de que estavam a ir contra os seus interesses. Na maioria dos casos, a situacdo nao se
alterara de imediato, mas a abordagem do assunto pela primeira vez pode ser o estimulo fundamental para
que uma mulher idosa pense que pode haver hipétese de alterar a sua situagdo. E muito importante que as
vitimas saibam que existe apoio disponivel se, e quando, estiverem prontas para recorrerem a essa ajuda”.

Assim, é importante que os elementos da equipa demonstrem conhecimento sobre o problema e a sua vonta-
de de ouvir, bem como disponibilidade para intervir, se necessario. Nos casos em que se desenvolveu uma re-
lagao de confianga mdtua, a probabilidade de detectar a violéncia é muito mais elevada. Mas, também aqui, é
6bvio que muitas vezes este processo precisa de tempo e nao pode ser resolvido com uma dnica intervengao.

Vitimas com deficiéncias cognitivas

E muito dificil decidir se, e como, podera ser dtil uma abordagem directa as vitimas de violéncia que so-
frem de deméncia. Paralelamente, é muito provavel que os elementos da equipa sejam confrontados com
esta situacao ja que - com base em conclusdes de estudos alemaes - cerca de metade das pessoas com
necessidades de prestacdo de cuidados (de acordo com as defini¢cdes do seguro de prestacao de cuidados
continuados) sofrem de deméncia"; em Portugal, 67,6% das pessoas idosas em Lares, Residéncias, Centro
de Dia ou Servigco de Apoio Domicilidrio tem algum grau de dependéncia” e, em 2009, existiam 153 386
doentes com deméncia em Portugal”. As clientes que sofrem de deméncia pertencem a um grupo de pes-
soas vulneraveis e a deméncia é um dos factores de risco para que a pessoa se torne vitima de violéncia
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doméstica (ver também os médulos 3 e 4). A deméncia pode provocar comportamentos imprevisiveis ou
repetitivos, erraticos ou agressivos, bem como importantes mudancas de personalidade que fazem au-
mentar a probabilidade de sobrecarga e frustragao”. Para mais informagdes sobre deméncia consultar as
recomendagdes para leituras adicionais no final deste médulo.

A utilidade da abordagem directa a estas vitimas depende muito do seu grau de deméncia. Todas as mulhe-
res idosas com uma ligeira deficiéncia cognitiva devem ser abordadas directamente, caso existam suspei-
tas". As pessoas nesta situacao podem esquecer-se de muitas coisas mas sao capazes de denunciar experi-
éncias de maus-tratos, medo e vergonha. Estas situacdes podem ser especialmente problematicas porque é
muito provavel que ninguém acredite na histéria de uma pessoa que sofre de deméncia quando acusa um
familiar de a mal-tratar. O elemento da equipa deve, em conjunto com o/a seu/sua coordenador/a, decidir,
em cada caso, se é ou ndo util abordar directamente a cliente ou, em vez disso, concentrar-se noutro tipo
de intervengdo (como a procura de um/a tutor/a designado nos termos da lei - informagao adicional sobre
este assunto disponivel no médulo 7).

No caso da abordagem a uma mulher com deficiéncia cognitiva, as perguntas devem ser muito simples e
directas. Faga perguntas que abordem apenas um assunto e evite perguntas com respostas alternativas. Nao
faca perguntas tendenciosas que, de algum modo, sugiram uma resposta”. Fale devagar e pausadamente.
Evite fazé-la sentir-se como se estivesse num exame e pare de fazer perguntas quando ela ficar nervosa.
Em muitos casos, as pessoas que sofrem de um grau elevado de deméncia ndo conseguem compreender
os contelidos das frases e das perguntas. Logo, a componente emocional da comunicagdo adquire uma
importancia acrescida. Deverd pois falar em voz calma, utilizando gestos, mimica e uma expressao cor-
poral que permita clarificar as suas intengdes. Se a mulher idosa tem um acentuado grau de deméncia, é
importante falar com outra pessoa, que nio seja o/a agressor/a ou, se ja existir, com o/a tutor/a legalmente
designado/a. Nestes casos, é importante tentar intervir de acordo com a suposta vontade da cliente. Isto
pode ser aferido descobrindo as preferéncias da cliente, perguntando a outras pessoas ou procurando
quaisquer documentos legais ou menos formais que a mesma possa ter preparado™.

Vitimas que nunca sao deixadas sozinhas pelo/a agressor/a

Existem situagdes em que as clientes nunca sdo deixadas sozinhas pelos/as seus/suas familiares prestado-
res/as de cuidados. Isto pode ser um indicador de violéncia (embora, evidentemente, ndo tenha necessa-
riamente de o ser). Se tem suspeitas, seja criativo/a e tente encontrar uma maneira de falar com a cliente
sozinho/a, por exemplo pedindo ao/a familiar que va buscar algo a outra divisdo da casa ou a uma loja.
Mas também pode ajudar se existirem dois elementos da equipa a visitar a casa. Um deles pode iniciar
uma conversa com o/a potencial agressor/a enquanto o outro pode, ao mesmo tempo, falar com a cliente.
Nunca aborde o tema da violéncia quando o/a suspeito/a agressor/a estiver por perto!” (ver também o
modulo 6 para informagdo mais detalhada).

Vitimas com percurso migratorio e barreiras linguisticas

As clientes com um percurso migratério pertencem a um grupo vulnerdvel, especialmente nos casos em que
ndo falam a lingua do pais onde estdo. Se suspeitar de violéncia mas ndo for capaz de estabelecer uma co-
municagao adequada com a cliente, serd de grande importancia visita-la com outro membro da equipa que
saiba falar a lingua ou pedir a um/a tradutor/a externo/a que o/a acompanhe. £ muito comum, no sector da
prestagao de cuidados de salide, recorrer a familiares proximos, nomeadamente, os parceiros ou os/as filhos/
as como intérpretes, quando nao existem intérpretes oficiais disponiveis. No caso de suspeita de uma situagao
de violéncia ndo é aconselhavel envolver familiares préximos. Se nao encontrar uma solugao, pode contactar
o servico de informacao a vitimas de violéncia doméstica (800 202 148) ou recorrer a outra organizacgao de
apoio a vitimas de violéncia doméstica e solicitar aconselhamento. Muito frequentemente, estas organiza-
¢bes tém, pelo menos, folhetos nas linguas mais comuns dirigidos as mulheres que sofrem de violéncia em
relagdes de intimidade e podem também conhecer intérpretes oficiais. As organizagdes de aconselhamento e
apoio aos imigrantes podem também ser contactos Uteis para, por exemplo, encontrar um intérprete”.
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Clientes que sao agressores/as

Nalguns casos, a pessoa a quem se prestam cuidados pode ser o/a agressor/a. Isto pode acontecer quando
o marido/parceiro, que foi violento para a sua mulher durante um longo periodo, continua a sé-lo quando
passa a ter necessidade de prestacdo de cuidados e os mesmos lhe sdo prestados também pela mulher.

As mulheres nessa situacao precisam de perceber que eles ndo tém o direito de exercer violéncia sobre elas
e de que tém o direito de receber apoio e de ter tempo livre para si proprias. Pode também ser til prestar-
-lhes apoio e aconselhamento concretos para que consigam dar esse passo.

Outros casos dizem respeito a familiares que sofrem de deméncia ou outras doencas e que se tornaram agres-
sivos/as devido ao seu estado de satide. Nestas circunstancias, é importante tentar encontrar centros de apoio
a que a mulher prestadora de cuidados possa recorrer. Nalguns casos também pode ser Gtil sugerir a fre-
quéncia de um curso de formagao ou de um grupo de auto-ajuda para que a pessoa prestadora de cuidados
aprenda a lidar com o comportamento provocador da pessoa que sofre de deméncia ou de outras doencas.
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T6PICO3 ABORDAGEM DA VIOLENCIA COM O/A AGRESSOR/A

A abordagem com o/a agressor/a é um tema dificil. Por um lado, pode ser Gtil inclui-lo/a em intervencdes
mais aprofundadas e confronta-lo/a com o assunto. Por outro, em muitos casos, ndo é aconselhavel que os
elementos da equipa abordem o/a agressor/a ja que isso pode causar mais danos a vitima idosa ou colo-
car o elemento da equipa em perigo. Os/as agressores/as que se sentem “encostados/as a parede” podem
tornar-se muito perigosos/as e deve assumir-se que irdo punir a vitima por té-los/as exposto.

Abordar o/a agressor/a é aconselhavel e parece ser Gtil nos casos em que a violéncia ndo € intencional e
estd ligada a situagdes de prestagdo de cuidados desgastantes e que constituem uma grande sobrecarga.
Nestes casos, 0 apoio activo a pessoa prestadora de cuidados pode melhorar a situagdo e falar com essa
pessoa acerca do tema pode ajudar. Isto tera de ser feito de forma a ndo colocar o/a agressor/a sobre pressao.

Antes de abordar um/a agressor/a seja muito cuidadoso/a e tente sempre avaliar o risco envolvido (infor-
macao adicional disponivel no médulo 6). Se possivel, os elementos da equipa devem falar com os seus
coordenadores antes de abordarem os/as agressores/as. Nalguns casos isto pode nao ser possivel (ver mé-
dulo 7). Em muitas situagdes pode ser aconselhdvel proceder a uma visita a casa, juntamente com outro
elemento da equipa ou com um elemento de outra organizacao (informacdo adicional nos médulos 6 e 7).
Se ndo tem a certeza de como reagir, pode ser aconselhdvel contactar o servigo de informacao a vitimas
de violéncia doméstica (800 202 148) ou recorrer a outra organizagao de apoio a vitimas de violéncia do-
méstica ou para pessoas idosas vitimas de violéncia e solicitar aconselhamento. Em qualquer caso, existem
varios pré-requisitos que devem ser seriamente tidos em conta antes da intervengao:

e Nunca utilizar frases que transmitam juizos de valor e nunca acusar o/a agressor/a” *';

* Se possivel, os elementos da equipa ndo devem abordar o/a agressor/a sem antes terem discutido o assunto
com o seu coordenador e com os colegas de equipa e terem estabelecido uma estratégia de abordagem;

e Os elementos da equipa devem estar conscientes de que existem varias situagdes em que a abordagem
ao/a agressor/a sera mais prejudicial do que benéfica;

e Os membros da equipa devem estar conscientes de que a seguranca dos/as clientes, bem como a sua
prépria seguranga, sdo uma prioridade. Assim, ndo devem nunca confrontar o/a agressor/a quando
este/a se mostre agressivo/a ou zangado/a e devem sempre chamar a policia caso ele/a ameace a vitima
ou o préprio elemento da equipa”;

e Para uma intervengdo mais aprofundada, e particularmente em situacdes onde ocorre a prestacdo de
cuidados, pode ser muito (til descobrir os motivos que possam ter desencadeado os maus-tratos (mais
informacdo sobre este assunto no médulo 6). E relevante para a intervencio saber se uma pessoa pres-
tadora de cuidados que se encontra sobrecarregada reagiu de forma exagerada uma Unica vez ou se a
relacdo de intimidade violenta ja se arrasta ha varios anos™.

Caso tenha acordado com o seu coordenador e com os seus colegas que a abordagem ao/a agressor/a é
adequada e segura, “formule perguntas abertas e ndo emita juizos de valor acerca da prestacao de cuida-
dos, do nivel de dependéncia, da familia e do ambiente familiar, das preocupagdes, dos indicadores de
tensdo e das redes de apoio””. Por exemplo™:

* Que tipo de tarefas tem de executar agora, como parte da prestagdo de cuidados a sua familiar?

e Consegue fazer um intervalo ou ter tempo suficiente para si?

e Tem preocupacgdes sobre se [a pessoa a quem presta cuidados] ndo esta segura?

e Fica preocupado/a por poder magoar a sua [familiar/pessoa a quem presta cuidados]?

Tem de estar consciente de que o/a agressor/a “pode estar sob tensdo e assustado/a acerca do que vai acon-

tecer. Fazé-lo/a ficar a vontade enquanto tenta apurar os factos ndo é facil mas serd a forma mais produtiva
de confirmar a gravidade da situacao e avaliar quais as medidas a tomar””.
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Enquadramento

Na abordagem com o/a agressor/a pode esperar varias reacgdes: a) pode acontecer que o/a agressor/a
se recuse a falar -neste caso, ndo deve insistir; b) o/a agressor/a pode agir de uma forma manipuladora e
cativante - assim, pode, por exemplo, persuadi-lo, numa mesma ldgica, a falar um pouco mais sobre a
situacdo; c) o/a agressor/a pode também tornar-se agressivo e ameagador ou ficar severamente afectado
pelos sentimentos (de culpa — particularmente em situagdes de prestacao de cuidados). Face a uma situ-
acgdo de agressividade, deve parar de imediato o inquérito e tentar acalmar os animos. No caso de uma
emergéncia, deve chamar de imediato a policia e procurar que outras pessoas estejam presentes / presen-
ciem a situacao, e em Ultimo caso face a uma situacdo de extrema gravidade (na presenca de armas ou de
objectos arremessados, de forga fisica elevada, entre outras) deve abandonar o local para sua seguranga
pessoal (mais informagao acerca deste assunto no médulo 6).
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Plano
de sessao

PLANO DE SESSAO

Pressupostos: De um modo geral, sugere-se que sejam dois/duas formadores/as a ministrar o curso
de formagdo: um/a com experiéncia profissional na area do apoio e prestacao de cuidados a pessoas
idosas e o/a outro/a com experiéncia na area da violéncia doméstica contra mulheres/proteccao a vi-
tima. Neste modulo, é especialmente importante incluir um/a perito/a na drea da proteccdo a vitima.

Distribuicao de tempos: A énfase do médulo é colocada na abordagem da violéncia em relagdo a mu-
lher idosa (40 min., ver 3.1), devendo os restantes 20 minutos (ver 3.2) serem utilizados para as situacoes
especiais que fazem da abordagem um tema ainda mais complexo. A abordagem com o/a agressor/a é
um tema muito dificil e muitas vezes ndo recomendado mas pode ser bastante dtil nalgumas situacoes
especiais. Recomenda-se a utilizacao de 30 minutos (ver 3.3) para o exercicio sobre a abordagem com
o/a agressor/a. Porém, caso ndo haja tempo suficiente para desenvolver a totalidade do médulo, o tépi-
co 3 pode ser eliminado.

Rasteiras: A teatralizacdo de situacdes violentas pode ser emocionalmente exigente, especialmente
para as pessoas que desempenham determinados papéis. Assim, é importante transmitir adequada-
mente toda a informacdo e assegurar que os/as actores/actrizes “abandonam” os seus personagens
depois da representagao (ver também a informagdo para o/a formador/a).

A apresentacao em power point contém um conjunto alargado de slides que poderao causar algum cansago
junto dos/as participantes. Assim, podera ser (til pedir aos/as formandos/as que leiam os slidles rotativamente.

T6PICO1 PORQUE UM ENFOQUE ESPECIFICO NAS MULHERES IDOSAS?
DESCONSTRUCAO DOS ESTEREOTIPOS DE GENERO E IDADE

Em resumo
Neste exercicio os/as formandos/as aprendem, através de um exercicio interactivo, a abordar o tema da
violéncia com a vitima.

Objectivos de aprendizagem

e Demonstrar aos/as formandos/as que ja tém bastantes conhecimentos acerca da comunicacao e tém as
suas proprias ideias sobre como lidar com este assunto;

* Apresentar-lhes exemplos de como abordar o assunto;

e Sensibiliza-los/as para as mensagens/ac¢des que nao sio de todo aconselhaveis;

e Reforcar a ideia de que ndo existem perguntas certas ou erradas mas que a capacidade de agir de forma
empdtica e compreensiva é de grande importancia.
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MODULO 5 = Abordagem da violéncia

Métodos e distribuicao de tempos

ye

Plano
de sessao

Resumo dos aspectos mais relevantes (slides 5-10)

Apresentagdo dos topicos e da sua relevancia (slide 2) 5
Apresentagdo do estudo de caso e formagao de pequenos grupos 5
Teatralizagao (role play) 15’
Discussao plendria (reunir os resultados no quadro ou no flip-chart) .

Nota o/a formador/a:

Em seguida, apresenta-se uma lista contendo exemplos de possiveis erros evidenciados ao longo do role-
-play e que podem constituir-se como uma lista de controlo para o/a formador/a, a ser utilizada durante a

fase de discussao dos resultados do exercicio.

Lista de controlo

No que diz respeito a atmosfera

¢ Auséncia de contacto visual

e Demasiada ou auséncia de linguagem corporal
e Fazer outras coisas enquanto estd a ouvir
Rir-se da cliente

Nao a levar a sério

Aconselhé-la a abandonar o parceiro/pessoa prestadora de cuidados

¢ Aconselha-la a abandonar o parceiro/pessoa prestadora de cuidados

e Dizer-lhe para se mudar para um lar rapidamente

Nao acreditar na mulher idosa vitima de violéncia

e Dizer-lhe que tem algumas dividas em relacdo a histéria que ela lhe esta a contar
Dizer-lhe que ndo acredita, ja que o parceiro/filho parece muito amoroso

Desvalorizar a situacao, dizer-lhe que vai ficar tudo bem
Expressar dividas acerca da sua capacidade mental

Nao aceitar nem apoiar as suas decisdes
¢ Dizer-lhe que as suas decisdes estdo erradas

Falta de informacao adicional
e N3o a informar sobre as suas opcdes futuras

Culpar a vitima

e Dizer-lhe que é por sua culpa que é uma vitima
e Dizer-lhe que ela contribuiu para o aumento da violéncia

BREAKING THE TABOO 2| Manual de Formagio

Trata-la como uma crianga / infantilizar a sua abordagem com a mulher

Se ela ndo deixar o parceiro, ndo podera continuar a dar-lhe apoio
Dizer-lhe que vai falar com o/a agressor/a sobre a acusacao que ela estd a fazer
Dizer-lhe que sabe o que esta certo e vai intervir de acordo com a sua prépria opinido
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de sessao

Resumo dos aspectos importantes a considerar ao abordar a violéncia (slides 5-10)
e Estar sozinho/a com a mulher

¢ Criar uma atmosfera positiva

e Ouvir a sua histdria atentamente e reconhecer o que ela lhe disse

e Criar empatia, ndo emitir juizos de valor e ndo culpabilizar

e Corroborar os seus sentimentos

e Assegurar-lhe que ninguém tem o direito de a magoar

e Nunca a aconselhar a abandonar a pessoa prestadora de cuidados / familiar
e Demonstrar a mulher que acredita nela

e Aceitar e apoiar as suas decisoes

e Informa-la acerca de outras opgdes / possivel apoio

e Encorajé-la a ver que hd uma vida para além da violéncia.

Passo 1
Apresentar os tépicos do médulo e a sua relevancia utilizando o slide 2.

Passo 2

Ap0Os a apresentagao do exercicio e dos seus objectivos, o/a formador/a [é o caso ao grupo. Dois elementos
do grupo serdo convidados a teatralizar a accdo de abordagem de uma situacdo de violéncia por parte
de uma enfermeira em relagdo a uma mulher idosa e outros dois elementos do grupo serdo convidados a
observar a situacao.

Muitas pessoas ndo gostam de situacdes de teatralizagdo porque tém receio de se expor e sentem-se ini-
bidas porque querem desempenhar o seu papel “correctamente” e ter uma prestacao perfeita. Assim, a
descricdo do papel da enfermeira é virada “ao contrario”. A enfermeira tem de fazer tudo de forma errada
em vez de tentar fazer tudo correctamente. Isto ajudard os/as formandos/as a actuar mais livremente du-
rante a teatralizacao.

* A pessoa que representa a enfermeira deve comportar-se de forma “errada”: deve fazer tudo o que nao
conduza a uma atmosfera de confianca (como ndo manter o contacto visual, desvalorizar a situacao,
etc.) e ndo ajude a mulher idosa.

* A pessoa que representa a mulher idosa deve tentar agir como uma mulher idosa que vive uma situagdo
de violéncia perpetrada por um/a familiar.

* [ importante que ambas as actrizes ndo s6 falem mas “representem” de facto. A mulher idosa pode estar
sentada na sua cadeira. A enfermeira comega por entrar na sala, cumprimentando e comecando a falar, sa-
bendo que, enquanto ali esta, também tem as suas tarefas quotidianas como enfermeira para desempenhar.

e O/a(s) observador/a(s) deve(m) anotar tudo o que vé(em) e que nao deve ser feito ou dito naquela situacao.

O caso:

“O elemento da equipa é relativamente novo no contexto da familia e identificou sinais de violéncia. A
mulher a quem presta cuidados tem 85 anos e muito pouca mobilidade, mas ndo tem qualquer deficiéncia
cognitiva. O seu filho, que vive com ela no mesmo apartamento, toma conta dela. Enquanto lhe prestava
cuidados, o elemento da equipa detectou varias contusdes recentes e cicatrizes antigas. O elemento da
equipa denunciou o caso ao seu coordenador e, em conjunto, decidiram que a mulher idosa deveria ser
cuidadosamente abordada relativamente a esta suspeita.”

Passo 3
Teatralizacao

¢ Os/as formandos/as juntam-se em grupos de quatro (ver informacao para o/a formador/a sobre métodos
para a constituicdo de grupos). Em cada grupo haverd uma pessoa que representard a mulher idosa

BREAKING THE TABOO 2| Manual de Formagio
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Plano
de sessao

vitima de violéncia, outra que representara a enfermeira e duas que serdo observadoras. O nimero de
observadores/as é opcional e pode variar de acordo com o ndmero de formandos/as. O/a formador/a
pode deixar os/as formandos/as escolherem os seus papéis ou pode pedir-lhes que escolham a sorte uma
carta com um personagem. Os/as formandos/as tém alguns minutos para se prepararem e, de seguida,
dé-se inicio a teatralizagdo durante aproximadamente 5 minutos, enquanto os/as observadores/as ano-
tam todos os “erros” observados.

Passo 4
Discussao em plenario

e Os/as formandos/as reiinem-se em plenario. Em primeiro lugar, as mulheres idosas vitimas de violén-
cia descrevem como se sentiram e quais seriam as suas necessidades. Seguidamente, as enfermeiras
descrevem como se sentiram. Estas exposicoes nao devem ser discutidas para que os/as formandos/as
possam partilhar os seus sentimentos sem comentarios ou julgamentos dos outros/as. Finalmente, todos
o0s observadores descrevem o que detectaram como estando errado, enquanto o/a formador/a recolhe as
respostas no quadro ou flip-chart.

e Numa segunda etapa, o/a formador/a pede aos/as formandos/as que enumerem os aspectos mais impor-
tantes que devem ser tidos em conta ao abordar uma mulher idosa vitima de violéncia, utilizando as notas
recolhidas no quadro/flip-chart e as experiéncias vividas na teatralizagdo. O/a formador/a pode utilizar a
lista de controlo acima e/ou os slides 5 e 6 para assegurar que nenhum aspecto importante é esquecido.

e Como Ultima etapa, o/a formador/a pode mostrar slides com possiveis frases a serem usadas em caso de
abordagem da violéncia (slides 7-10).

Material didactico

e Quadro ou flip-chart;

e Documentos de apoio com o caso, o papel da enfermeira, da mulher idosa e do/a observador/a;
e Canetas e papel.
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T6PICO 2 DIFICULDADES QUE PODEM SURGIR NA ABORDAGEM A VITIMA

Em resumo
Este exercicio trata das dificuldades que podem surgir ao abordar a violéncia e de como lidar com situa-
¢oes dificeis.

Objectivos de aprendizagem

e Ter consciéncia das dificuldades que podem surgir ao abordar a violéncia com a vitima;

e Saber como lidar com estas situagoes;

e Ser capaz de fazer as perguntas certas;

e Constatar que o elemento da equipa deve intervir como intermedidrio, ndo sendo, ele préprio, responsa-
vel pela situagao, e deve tentar cooperar com outras pessoas (interna e externamente).

Informacao para o/a formador/a:

As explicagdes de todos os cendrios estdo enumeradas na informagao para o/a formador/a. Nos slides 14-
18 do powerpoint encontra-se um resumo de cada caso. E muito importante reforcar o facto de que os
elementos das equipas de servigo social e de satide nao devem sentir-se responsaveis nem devem actuar
sozinhos/as. Os/as formandos/as devem perceber que estao informados/as sobre uma série de dificuldades
e que provavelmente ja encontraram solugdes razodveis para muitas delas. Os formandos/as devem tam-
bém saber que existem dificuldades que sao, por vezes, impossiveis de ultrapassar e que, em muitos casos,
nao existe uma solucao imediata.

Métodos e distribuicao de tempos

Brainstorming acerca das experiéncias de cada um/a com possiveis dificuldades (slide 13)

aquando da abordagem (recolha das palavras-chave no quadro ou flip-chart) 10

Discussao de possiveis solu¢des

Apresentagdo de sugestdes de “como agir” em diferentes tipos de situacao (slides 14-18 10°

ou texto de apoio 1)

Passo 1

Perguntar aos/as formandos/as quais as dificuldades que ja sentiram ou (se ninguém tiver sentido dificul-
dades) quais as que conseguem imaginar. As seguintes dificuldades devem ser enumeradas pelos/as for-
mandos/as e acrescentadas pelo/a formador/a se estiverem em falta. Recolher as palavras-chave no quadro:
1. As vitimas negam os maus-tratos e recusam-se a falar com os elementos da equipa

2. Vitimas com deficiéncias cognitivas

3. A vitima nunca é deixada sozinha pelo/a agressor/a

4. Vitimas com um percurso migratério e barreiras linguisticas

5. Mulher idosa como agressor/a

Passo 2

Uma vez que os casos 1 e 3 serdo discutidos intensivamente no médulo 6, ndo € necessario realizar aqui
essa discussao em profundidade. Deve analisar os casos 2, 4 e 5, fazendo referéncia aos pontos reunidos
na sessao de brainstorming e discutindo possiveis solu¢des e sugestdes para cada caso. Adicione os pontos
em falta (como apoio, esta disponivel um resumo nos slides 14-18 da apresentagdo).

Entregar aos/as formandos/as o resumo das sugestdes sobre como intervir (texto de apoio 1).

BREAKING THE TABOO 2| Manual de Formagio
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Material didactico
* Quadro ou flip-chart.
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T6PICO3 ABORDAGEM DA VIOLENCIA COM O/A AGRESSOR

Em resumo

A abordagem com o/a agressor/a é um tema dificil. Ha situacdes em que pode ser de grande ajuda abor-
dar um/a agressor/a e outras em que a abordagem pode ser mais prejudicial que benéfica. Assim, os/as
formandos/as devem aprender a avaliar se é adequado falar com o/a agressor/a acerca da situacdo e, se
sim, quando devem fazé-lo. A abordagem pode ser Gtil nos casos em que a violéncia é consequéncia de
uma situacao de prestacdo de cuidados desgastantes e que constituem uma grande sobrecarga e em que
0 apoio a pessoa prestadora de cuidados poderia melhorar a situacdo. Em relacionamentos violentos de
longa duracao pode ser perigoso abordar o/a agressor/a.

Objectivos de aprendizagem

e Aprender em que tipo de situacdes a abordagem da violéncia é aconselhavel e aquelas em que nao é
recomendada;

e Saber quais os comportamentos que podem conduzir a um desanuviamento na forma de abordar;

e Ser capaz de fazer perguntas relevantes.

Notas para o/a formador/a

Por um lado, os/as formandos/as devem ser lembrados/as de que tém de ser cuidadosos/as quando deci-
dem falar com um/a agressor/a. Contudo, deve evitar-se que os/as formandos/as fiquem com a sensacao de
que podem deitar tudo a perder. O principal objectivo é que os/as formandos/as estejam conscientes das
situacdes em que a abordagem ndo é adequada e de que modo devem comportar-se e falar para inverter
o aumento da violéncia.

Métodos e distribuicao de tempos

Exposicao (slides 21-23)

Resumo: Breve apresentacdo e discussdo sobre as situagdes em que a abordagem 30/
com o/a agressor/a € (til e aquelas em que ndo é recomendada e, ainda, sobre como
tomar essa decisao

Passo 1
Distribuir uma breve apresentacao sobre os casos em que a abordagem é recomendada e aqueles em que
nao é (slides 21-23) e dar lugar a uma breve discussao em plenario sobre a informagao apresentada.

Material didactico
* Apresentacdo em powerpoint.
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Documentos
de apoio

ROLE PLAY - “COMO NAO FAZER”

O caso:

O elemento da equipa é relativamente novo no contexto da familia e identificou sinais de violéncia. A mu-
lher a quem presta cuidados tem 85 anos e muito pouca mobilidade, mas ndo tem qualquer deficiéncia
cognitiva e é o seu filho que toma conta dela e com quem vive no mesmo apartamento. Enquanto lhe pres-
tava cuidados, o elemento da equipa detectou vdrias contusées recentes e cicatrizes antigas. O elemento
da equipa denunciou o caso ao seu coordenador e, em conjunto, decidiram que a mulher idosa deveria ser
cuidadosamente abordada relativamente a esta suspeita.

Ordem do trabalho:
Formar grupos de quatro pessoas. Ler novamente o caso. Em cada grupo havera uma pessoa que represen-
tara a mulher idosa vitima de violéncia, outra que representara a enfermeira e duas observadoras.

Distribuir os papéis

e A enfermeira

e A mulher idosa

e Os/as observadores/as

Na teatralizacdo que se segue a enfermeira deve abordar o assunto da violéncia com a mulher idosa.

A enfermeira (descrigao do papel):

e O comportamento deve ser errado para a situacdo: tentar fazer tudo o que, na sua opinido, ndo conduz
a uma atmosfera de confianca (como ndao manter o contacto visual, desvalorizar a situacao, etc.) e ndo
conduz a uma solucao aceitavel para mulher idosa.

A mulher idosa (descricao do papel):
e Numa primeira fase nega tudo mas depois, lentamente, comeca a confessar a violéncia, tornando-se

emotiva, mas ndo querendo que a enfermeira intervenha.

O/a observador/a (descri¢ao do papel):
* Anota tudo o que pensa que ndo deve ser feito ou dito por um elemento da equipa numa situacido semelhante

Antes de comegar, utilizar alguns minutos para a preparacao e, seguidamente, dar inicio a teatralizacado
que durara cerca de 5 minutos.
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Documentos
de apoio

TEXTO DE APOIO 1
SOLUCOES PARA EVENTUAIS DIFICULDADES
NA ABORDAGEM A VITIMA

1. Intervir quando as vitimas negam os maus-tratos

¢ Demonstre a sua preocupacao com a situagao, a sua disponibilidade para ouvir e a sua disponibilida-
de para actual caso tal seja necessario

* Aceite a decisdo da mulher e torne claro o respeito por essa decisdo

¢ A vitima tem o direito de se manter em siléncio. Nao obstante, no caso portugués, devera estar cons-
ciente do dever de dendincia quanto ao crime de violéncia doméstica

e Nao comecem a agir como investigadores do caso e nunca tentem confrontar a vitima com contradicdes.

¢ Nao actue como investigador/a do caso e nunca tente confrontar a mulher com contradigdes

e [ importante que a mulher perceba que estd preocupado/a com a sua situagdo e ofereca-lhe alterna-
tivas e informacao sobre apoio e servigos de acompanhamento

¢ Assegure-lhe que ndo ird intervir contra os seus interesses

¢ Assegure-lhe que esta disponivel para a apoiar se e quando ela se sentir pronta para poder usufruir
desse apoio

2. Intervir quando as mulheres idosas apresentam deficiéncias cognitivas

* Mulheres idosas que apresentem uma ligeira deficiéncia cognitiva devem ser abordadas directamente
¢ Faga perguntas muito simples e directas
e Faga perguntas que abordem apenas um assunto e evite perguntas com respostas alternativas
¢ Nao faga perguntas tendenciosas que, de algum modo, sugiram uma resposta
e Fale devagar e pausadamente
e Pare de fazer perguntas se/quando a mulher ficar nervosa

¢ Decida, em conjunto, com o/a seu/sua coordenador de equipa se é til abordar directamente a mulher
idosa

e Em caso de um grau mais elevado de deficiéncia, foque a sua atencdo noutro tipo de intervencio
que possa igualmente promover a seguranca da mulher (como, por exemplo, procurar um tutor legal)

e Em qualquer caso, actue de acordo com a suposta vontade da mulher idosa

3. Intervir quando a mulher nunca é deixada sozinha pelo/a agressor/a
e Isto pode ser um indicador de violéncia (embora, evidentemente, ndo tenha necessariamente de o ser)
e Seja criativo/a e tente encontrar uma maneira de falar com a cliente sozinho/a
Se possivel, faga a visita com outro elemento da equipa; uma das pessoas pode iniciar uma conversa
com o/a potencial agressor/a enquanto o outro pode, ao mesmo tempo, falar com a cliente
Nunca aborde o tema da violéncia quando o/a suspeito/a agressor/a estiver por perto!

4. Intervir quando a mulher tem um percurso migratério e quando existem barreiras linguisticas

e Tente visitar a mulher com outro membro da equipa que saiba falar a lingua ou pedir a um/a tradutor/a
externo/a que o/a acompanhe.

¢ Nunca envolva familiares proximos como tradutores. Isso pode causar mais problemas do que beneficios!

¢ Contacte o servico de informacdo a vitimas de violéncia doméstica (800 202 148) ou recorra a outra
organizacdo de apoio a vitimas de violéncia doméstica, solicitando aconselhamento. Estas organiza-
¢bes dispdem, por vezes, de folhetos nas linguas mais comuns dirigidos as mulheres que sofrem de
violéncia em relagdes de intimidade e podem também conhecer intérpretes oficiais.

5. Intervir quando sao os/as clientes os/ as agressoras
Quando o marido/parceiro, que foi violento para a sua mulher durante um longo periodo, continua a sé-
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Documentos
de apoio

-lo quando passa a ter necessidade de prestagao de cuidados e os mesmos lhe sdo prestados pela mulher:

e Ele pode continuar a utilizar violéncia psicoldgica, fisica ou sexual contra a sua mulher.
e Assegure-lhe que:

e Ele ndo tem o direito de a castigar

e Ela tem o direito de receber apoio e de ter tempo livro para si propria
e Ela tem o direito de decidir deixar de lhe prestar apoio

Parceiros que sofram de deméncia e que se tornem agressivos em consequéncia da sua doenca:
e E importante tentar encontrar servigos de apoio a que a mulher prestadora de cuidados possa recorrer
* Afrequéncia de cursos de formagao dirigidos as pessoas prestadores de cuidados pode também ser uma

estratégia Gtil para aprender a lidar com o comportamento provocador da pessoa que sofre de deméncia
ou de outras doencas.
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MODULO 6 = Garantir a seguranca, registar e documentar, observar os aspectos legais

INTRODUCAO

O objectivo deste médulo é dar a conhecer aos elementos das equipas de servigo social e de saltde
questdes relevantes no que diz respeito a garantia da seguranca, ao registo e documentagao e aos aspec-
tos legais, como componentes centrais no contexto da “cadeia de intervencao”. Importa evidenciar que
0s topicos seguintes estdo intimamente relacionados com os contetidos dos médulos 5 (“Abordagem da
violéncia”) e 7 (“Servigos de apoio”) no que diz respeito a abordagem, a intervencdo e a acgao, respecti-
vamente. A presente divisdo destas questdes em tépicos € artificial e serve, apenas, o propdsito da forma-
¢do. Assim, o principal enfoque deste médulo é a garantia da seguranca. O registo e documentacdo sao,
também, aspectos importantes; contudo, a maioria dos/as profissionais de prestacdo de cuidados de satde
e de apoio social que trabalham em casa de pessoas idosas nao tém de produzir documentos passiveis de
serem utilizados numa accdo judicial.

Importa, também, lembrar que uma boa parte destes/as profissionais ja utiliza fichas de registo das suas
intervengdes; assim, pode-se equacionar a hipotese de se potenciar, nesse tipo de documentagao, o registo
de situacoes de violéncia (pese, embora, ser algo que deva ser devidamente equacionado, atendendo a
questdes de seguranca e salvaguarda do interesse das mulheres idosas). Devem, ainda, estar conscientes
da necessidade de, nalguns casos, se recorrer as pericias médico-legais e forenses, realizadas pelas delega-
¢oes do Instituto Nacional de Medicina Legal e pelos gabinetes médico-legais para recolha de indicios, e
de se ter uma ferramenta para uso interno na qual se registem e documentem as observagoes. Os aspectos
legais que este modulo aborda reportam aos de enquadramento legal sobre a violéncia doméstica e outras
questdes relacionadas com a tematica deste programa de formacgao e respectiva intervengao.

OBJECTIVOS DO MODULO

No final deste médulo, os/as formandos/as deverdo estar aptos/as a:

e Distinguir os potenciais perigos da situacdo e intervir de forma a garantir a seguranca, tanto das mulhe-
res idosas como a sua propria;

e Desenvolver um plano de seguranca em conjunto com a mulher idosa;

* Registar e documentar situacdes de violéncia (quando, como, o qué) e preencher a ficha de registo;

e Ter consciéncia dos procedimentos relevantes e dos requisitos da documentacao forense;

e Identificar quais as situagdes que requerem uma intervencao imediata, ou, quando isso nao é necessa-
rio, quando é que a intervencao é aconselhavel ou ndo (aspectos legais a considerar).
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PLANO GERAL DO MODULO

Método/técnicas pedagogicas

TOPICO 1 Garantir a seguranca

60’

Breve apresentacao dos aspectos centrais da avaliagao do risco e das diferentes etapas
para garantir a seguranga

Exercicio 1: ‘Garantir a seguranga da D. Luisa’

Discussao plendria complementada com exposicao tedrica

TOPICO 2 Registar e documentar a violéncia potencial

20

Registar e documentar - razdes, dificuldades, responsabilidades

O registo — um exemplo de ficha de registo

TOPICO 3 Resumo dos aspectos legais

10’

Aspectos legais
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Enquadramento

TOPICO1 GARANTIR A SEGURANCA

Garantir a seguranca é um tema central para todos os/as profissionais que intervém em casos de violéncia
doméstica. Em todas as suas intervengdes, os/as profissionais tém sempre de ter em atencao a integridade e
seguranca da mulher idosa, bem como a sua prépria seguranca. Assim, planear a segurancga inclui aspectos
ligados a avaliacao do risco, garantindo seguranca imediata no caso de uma situagdo grave, o planeamento
da seguranca em conjunto com a vitima e a garantia da seguranca de todos os elementos da equipa.

Linhas orientadoras para garantir a seguranca’

Independentemente do que os/as profissionais decidam fazer, devem sempre trabalhar com base nos

seguintes principios:

* A intervengdo nio deve causar quaisquer danos adicionais;

e Nao devem levar a cabo intervengdes repentinas, imprudentes e ndo autorizadas;

* A violéncia doméstica é crime previsto e punido no artigo 152° do Cédigo Penal se se encontrarem
preenchidos os requisitos do tipo legal. Importa, ndo obstante, ter em consideragdo o apoio que a vitima
venha a receber se for feita dentincia; daf que, por vezes, em fase anterior a apresentagao da dentncia,
se deva falar com a vitima por forma a obter, de certo modo, o seu consentimento; as excepgdes devem-
-se ao nivel de perigosidade — em situacgdes de risco agravado, deve sempre ser empreendida accao;

e Nao devem ‘salvar’ a mulher idosa mas procurar empodera-la para que seja capaz de agir de acordo
com as suas necessidades/desejos;

e Nao devem ignorar a propria seguranca e apoio;

e Devem discutir todas as intervengdes - a excepcao daquelas em que existe risco de seguranga imediato
e que sao situagdes de emergéncia - previamente com a sua organizagao e, se possivel, em conjunto
com uma equipa multidisciplinar;

e Devem ter em conta os servicos de apoio relevantes para prestar assisténcia a mulher idosa vitima de
violéncia.

“Avaliacao do risco”
Antes de dar qualquer passo concreto é importante tentar avaliar o risco envolvido na situacao. Neste sen-
tido, a “avaliacdo do risco” significa darmos resposta a algumas perguntas e, com base nessas respostas,
tomarmos uma decisdo relativamente ao risco envolvido. Esta decisdo nem sempre serd facil e pode ser
necessario estar atento/a a nossa prépria intuicao. E importante verificar se existem questdes de seguranca
criticas, factores que representem um risco imediato de seguranca ou um elevado grau de perigo ou se as
preocupagoes relacionadas com a seguranga sao continuas. As seguintes perguntas podem indiciar dife-
rentes niveis de risco™:
* Risco muito elevado que requer seguranca imediata:

¢ Existem indicios de lesdes que ponham em causa a vida ou existe o perigo de danos muito graves,

morte ou homicidio?

e Existe risco de suicidio ou auto-mutilacao?
* Risco de perigo elevado:

e Of/a agressor/a vive com a mulher?

e A mulher tem medo de ficar sozinha?

e A mulher é incapaz de se defender ou tomar conta de si prépria se ficar sozinha?

e Foi feita alguma ameaca de morte ou com uma arma?

¢ Tem havido um aumento da gravidade, intensidade ou frequéncia da violéncia fisica ou abuso sexual?
e Outros factores a considerar:

e Foram feitas ameagas de suicidio ou de homicidio seguido de suicidio?

e O/a agressor/a consome, de forma abusiva, alcool ou outras substancias?
* Preocupagdes continuas com a seguranca.
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E importante realcar que a maior parte dos casos de violéncia e negligéncia contra mulheres idosas ndo
sdo situagdes de crise que constituam risco agravado para a vida e seguranga das mesmas. Muitas vezes, os
problemas sdo de longa duracao e complexos e demoram tempo a ser trabalhados. Nao existem, na maior
parte dos casos, solugdes imediatas, nem “remédios milagrosos”".

A necessidade para se proceder a uma intervencao directa depende do nivel de risco imediato de seguran-
¢a, determinado pela gravidade, intensidade e frequéncia da violéncia e pela condigdo actual da pessoa
que estd a viver a situagao.

“Nos casos (muito raros) de um risco de seguranca imediato, é importante que os/as profissionais garantam
a sua propria seguranga, abandonem a [potencial] cena do crime e chamem quer a policia quer oa/as seus/
suas coordenadores/as. Nas raras situagdes em que uma pessoa prestadora de cuidados de satde ou de
apoio social acredita que a vida de alguém corre perigo imediato, a policia pode ser notificada sem a au-
torizagdo dessa pessoa”. Nao obstante, em Portugal, a dentincia pode ser feita sem que seja necessario o
consentimento da vitima; importa, porém, ter em consideracdo o apoio e suporte disponivel para a vitima,
e, se possivel, informar a vitima dessa participacao.

Nestes casos, o sigilo profissional ndo se aplica, uma vez que o crime de violéncia doméstica é crime pd-
blico. A violéncia doméstica assume a natureza de crime publico (de acordo com a Lei n.° 112/2009, de
16 de Setembro), o que significa que o procedimento criminal nio esta dependente de queixa por parte da
vitima, podendo qualquer pessoa denuncia-lo ao Ministério Piblico, de acordo com o previsto no artigo
244.° do Cédigo de Processo Penal (CPP).

Este artigo estipula que “qualquer pessoa que tiver noticia de um crime pode denuncid-lo ao Ministério
Piblico, a outra autoridade judicidria ou aos 6rgaos de policia criminal, salvo se o procedimento depender
de queixa ou de acusacao particular’. A dendncia de actos que possam consubstanciar conduta criminosa
é, contudo, obrigatéria nos termos do artigo 242.° do CPP “a) Para as entidades policiais, quanto a todos
os crimes de que tomarem conhecimento; b) Para os funcionarios, na acepcao do artigo 386.° do Cédigo
Penal, quanto a crimes de que tomem conhecimento no exercicio das suas fungdes e por causa delas”.

Quem, ao abrigo da natureza de crime publico, apresentar queixa, esta a agir no ambito do direito de ne-
cessidade previsto nos termos do artigo 34.° do Cédigo Penal, afastando, assim, a ilicitude do facto punivel.

O procedimento criminal inicia-se com a noticia do crime e pode ter lugar através da apresentacao de
queixa por parte da vitima de crime, ou da dentncia do crime por qualquer pessoa ou entidade numa
Esquadra da PSP, Posto da GNR, Policia Judicidria ou directamente no Ministério Pablico.

Nao obstante todo o desenvolvimento legislativo em matéria de prevencdo da violéncia doméstica e de
protecgdo das vitimas, importa, sempre, salvaguardar a vitima. Dar conhecimento a vitima das intengdes e
accdes empreendidas pelos/as profissionais pode contribuir para a seguranga da mesma. Os/as profissionais
devem ter em mente que momentos de dendncia e de investigacio criminal constituem, em muitos dos ca-
sos, um risco acrescido, devendo, por isso, assegurar todo o apoio necessario a vitima. Esse apoio pode con-
substanciar-se num contacto mais frequente, no accionamento de medidas que permitam alguma proteccao
(por exemplo, solicitar a pessoas vizinhas para estarem particularmente atentas em determinados periodos,
solicitar a policia de proximidade que ‘visite’ aquela casa/drea com maior regularidade), na disponibiliza-
¢do de apoio psicoldgico e emocional por parte de servigos especializados de apoio as vitimas de violéncia
domeéstica, na disponibilizacao de um espago tempordrio de acolhimento (seja em lar ou casa-abrigo).

“Em todos os outros casos, a decisdo de denunciar um incidente suspeito de violéncia a policia ou a outra

instituicdo deve ser tomada de comum acordo com a pessoa vitima de violéncia. E importante lembrar
que é essencial a manter confidencialidade e manter a pessoa idosa informada das intervengdes. A pessoa
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idosa tem todo o direito de tomar uma decisdo informada sobre que intervencdo é feita e em que momen-
to, podendo recusar assisténcia. Esta situacdo pode ser extremamente dificil para a pessoa prestadora de
cuidados. Se existir uma escolha fundamentada, a decisao tem de ser respeitada”.

A obtencao do consentimento informado e a dispensa de confidencialidade sao pré-requisitos essenciais
para a intervencdo em todos os casos que ndo envolvam perigo iminente. Se a vitima ndo dispensa o/a pro-
fissional do dever de confidencialidade, este ndo pode envolver outros servigos de apoio ou prestadores
de cuidados de satde. Mas pode e deve informar a sua organizagao e deve informar a vitima que o fara.

Seguranca do/a profissional

A garantia da seguranca ndo inclui apenas a seguranca da vitima; inclui, também, a seguranca do/a profis-

sional de servico social e de satde. Os/as profissionais que sdo confrontados com situagdes de violéncia

no contexto familiar devem sempre ter em mente ou trabalhar de acordo com os seguintes principios”:

e Estar atento/a a sinais de alerta de agressdo, incluindo comentarios ameagadores ou outros, tentativas de
bloquear a saida do/a profissional e uma agitagdo ou irritagdo crescentes;

e Nao discutir as suspeitas com o/a agressor/a se se sentir desconfortavel ou preocupado/a porque ao fazé-
-lo colocar-se-3, a si ou a outras pessoas, em perigo;

o Afastar-se imediatamente da situacdo se se sentir em risco;

» Nao visitar sozinho/a uma casa onde pensa que pode estar a ocorrer uma situacdo de violéncia ou onde
a pessoa violenta pode estar presente;

* Dizer a outras pessoas onde vai, fornecendo os seus contactos, e assegurar-se de que essas pessoas sao
informadas sobre o seu regresso seguro;

e Estacionar o carro numa rua de onde possa sair rapidamente, fechar o carro e manter as chaves num
local seguro;

* Registar e documentar as suspeitas e avisar outras pessoas de quaisquer incidentes, logo apds a sua
ocorréncia.

E importante confrontar os/as formandos/as, nesta fase da formagao, com o facto de que o garante da segu-
ranga esta directamente relacionado com a sua prépria seguranca. Violéncia motivada por causas/factores
distintos requer diferentes tipologias de intervencao.

E necessdrio ser capaz de encontrar intervencdes adequadas para compreender de que modo se desenvol-
veu a situagdo violenta. O planeamento da seguranca e a intervencao também dependem do contexto e
dos antecedentes de violéncia. Sera escolhido um tipo diferente de intervencao se os danos forem causa-
dos por uma pessoa prestadora de cuidados que tenta fazer o seu melhor mas ndo sabe como lidar com a
situacdo da prestacao de cuidados, ou que pode estar a agir por desespero, ou que foi atacada pela mulher
idosa. A situacao é completamente diferente se os danos forem provocados por um/a familiar com inten-
¢do expressa de causar danos a vitima, por procurar vinganga ou por ter sentimentos agressivos. Também
é relevante saber se a situacdo de violéncia é continua, periédica ou circunstancial.

Dubin et al* fazem uma distincao entre factores que podem contribuir para desencadear situacdes de
violéncia, tais como: sobrecarga experienciada por parte da pessoa que presta cuidados, factores que
contribuem para a disfuncionalidade da familia (alcoolismo, abuso de drogas, distdrbios psicolégicos, vio-
[éncia de longa duracdo em relagdes de intimidade) e interesse financeiro por parte da pessoa que presta
cuidados (exploracdo financeira, negligéncia...). Para além destes elementos que podem desencadear situ-
agdes de violéncia, Dubin et al referem, ainda, pessoas idosas que recusam ser apoiadas ou pessoas idosas
que ndo tém outros/as familiares que lhes prestem apoio; contudo, estes elementos, porque considerados
nao relevantes para o contexto deste programa de formagao, nao serdo aqui abordados. O quadro abaixo
evidencia a necessidade de se empreender determinada intervencdo considerando os elementos que de-
sencadeiam as situacdes de violéncia.
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Quadro 1 - Factores que podem contribuir para desencadear situagdes de violéncia e tipo de intervencdo
pertinente (proposta nossa)

Factores Intervencao
Sobrecarga experienciada por parte * Aconselhamento a pessoa prestadora de cuidados
da pessoa que presta cuidados * Formagao para a pessoa prestadora de cuidados

e Ofertas (servigos) de apoio para a pessoa prestadora de
cuidados e para a pessoa que os recebe

Factores que contribuem para e Servicos de apoio psicoldgico para a vitima

a disfuncionalidade da familia ¢ (se adequado) aconselhamento para a vitima e para
(alcoolismo ou abuso de drogas, o/a agressor/a (em separado; intervindo em diferentes
distdrbios psicolégicos, violéncia problematicas)

de longa duragdo em relagdes de e Empoderamento da vitima

intimidade) e Garantir a seguranca de quem detectou a violéncia

e Servigos psico-sociais para o/a agressor/a

e Sistema de prestacdo de cuidados alternativo

e Tribunal — para questdes de ordem de tutela legal

e Queixa-crime

® O Juiz de Instrugao Criminal ou, juiz de julgamento,
pode decidir sobre a aplicagdo de uma medida de
coacgao dirigida ao agressor/arguido (prisao preventiva,
afastamento do agressor da residéncia, proibicao de
contactos, frequéncia de programas para arguidos em
crimes de violéncia doméstica)

Interesse financeiro por parte e Tribunal — para questdes de ordem de tutela legal
da pessoa que presta cuidados e Empoderamento da pessoa que detecta a violéncia,
(exploragdo financeira, negligéncia...) garantindo a sua seguranga

e Sistema de prestacdo de cuidados alternativo
e Queixa-crime

Plano de seguranca
Aqui importa, sobretudo, definir um plano de seguranca em conjunto com a mulher idosa vitima de violéncia.

“O planeamento da seguranca é um processo em que o/a profissional e a pessoa vitima de violéncia defi-
nem um plano conjunto para garantir e reforcar a seguranca. O plano de seguranca deve ser centrado na
mulher idosa e orientado para a mesma. E baseado nos objectivos da mulher idosa e ndo em opinides de
profissionais”"". O pré-requisito para a definicdo de um plano de seguranca é que a violéncia seja revelada
e/ou admitida pela vitima e que esta esteja disposta a, pelo menos, falar sobre a situacao.

’ ’

Apesar de possibilidade de varios grupos de profissionais virem a reconhecer e a sinalizar situagdes de violén-
cia, nem todos estdo serdo envolvidos na definicdo de um plano de seguranca. No entanto, é consideravel-
mente pertinente que todos os grupos de profissionais tenham, no minimo, nogdes bésicas sobre o assunto.

Um plano de seguranca deve, sempre que possivel, considerar':

e Estratégias de prevencdo: definicdo conjunta de estratégias que contribuam para a prevencao de inciden-
tes futuros de maus-tratos (por exemplo, mudanca de residéncia, obtengao de uma providéncia cautelar,
requerer a aplicagdo de uma medida de coaccado, esconder / retirar armas ou retirar-lhes as municdes);

e Estratégias de proteccao: aprender a reconhecer os sinais de tensdo que antecedem um incidente vio-
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lento e discussao acerca dos métodos passiveis de serem utilizados pelas vitimas para se protegerem
durante um incidente de violéncia (por exemplo, ter uma via de fuga ou procurar abrigo num quarto
em que a porta possa ser trancada, e que tenha um telefone a funcionar e ndo tenha armas presentes);

e Estratégias de notificacdo: desenvolvimento de métodos para procura de ajuda numa situacao de crise
(por exemplo, usar teleméveis, ter niimeros de emergéncia sempre disponiveis, sistemas de segurancga,
sinais [por exemplo, colocar uma toalha numa janela, fazer determinados ruidos, abrir e fechar as luzes]
e palavras-codigo para alertar pessoas amigas/familiares/vizinhos/as para a necessidade de ajuda);

e Servicos de referéncia: reconhecimento e utilizagdo de servicos que podem oferecer assisténcia (por
exemplo, centros de aconselhamento e de apoio a vitimas de violéncia doméstica, linha de emergéncia
social (144), servico de informacao a vitimas de violéncia doméstica (800 202 148), Ministério Publico,
policia, servigos sociais das camaras municipais, organizagdes ndo governamentais de apoio a vitimas
de violéncia doméstica (por exemplo, AMCV, UMAR, APAV), servicos locais de apoio a vitimas de vio-
[éncia doméstica);

e Apoio emocional: consideracdo de métodos de apoio emocional e formas de estar que contribuam para
um menor isolamento social (por exemplo, musica, ioga, actividades de ocupagdo de tempos livres,
hobbies, arte, amigos/as, grupos de apoio e outras actividades comunitdrias); igualmente pertinente a
consideragdo de uma pessoa de confianga (familiar, amiga, vizinha) que possa servir de suporte emocio-
nal e a quem a mulher possa recorrer em situagao de emergéncia (as estratégias de ordem varia devem
ser, também, trabalhadas com essa pessoa).

A definicdo por categorias acima apresentada possibilita enquadrar, de seguida, as diferentes etapas, por
forma a assegurar a seguranca da vitima a curto e longo-prazo e permitir aos/as formandos/as a aquisicao
de nogodes basicas acerca dos elementos que devem constar num plano de seguranca.

Etapas importantes de um plano de seguranca, relevantes em todas as situacoes” " " "
As etapas de um plano de seguranca que a seguir se descrevem sdo relevantes para todos os tipos de vio-
[éncia. Mais abaixo podem ser consultadas etapas adicionais que dependem da pré-disposicao da mulher
idosa para a mudanca.

Etapas genéricas para a definicdo de um plano de seguranca:

e Determine quem, na sua organizacdo, serd o/a colaborador/a-chave para a fase de planeamento da
seguranca e, caso nao seja o/a profissional que reconheceu a violéncia, apresente-o/a a mulher idosa;

* Procure conhecer a situacao da mulher para determinar quem podera ser incluido/a no planeamento de
seguranca. Esse conhecimento passa por saber:

e A rotina didria da mulher idosa;

e As redes sociais da mulher idosa, como filhos/as, pessoas amigas, vizinhos/as;

¢ A relacdo da mulher idosa com o/a médico/a de familia / médico/a assistente;

e Com quem e hd quanto tempo vive a mulher idosa uma relagdo violenta;

* Quem, entre as redes sociais (particularmente de ambito informal/familiar) lhe faculta algum tipo de
apoio/suporte relativo a violéncia e quem nao lhe faculta qualquer apoio e motivos para tal;

e Interrogue-a acerca da sua experiéncia, dos seus desejos e das estratégias de seguranca que a ajudaram
no passado (incluindo estratégias para enfrentar a situagdo); a forma de empreender essa averiguagao
deve atender a determinados aspectos que serdo abordados mais a frente;

e Recomende-lhe que mantenha um nidmero de emergéncia num local préximo e seguro ou que o
memorize;

e Estabeleca uma espécie de cédigo de comunicagdo com uma pessoa de confianga, por exemplo um/a
vizinho/a que quando veja o sinal previamente esbabelecido possa chamar a policia (ou outra entidade
previamente definida) para a ajudar a sair da situacao;

¢ Aconselhe-a a preparar uma pequena mala de emergéncia e a escondé-la num local seguro ou a deixa-
-la com uma pessoa de confianca. Assegure-se de que a mesma contém os principais documentos,
dinheiro e as roupas necessarias, bem como qualquer medicacao de que precise;
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¢ Aconselhe-a a procurar um local seguro para guardar copias de documentos importantes como a certi-
dao de casamento, o cartdo de sadde, o bilhete de identidade, documentos relativos ao banco e as suas
finangas pessoais;

e Informe-a de que ird discutir a situacdo com o/a seu/sua coordenador/a e colegas (e que nao podera
manter a estrita confidencialidade).

Elementos especificos do plano de seguranca dependendo da pré-disposicao da
mulher idosa para a mudanca

a) A mulher vitima de violéncia quer falar sobre a sua situacao, mas nao quer agir e recusa-se a falar sobre
o0 assunto com as pessoas da sua rede de contactos
Com alguma frequénica, as vitimas de violéncia, particularmente as idosas, ndo querem alterar a sua
situacao por diversos motivos (ver médulos anteriores). Os/as profissionais de servigo social e de satde
que detectam a situacao de violéncia sentem-se, frequentemente, impotentes se ndo conseguem contri-
buir activamente para alterar e ‘resolver o problema’. Mas da pesquisa feita sobre violéncia doméstica
sabe-se que as mulheres vitimas deste tipo de violéncia passam normalmente por diversas “etapas de
mudancga”” - pré-contemplacdo, ambivaléncia, preparacio, acgdo, manutencdo e reavaliagdo - e a pos-
sibilidade de alterar a sua situagdo depende muito da etapa em que a mulher se encontra.

Nao obstante, nos casos em que ndo é possivel uma solu¢io imediata porque a vitima de violéncia nao

estd preparada para concordar com uma mudancga significativa, podem ser dados varios passos iniciais

importantes. Perante uma situacdo destas, o/a profissional deve:

e Atender a todos os aspectos gerais anteriormente referidos nas etapas genéricas para a definicao de
um plano de seguranca; esses sdo sempre relevantes;

e Ouvir a histdria, seja empatico/a e compreensivo/a. Permitir que a mulher idosa conte a sua histéria
sem a julgar e dizer-lhe que compreende a sua situacdo e que respeita as escolhas que faz;

e Tornar claro, no entanto, que a violéncia nao € aceitavel;

e Tentar descobrir qual a(s) razao(6es) subjacente(s) a ndo tomada de atitude por parte da mulher idosa
(medo, lealdade, vergonha...);

e Discutir, com a mulher idosa, o(s) risco(s) de continuar na situacao actual;

e Abordar as linhas orientadoras basicas no que diz respeito a seguranca (ver acima); mesmo que a
mulher idosa recuse agir em conformidade, tem de, pelo menos, ouvir falar delas;

* Assegurar-lhe que a porta esta aberta, que pode, em qualquer momento, contactar a sua organizacao
e que a apoiard na alteracdo da sua situagao assim que ela estiver preparada;

e Perguntar-lhe se se sentiria melhor se tivesse mais contacto (ou um contacto mais regular, se nao for
caso disso) com membros da equipa;

e Assegurar-lhe que ndo fara qualquer intervencdo contra a sua vontade (esclareca, porém, que isto
exclui situagdes muito sérias e que coloquem a vida da mulher idosa em risco).

Estas etapas, adaptadas de Allen & Perttu”, encontram-se no texto de apoio a distribuir aos/as formandos/as.
“A transmissdo da mensagem pelas pessoas prestadoras de cuidados de satde, de que [as vitimas idosas]
ndo estdo em falta e de que a ajuda esta disponivel, é um dos contributos mais importantes que estes/as

profissionais podem dar!”"”.

b

~

A mulher quer ficar com o/a agressor/a mas ja nao aguenta mais violéncia. Quer alterar a sua situacao

¢ Atenda todos os aspectos gerais anteriormente referidos nas etapas genéricas para a definicdo de um
plano de seguranca; esses sao sempre relevantes;

e Tente analisar em conjunto com a mulher idosa todas as redes de apoio que ela e o/a familiar violento
podem recorrer. Veja com ela, dentro da respectiva rede de contactos, tanto filho/a(s) como pessoas
amigas ou vizinhos/as, pessoas que ela acredite que a podem ajudar;
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e Procure disponibilizar mais assisténcia formal - servi¢o(s) de prestagio de cuidados, apoio domiciliario,
centros de dia;

* Pergunte-lhe como € a sua relacdo com o/a médico/a de familia / médico/a assistente e qual a possi-
bilidade de o/a incluir no seu plano de seguranca;

* Faca-a saber que uma das opgdes consiste em que ela se dirija ao hospital e deixe a equipa hospitalar
registar e documentar a(s) sua(s) lesdo(des), mesmo que nao queira fazer nada neste momento. Isto
dar-lhe-4 alguns meios de prova para mais tarde, se quiser abandonar o/a agressor/a numa etapa pos-
terior. Ressalva-se que em Portugal, a excepcdo de exames, o/a doente ndo leva consigo o relatério,
ou o registo do episédio de urgéncia. Por regra, s6 quando o Tribunal solicita é que ha relatério do
indicente e a descricdo do motivo e do observado. O que as vitimas trazem consigo é o comprovativo
de entrada no servigco de urgéncia e o motivo ex. “agressdo”, motivo este que foi o dado aquando a
admissdo na urgéncia e ao balcao;

e Informe-a do nimero da linha de emergéncia e do apoio que pode obter. Caso ela ndo queira falar
com outras pessoas de confianca (por exemplo outros/as familiares, médicos/as) estes contactos po-
dem ser especialmente Uteis;

e Ofereca-lhe um sistema de alarme/botao de emergéncia (se possivel, pode explicar ao/a agressor/a
que € para a seguranca da mulher idosa, caso ela se sinta mal durante a noite);

¢ O objectivo deve ser o de incluir o/a agressor/a, embora isso tenha de ser feito muito cuidadosamente,
sem colocar a mulher em perigo:

¢ O ponto de partida podem ser as suas experiéncias como pessoa prestadora de cuidados (se aplicavel);

e Fale acerca das suas preocupacoes, valide tudo o que puder ver que é positivo e diga-lhe que pen-
sa que ele/a precisa de algum apoio;

¢ Tente também descobrir que tipo de apoio ele/a acharia aceitavel;

¢ Se o/a agressor/a estiver receptivo/a: tente referi-lo/a a servigos de apoio especializados que pos-
sam ajuda-lo/a a lidar com a sua agressividade;

e Se possivel, envolva outro/a colaborador/a-chave a trabalhar com o/a agresor/a de modo a que
cada parte tenha uma pessoa identificada a apoia-la.

¢) A mulher quer deixar o/a agressor/a

No caso de uma mulher com necessidades de prestacdo de cuidados moderadas a elevadas, isto pu-

derd ser eventualmente mais complexo. No entanto, deve tentar-se tudo para permitir a mulher com

necessidades de prestacao de cuidados que deixe o/a seu/sua agressor/a se é essa a sua intencao. Assim,
enquanto profissional:

¢ Atenda todos os aspectos gerais anteriormente referidos nas etapas genéricas para a definicdo de um
plano de seguranca; esses sao sempre relevantes;

e Faca uma “avaliacao do risco”;

* Antes de tomar qualquer medida de caracter legal, a seguranca da mulher deve ser assegurada;

e E muito Gtil nesta situacdo trabalhar em conjunto com outros/as familiares, o/a médico/a ou outras entidades;

e [ importante, primeiro que tudo, perceber se existe um local alternativo para onde a mulher possa ir
(e queira ir):

e Existe algum/a familiar com quem possa viver?

e Serd uma casa-abrigo a alternativa certa? (o que na maioria dos paises pode ser dificil devido ao
estado de satde da mulher)

¢ A mulher imagina-se a viver num lar para pessoas idosas?

e Uma opgao possivel é referir a cliente a um hospital, como primeiro passo, o que da algum tempo
adicional para procurar uma solugdo mais adequada.

e Deixar o/a agressor/a é extremamente desgastante (especialmente se a mulher tem necessidades de
prestacao de cuidados moderadas a elevadas), por isso é importante que tenha bastante apoio a nivel
emocional mas também a nivel legal;

e Tente clarificar a situagdo financeira e as possiveis solu¢des caso ela seja dependente do dinheiro
do/a agressor/a;

BREAKING THE TABOO 2| Manual de Formagio 10



MODULO 6 = Garantir a seguranca, registar e documentar, observar os aspectos legais Iggl

Enquadramento

e Em Portugal, a lei prevé que, no decurso de um processo crime por violéncia doméstica, possa ser
aplicada, a par de outras medidas de coaccdo, a medida de proibicdo e imposicio de condutas. E
no ambito desta medida de coacgdo que pode vir a ser imposto cumulativamente ou em separado,
a probicdo de adquirir, usar armas bem como a obrigagdo de as entregar, o afastamento do agressor
e/ou a probicdo de contactos deste com a vitima. Nas situacdes de violéncia doméstica a lei prevé
ainda que possa existir um controlo da medida de afastamento aplicada, através de meios técnicos de
controlo a distdncia, como a pulseira electronica;

* A lei portuguesa prevé ainda como medida de proteccao as vitimas de violéncia doméstica e com o seu
consentimento expresso que possa ser disponibilizado o servigo de teleassisténcia as vitimas, por um
periodo de seis meses, podendo excepcionalmente este periodo ser prorrogado. Este servico é gratuito,
funciona 24 horas por dias, 365 dias por ano e tem como finalidade garantir uma maior seguranca e
proteccao das vitimas em situagdo de risco e perigo, de forma rapida e proporcional. Nas situacdes
em que for determinada a teleassisténcia, é disponibilizado a vitima um equipamento mével que se
encontra conectado com um Centro de Atendimento que, para além do acompanhamento da situagao
através de contactos telefénicos regulares com a vitima, mobilizara, em situacdo de emergéncia, os
recursos policiais e outros, proporcionais e necessarios ao tipo de emergéncia sinalizado pela vitima;

¢ Algumas das medidas de coacgao aplicadas até ao julgamento, poderdo vir a ser aplicadas, aquando
a condenagdo do arguido pelo crime de violéncia doméstica, agora ja com a denominacao de pena
acessoria. Assim, a imposicao de afastamento e/ou de proibi¢ao de contacto com a vitima pode vir a
ser aplicada, bem como a proibicao de uso e porte de arma, pelo periodo de seis meses a cinco anos,
e de obrigacdo de frequéncia de programas especificos de prevencdo da violéncia doméstica (n.° 4
do artigo 152.° do Cédido Penal Portugués (CP));

* A pena acesséria de proibi¢cao de contacto com a vitima pode incluir o afastamento da residéncia ou
do local de trabalho desta e o seu cumprimento pode também, como pena acesséria, ser fiscalizado
por meios técnicos de controlo a distancia (n° 5 do artigo 152.° do CP);

¢ Um condenado pelo crime de violéncia doméstica pode ainda ser inibido para além do exercicio das
responsabilidades parentais, também do exercicio da tutela ou da curatela por um periodo de um a
dez anos (n.° 6 do artigo 152.° do CP).

Dificuldades adicionais
A situagao de ter de falar sobre este assunto com uma vitima de violéncia é, por si s6, dificil. Contudo, ha
factores que a podem tornar ainda mais dificil.

i) O/a agressor/a nao o/a deixa falar com a mulher idosa a sés

Como mencionado no médulo 5, uma dificuldade muito frequente é a vitima idosa ndo ser deixada

sozinha e, por isso, é dificil encontrar espaco e tempo para falar com ela e perceber melhor a situagao.

Os seguintes passos podem ser dados para lidar com esta questao:

* Tente encontrar datas em que o/a agressor/a esteja normalmente fora e tente visitar a mulher quando
esta estiver sozinha;

* Tente ser “imprevisivel”, apareca a diferentes horas do dia para que o/a agressor/a ndo saiba quando
espera-lo/a e possa estar fora quando for visitar a casa;

e Tente saber se ha outras visitas que sejam regulares e apareca quando essas visitas também estiverem
presentes para que possam ‘ocupar’ o/a agressor/a enquanto fala com a mulher idosa;

e Faca a visita com dois elementos da equipa para que um tente envolver o/a agressor/a numa conversa
enquanto o outro tenta descobrir qual a vontade da mulher;

e Ligue para uma linha de emergéncia e aconselhe-se sobre este caso especifico;

e Caso as lesdes da vitima parecam graves e a situagao aparente ser perigosa, chame uma ambulancia
(ou o/a médico/a, para que este/esta chame uma ambuldncia) e tente levar a mulher ao hospital para
que alguém tenha a oportunidade de falar com ela sem que o/a agressor/a esteja por perto e descubra
qual a sua vontade nesta situagao;

e Em situagdes perigosas e casos de elevado risco imediato, chame a policia.

I//
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ii) Garantir a seguranca nos casos em que sao observados sinais de violéncia mas a mulher idosa nao

quer denuncia-la

¢ Caso ndo existam indicios concretos, fale com a mulher sobre as suas preocupagdes acerca da satde
e diga-lhe que a violéncia contra mulheres idosas ocorre frequentemente e torna-se normalmente
mais frequente e mais grave com o passar do tempo;

 Pode falar sobre a sua preocupacao e sobre a sua sensacdo de que a carga é demasiado pesada para
o/a familiar e que poderiam ficar ambos melhores com algum apoio adicional;

e Explique a mulher que existem possibilidades e opgdes caso ela queira alterar a sua situagdo em
qualquer momento no futuro, a semelhanga do que se passa em b).

Garantir a seguranca de uma mulher idosa com deficiéncia cognitiva

As etapas para o planeamento de seguranca acima descritas sé sdo possiveis nos casos em que a vitima tem
uma capacidade intelectual normal. As dificuldades surgem especialmente quando a pessoa que é vitima de
violéncia sofre de deméncia ou outras deficiéncias cognitivas e ja ndo é capaz de tomar decisdes por si pro-
pria. Nos casos em que o/a agressor/a é a principal pessoa prestadora de cuidados e/ou o/a administrador/a
ou tutor/a designado/a nos termos da lei, serd necessario o recurso ao tribunal. O tribunal terd entdo a
obrigacao de confirmar rapidamente a situacdo e, geralmente, designa outra pessoa como administrador/a
ou tutor/a. As alteragdes na situagcdo doméstica podem entdo ser providenciadas com a ajuda do/a novo/a
administrador/a ou tutor/a. Nos casos em que o/a agressor/a e o/a administrador/a ou tutor/a designado/a
nos termos da lei ndo sdo a mesma pessoa, os/as profissionais de salide ou de servigo social devem falar
sobre a situacao violenta com o/a administrador/a ou tutor/a e tentar encontrar uma solugdo em conjunto.

A intervencdo e o planeamento de seguranga sdo mais faceis nos casos em que a vitima concorda com a
intervencao e com uma alteragdo da sua situacao. Os casos em que ndo concorda com qualquer tipo de
intervencao tém de ser diferenciados entre aqueles em que a vitima sabe das consequéncias e aqueles em
que a vitima ndo tem condigdes para considerar ou compreender na totalidade as consequéncias (como
no caso da deméncia - ver também o médulo 5).

O fluxograma seguinte resume as diferentes possibilidades de um planeamento de seguranga nos casos em
que a vitima concorda e nos casos em que a vitima ndo concorda com a intervengao.
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Figura 2 Planeamento de seguranca dependendo do acordo da vitima®

A cliente é favoravel a intervencao?

I I
SIM NAO
| |

Desenvolver um plano de
seguranca (por exemplo,

A cliente sabe das consequéncias quanto
a recusa ou a aceitacao da intervencao?

Enquadramento

colocagao em casa-abrigo,
hospitalizagao temporaria,
internamento, ordem judicial
relativa a...) de acordo com as
circunstancias registadas;

Informacdo para a pessoa
vitima de violéncia acerca
do fenémeno da violéncia
em situagdes de prestacao
de cuidados e acerca de
uma possivel degradagao
da situacao;

Se necessario: servigos para que
o/a agressor/a fique a conhecer
os motivos que eventualmente
tenham despoletado a violéncia
e aja em concordancia com a
sua eliminacao (por exemplo,
dispensa da prestacao de

I
NAO
|

SIM
|

Consideracao do seguinte:
Existe a necessidade de
assegurar algum tipo de
servico em relacdo a assuntos
financeiros ou a uma prestacao
de cuidados em alternativa?

Nomeacao de um/a
administrador/a ou tutor/a?

Outra ordem judicial por razoes
de seguranca?

Informacdo para a pessoa
vitima de violéncia acerca
do fenémeno da violéncia
em situagoes de prestagdo
de cuidados e acerca de
uma possivel degradagao
da situacao;

Disponibilizar material
informativo acerca dos servigos
de apoio e do modo como estes
podem ser acedidos;

Desenvolvimento de um plano
de seguranca ou actualizagao

do plano existente;

Desenvolvimento de um

cuidados, ajuda na rotina

projecto de vida.
diaria);

Entidade prestadora de servigos.

O papel dos/as profissionais de servico social e de satide

Os/as profissionais de servico social e de salide devem estar conscientes de que ndo tém de assumir sozi-
nhos/as a responsabilidade pela situacao. O seu papel visa, sobretudo, reconhecer a violéncia e intervir
como intermedidrios/as. Dependendo do nivel de risco envolvido, a dentncia (ver informacdo mais a
frente sobre os aspectos legais relevantes) e/ou consulta a servicos de apoio, de medicina legal ou segu-
ranga é/pode ser obrigatdria (ver informacao sobre estes servicos no médulo 7). No caso de risco elevado
e imediato para a seguranca, a policia tem de ser chamada ou, no caso de lesdes graves, tém de estar
presentes um/a médico/a de emergéncia e uma ambuldncia. Em todos os outros casos, o estabelecimento
de uma rede de contactos e a comunica¢do com outros organismos/entidades que trabalham no dominio
da protecgao as vitimas sdo pré-requisitos necessarios para uma intervencdo adequada®. Pedir conselhos
e/ou assisténcia a outros peritos ndo é um sinal de fraqueza. Demonstra, sim, que existe uma boa rede de
contactos e que os/as profissionais de uma determinada instituicdo tém competéncias de comunicacao e
sabem a quem pedir apoio.
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TOPICO 2 REGISTAR E DOCUMENTAR A VIOLENCIA POTENCIAL

O registo e documentagdo sdo importantes por duas razdes: por um lado, o/a profissional tem de do-
cumentar todas as observacoes e intervencdes feitas para estar legalmente protegido/a e também para
informar adequadamente a sua organizagdo. Normalmente, os elementos das equipas de servico social e
de salde tém de registar e documentar todas as intervencdes feitas, mas no caso da violéncia, pode haver
vantagens em existir documentagdo adicional. Todas as intervencdes feitas tém de ser registadas no pro-
cesso que deve permanecer sempre na casa do/a cliente, embora, na prética, raramente ai permanece; ndo
obstante, quando se procede a documentacao da situacdo de violéncia, esse registo ndo deve ficar em casa
da cliente mas antes nos servicos. E evidente que os/as profissionais ndo podem registar neste documento
quaisquer suspeitas ou observacdes relacionadas com a violéncia sem colocarem a vitima em risco, ja que
o/a agressor pode ler o documento e reagir negativamente.

Contudo, o registo e documentagao também sdo relevantes para produzir documentos com credibilidade
juridica. Este tipo de documentacdo tem de ser elaborado por enfermeiros/as ou médicos/as forenses e
isso acontece sobretudo nos hospitais. Nao é objectivo desta formagao capacitar os elementos das equi-
pas para produzirem documentos juridicamente validos. Mas é importante que saibam, pelo menos, que
este tipo de documentagdo existe e quem a fornece no contexto da sua regido. Saber da existéncia de tal
documentacao pode também ajudar os/as profissionais a falar sobre o assunto com os/as médicos/as. Nos
casos de danos graves, é também mais facil para os/as profissionais convencerem a vitima a ir ao hospital
e deixar que as lesdes sejam observadas e documentadas, quando sabem como funciona o processo de
registo e documentacdo. Um exame médico pode ser importante ja que as pessoas que vivem situacoes
de violéncia minimizam frequentemente ou negam a extensdo dessa mesma violéncia, ou sdo impedidas
de receber cuidados médicos adequados. Adicionalmente, o registo e documentacao cuidadosos dos re-
sultados de um exame podem ajudar as vitimas de violéncia a obter medidas adicionais de protecgdo, se

22

necessario, quer no momento presente, quer no futuro®.

Nao obstante e em matéria de prova, sempre se dira que quaisquer registos podem vir a ser admitidos como
prova, nomeadamente prova documental, dado que “... Constituem objectos da prova todos os factos juri-
dicamente relevantes para a existéncia ou inexisténcia do crime, (...)” — artigo 124.° Codigo Penal Portugués.

Muitas vezes, os/as profissionais de servigo social e de satde que trabalham em casa de mulheres idosas
ndo sao enfermeiros/as. A maioria do grupo-alvo desta formagdo ndo esta autorizada, nem tem a forma-
¢do, para conduzir qualquer tipo de exame fisico, ja que muito frequentemente nao tem formagao médica
relevante. Mas pode anotar as suas observagdes e os resultados da sua entrevista com a vitima.

O objectivo deste topico € clarificar as diferentes posturas relativamente ao registo e documentagao e apre-
sentar um modelo de ficha de registo aos/as formandos/as, que podem utilizar nas suas organizagdes, em
casos de violéncia. Contudo, o tipo de documentacao utilizada pelas organizagdes difere entre instituicdes
e paises. Por isso, é importante para os/as formadores/as perceberem que tipo de documentacao € utilizada
pelos/as seus/suas formandos/as e clarificar previamente com os/as coordenadores/as de equipa que tipo
de fichas de registo gostariam de ver introduzidas.

Etapas do registo e documentacao

E absolutamente essencial ndo registar a observacdo enquanto o/a agressor/a esta presente e nunca deixar
a documentagdo na casa da vitima! Nalguns paises isto ndo € facil ja que a cliente e a pessoa que lhe
presta cuidados tém o direito de aceder a documentagao bdsica, e esta deve ficar em casa da cliente. A
ficha de registo anexa (texto de apoio 4) pode ser usada como um documento para uso interno, permitindo
aos/as profissionais relatarem a(s) sua(s) experiéncia(s) aos/as seus/suas coordenadores/as e colegas. Pode
também ser Gtil para provar que o/a profissional iniciou a sua intervengao, se o caso for levado a tribunal.
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Na ficha de registo anexa os/as profissionais tém a possibilidade de descrever o que viram e ouviram, mas
também o que sentiram e a sua opinido. Esta divisdo previne a situagcdo em que os/as profissionais docu-
mentam apenas suspeitas ou acusagdes por menosprezarem os factos; mas, por outro lado, também lhes
permite incluir os seus proprios sentimentos e interpretacdes. Dependendo dos antecedentes de formagao
dos/as profissionais e das suas competéncias linguisticas, a ficha pode ser preenchida pelos/as proprios/as
ou em conjunto com o/a coordenador/a de equipa ou a pessoa de contacto na sua organizagdo, a quem
devem relatar as suas experiéncias.

As seguintes etapas do registo e documentacao devem ser rigorosamente observadas”:

e Especificar os aspectos que viu ou ouviu e que foram denunciados ou considerados suspeitos;

e Usar as palavras da mulher idosa, tanto quanto possivel;

Se conhecido, declarar o nome do/a agressor/a identificado/a ou a relagdo deste/a com a pessoa idosa;
¢ Anotar as causas declaradas ou suspeitas das lesdes e a data em que supostamente aconteceram;
Anotar se a lesdo é consistente ou inconsistente com a explicagdo da mulher idosa;

Incluir a data e hora do seu contacto com a mulher idosa vitima de violéncia, o momento em que es-
creveu as suas notas (se diferente do momento do contacto) e as acgdes de apoio/referéncia que foram
tomadas;

Incluir uma assinatura legivel e a sua funcao.

Esse registo pode vir apoiar ndo s6 um possivel processo que venha a correr em tribunal, bem como auxi-
liar em caso de ser chamado/a como testemunha.

Em Portugal, ndo obstante as pericias médico-legais e forenses nesta matéria se inserirem nas atribuicoes
do Instituto Nacional de Medicina Legal, e serem realizadas pelas delegacdes deste e pelos gabinetes
medico-legais, em termos da prova, ndo pericial, mas documental, pode ser junto ao processo relatério
médico dos incidentes observados.

De igual forma, pode vir a ser junto ao processo civel ou crime, relatérios de profissionais de servigo social
e de salde.

Importa salientar que uma coisa é quem tem a competéncia para a prova pericial (nomeadamente, mé-
dicos legistas ou enfermeiros/as forenses) e outra, é o que, e quem, pode ser admitido como prova; esta
Gltima nao sera admitida como prova pericial (esta é s6 efectuada por peritos reconhecidos como tal), mas
pode ser documental, testemunhal, etc.
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TOPICO 3 ASPECTOS LEGAIS

O (dltimo topico deste médulo tem como objectivo resumir o enquadramento legal em que os/as profissio-
nais estao a intervir. Deve capacitar os elementos da equipa para saberem quando e quais as intervengdes
obrigatdrias, recomendadas ou ndo. Este topico deve, ainda, contribuir para afastar os receios dos/as pro-
fissionais de servigo social e de satide quanto ao facto de que qualquer intervencao feita possa levar a uma
queixa-crime. Devem poder agir de acordo com a sua consciéncia e livres de tais preocupagdes.

Os/as profissionais devem estar conscientes de que a dispensa de confidencialidade por parte da vitima
€ uma condicdo crucial para uma intervencdo mais aprofundada. Antes de qualquer intervencdo mais
profunda (excepto, claro, em caso de emergéncia) devem tentar obter do/a cliente a dispensa de confiden-
cialidade. Apenas profissionais de satiide, nomeadamente médicos/as e enfermeiros/as, estido obrigados/as
ao sigilo. Nestes casos, o consentimento pode ser expresso ou tacito, consentimento presumido; porém,
pode ser aplicado o direito de necessidade que afasta a ilicitude do facto punivel.

Torna-se sempre mais dificil nos casos em que as vitimas ndo querem que se empreeenda qualquer inter-
vencao mais profunda ou ndo dispensam os/as profissionais da confidencialidade (ainda que a Lei portu-
guesa permita a quebra legitima do sigilo em determinadas circunstancias, como a violéncia doméstica
gravosa). Nestas situagdes, os/as profissionais estdo mais limitados, excepto nos casos em que ha situagdes
de ameaca a vida ou a vitima ndo é capaz de entender a sua situagdo na totalidade devido a deficiéncias
cognitivas. Neste Gltimo caso, é necessario um/a mandatario/a judicial.

Nos casos em que os/as profissionais ndo obtém autorizagdo para intervir mas tém a sensacao de que uma
alteracao da situacao é necessaria para evitar que a vitima sofra mais danos, tém sempre a possibilidade
de ligar para uma linha de apoio a mulher vitima de violéncia doméstica ou para o Instituto de Medicina
Legal para descreverem o caso anonimamente e pedirem mais aconselhamento (mais informacdo sobre
estes servicos no médulo 7).

Existem diversos aspectos legais que tém de ser considerados como linhas orientadoras da intervencao, tais
como: protecgao e confidencialidade dos dados, limites da confidencialidade, dever de divulgacao, justi-
ficacdo para a quebra da confidencialidade, leis de proteccdo a vitima e direito a um representante legal.

Esteja consciente de que estas descricoes nao substituem o aconselhamento legal. Importa salientar que
nao nos responsabilizamos pela exactidao desta informacao e/ou sua adequacao a casos especificos.

Assim, em Portugal, existe:

e Sigilo médico e de enfermagem. O Estatuto da Ordem dos Médicos impde o segredo profissional como
um dos deveres dos/as médicos/as (artigo 13.°, alinea ¢) EOM), cuja violagdo pode conduzir a aplicagdo
de uma pena disciplinar. No mesmo sentido, o Cédigo Deontolégico da Ordem dos Médicos, prescreve,
no artigo 67.° o dever de sigilo. Também o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (publicado em anexo ao
Decreto-Lei n.°104 /98 de 21 de Abril) prevé o dever de sigilo e o direito a intimidade. Tanto o sigilo
médico como o de enfemagem estabelece ndo ser permitido transmitir uma informagdo confidencial
sem autorizagdo, embora o/a médico/a esteja autorizado/a a transmitir essa informagdo nos casos em
que, apds a andlise dos interesses em jogo, se conclua que a proteccao dos objectivos legais é mais im-
portante que a proteccdo da informagdo confidencial dos/as clientes. Importa, no entanto, alertar os/as
pofissionais de satde para uma consulta informada junto das respectivas ordens.

e Direito de necessidade, que é uma clausula de exclusao da ilicitude tradicional, nomeadamente quando
perante perigo fundamentado de repeticao de pratica de ilicitos penais graves.

e Obrigagdo de dentncia: o Codigo de Processo penal apenas impde (Artigo 242.°) o dever de dentncia
obrigatdria para funciondrios/as (artigo 386.° do Cédigo Penal) quanto a crimes de que tomarem conhe-
cimento no exercicio das suas fungdes e por causa delas. Em regra, “os valores ou interesses encabeca-
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dos pelo processo penal (identificacao e perseguicao dos criminosos e repressdo dos crimes passados),
a saber a eficacia da justica penal, ndo justificam, s6 por si, a revelacao do segredo. Assim, o dever de
segredo parece prevalecer sobre o dever de dentncia obrigatéria (art. 242.° CPP). S6 se admitindo ex-
cepgdes ao principio nos casos de crimes mais graves que ponham em causa a paz juridica ou haja o
perigo fundado de novas infracgdes”.

* Quebra do sigilo — consentimento, expresso ou tacito; consentimento presumido — segredo partilhado.

e Em processos penais, existe o principio da prevaléncia do interesse preponderante: quando o/a paciente
desonera o/a médico/a do seu dever de reserva, consentindo na revelacdo do segredo, o/a médico/a ndo
pode recusar o seu depoimento.

No que respeita aos mais recentes avancos legislativos na drea da violéncia doméstica salienta-se a Lei
n°. 112/2009, de 16 de Setembro, que estabelece o regime juridico aplicavel a prevencdo da violéncia
doméstica, a proteccao e a assisténcia das suas vitimas. Esta Lei revogou a Lei n.° 107/99, de 3 de Agosto,
que criou a rede puiblica de casas de apoio a mulheres vitimas de violéncia, bem como o Decreto-Lei n.°
323/2000, de 19 de Dezembro, que procedia a respectiva regulamentacio. E ainda revogado o Decreto
Regulamentar n.° 1/2006, de 25 de Janeiro, diploma que regulamenta as condicoes de organizacao, fun-
cionamento e fiscalizagdo das casas de abrigo. Porém este diploma s6 perdera eficacia legal apds a regula-
mentacdo da Lei n.° 112/2009, de 16 de Setembro no que respeita a esta matéria. Sao também de salientar,
entre outros diplomas: a Portaria n® 229-A/2010, de 23 de Abril, que aprova o documento comprovativo
da atribuicdo do estatuto de vitima, a Portaria n°® 220-A/2010, de 16 de Abril, com as alteracdes da Por-
taria n.° 63/2011, de 3 de Fevereiro que estabelece as condic¢des de utilizagdo inicial dos meios técnicos
de teleassisténcia e de controlo a distancia, a Portaria n.° 654/2010, de 11 de Agosto (altera a Portaria n.°
10/2008, de 3 de Janeiro) que especifica, no n.° 4 do artigo 1.°, as condi¢des da consulta juridica prestada
as vitimas de violéncia doméstica, nos termos do artigo 25.° da Lei n.° 112/2009, de 16 de Setembro. E
ainda de referenciar a Lei n.° 104/2009, de 14 de Setembro que aprova o regime de concessao de indem-
nizagao as vitimas de crimes violentos e de violéncia doméstica, sendo que o funcionamento, exercicio de
poderes e deveres da Comissao de Proteccao as Vitimas de Crimes, se encontra regulada pelo Decreto-Lei
n.° 120/2010, de 27 de Outubro.

De referir, ainda, o Decreto-Lei n.° 201/2007, de 24 de Maio e Despacho do Gabinete do Secretdriode
Estado Adjunto e da Saude referente a isencdo de taxas moderadoras a vitimas de violéncia doméstica.

A lei n.° 112/2009 (que estabelece o regime juridico aplicavel a prevencdo da violéncia doméstica, a
proteccao e a assisténcia das suas vitimas) veio impor a celeridade processual, a possibilidade de determi-
nagdo de medidas de coacgdo urgentes (em 48 horas; nomeadamente a ndo permanéncia do agressor na
residéncia onde tenha praticado o crime ou onde habite a vitima).

O tribunal pode solicitar a prestagdo de contas sobre os actos do/a administrador/a ou tutor/a legalmente
designado. O/a administrador/a ou tutor/a tem os mesmos direitos e obrigacdes dos pais.

O IV Plano Nacional Contra a Violéncia Doméstica (2011-2013), aprovado pela Resolucdo do Conselho
de Ministros n.° 100/2010, de 17 de Dezembro, define a violéncia doméstica como todos os actos de
violéncia fisica, psicolégica e sexual, perpetrados contra pessoas, independentemente do sexo e da idade,
cuja vitimagao ocorra em consonancia com o artigo 152.° do Cédigo Penal. O conceito foi alargado a ex-
-cOnjuges e a pessoas de outro ou do mesmo sexo com quem o agente mantenha, ou tenha mantido, uma
relacdo analoga a dos conjuges, ainda que sem coabitagao.

O artigo 152.° (Violéncia Doméstica) do Codigo Penal estabelece o seguinte:

1. Quem, de modo reiterado ou nao, infligir maus-tratos fisicos ou psiquicos, incluindo castigos corporais,
privacdes de liberdade e ofensas sexuais:
a) Ao conjuge ou ex-conjuge;
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b) A pessoa de outro ou do mesmo sexo com quem o agente mantenha ou tenha mantido uma relagao
andloga a dos conjuges, ainda que sem coabitacao;

) A progenitor de descendente comum em 1.° grau;

d) A pessoa particularmente indefesa, em razao de idade, deficiéncia, doenca, gravidez ou dependéncia
econémica, que com ele coabite;

E punido com pena de prisdo de um a cinco anos, se pena mais grave lhe ndo couber por forca de outra

disposicao legal.

2. No caso previsto no niimero anterior, se 0 agente praticar facto contra menor, na presenca de menor, no
domicilio comum ou no domicilio da vitima é punido com pena de prisao de dois a cinco anos.

3. Se dos factos previstos no n.° 1 resultar:

a) Ofensa a integridade fisica grave, o agente é punido com pena de prisao de dois a oito anos;
b) A morte, o agente é punido com pena de prisdo de trés a dez anos.

4. Nos casos previstos nos niimeros anteriores, podem ser aplicadas ao arguido as penas acessorias de
proibicdo de contacto com a vitima e de proibicao de uso e porte de armas, pelo periodo de seis me-
ses a cinco anos, e de obrigacdo de frequéncia de programas especificos de prevencdo da violéncia
doméstica.

5. A pena acessoria de proibicdo de contacto com a vitima pode incluir o afastamento da residéncia ou
do local de trabalho desta e o seu cumprimento pode ser fiscalizado por meios técnicos de controlo a
distancia.

6. Quem for condenado por crime previsto neste artigo pode, atenta a gravidade do facto e a sua conexao
com a fungdo exercida pelo agente, ser inibido do exercicio do poder paternal, da tutela ou da curatela
por um periodo de um a dez anos”.

A situacdo concreta de violéncia doméstica contra pessoas idosas estd abrangida pela alinea d) do nimero
1 do artigo 152.° do Cédigo Penal, exigindo-se, contudo, a coabitacdo (domicilio comum) com o agressor.

Face a toda esta explanagdo relativa aos aspectos legais, é importante que os/as formandos/as se sintam

confortaveis para intervir depois de terem frequentado este médulo. Deverdo saber que nao sao responsa-
veis por tudo sozinhos/as, mas sim, que devem agir como intermediarios/as!
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PLANO DE SESSAO

A garantia da seguranca € o principal enfoque deste médulo. No entanto, sdo abordadas questoes re-
lativas ao registo e documentacao de situcdes de violéncia, em clara observancia dos aspectos legais
pertinentes. Dependendo do grupo-alvo e das suas responsabilidades, pode ser vantajoso fornecer
mais informacao relativamente ao registo e documentacao ou aos aspectos legais. Neste caso, pode
ser Gtil convidar um/a perito/a legal e/ou um/a enfermeiro/a forense ou médico/a legista para uma uma
exposicao mais aprofundada sobre estes topicos; nestas situagdes, ha que considerar mais tempo para
este médulo.

TOPICO1 GARANTIR A SEGURANCA”

Em resumo

No momento de decidir quais as intervencdes a fazer para garantir a seguranca da mulher idosa vitima
de violéncia, os/as profissionais de servico social e de satide devem ter em mente diversas estratégias de
seguranca. Através do exercicio aqui explanado, os/as formandos/as vao aprender a desenvolver um plano
de seguranga em conjunto com a mulher idosa. Importa, todavia, chamar a atencao para o pré-requisito
necessario ao desenvolvimento de um plano de seguranca: a admissao pela mulher idosa de que foi/esta
a ser sujeita a violéncia.

Objectivos de aprendizagem

e Os/as formandos/as deverdo aprender os aspectos mais relevantes relacionados com o desenvolvimento
de um plano de seguranca;

e Os/as formandos deverdo estar conscientes de que as estratégias de seguranca dependerdo da situacado
(motivos que eventualmente possam estar na origem do desencadear da violéncia) bem como da vonta-
de da vitima para alterar a sua situacao.

Informacao para o/a Formador/a:

As possiveis estratégias de apoio a discussao encontram-se melhor explanadas no enquadramento dos
topicos. Adicionalmente, deve distribuir aos/as formandos/as o texto de apoio anexo que servira como
resumo da discussao.
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Métodos e distribuicao de tempos

Breve apresentacao dos aspectos centrais a considerar na avaliagao do risco e

. . . 10’
das diferentes etapas para garantir a segurancga (Slides 3-12)

Introducao do estudo de caso (slide 13) 5/

Trabalho de grupo: Os/as formandos/as [éem o caso novamente e discutem as possiveis
estratégias de seguranga para uma das situagoes, anotando essas estratégias num cartao 20
ou post-it (documento de apoio ‘Garantir a seguranca da D. Luisa’)

Plenario: Os resultados sdo apresentados caso a caso, discutidos e complementados no
plendrio através da colocacao de todos os cartdes por baixo do titulo relevante, no quadro

(apoio para o/a formador/a no texto de apoio 1) 25

Outras dificuldades enumeradas pelos/as formandos/as devem ser anotadas no flip-chart

Passo 1
Apresentacdo tedrica dos aspectos centrais a considerar na avaliagdo do risco, por forma a determinar
como garantir a segurancga e quais as diferentes etapas desse processo, utilizando os slides 3-12.

Passo 2
Apresentacdo dos objectivos do exercicio e de como se ird desenrolar (slide 13).

Passo 3
Os/as formandos/as recebem um caso escrito e as diferentes situagdes em que uma mulher se pode encon
trar (documento de apoio ‘Garantir a seguranca da D. Luisa’).

E pedido a cada grupo que escolha uma situagdo. Os/as formandos/as discutem no seu grupo as possiveis
solucdes e anotam-nas em palavras-chave nos post-its ou cartdes. Cada palavra-chave deve ser escrita
num post-it/cartao.

Enquanto os/as formandos/as estdo a trabalhar, o/a formador/a anota as situagdes no quadro/flip-chart.

Passo 4
Sessao plendria: Cada grupo coloca os seus post-its/cartdes no quadro, sob a sua situagao e apresenta os
respectivos resultados, um apés o outro, sem discussao.

Passo 5

Quando todos o0s grupos tiverem apresentado os seus resultados, devem discutir os eventuais aspectos em
falta. A discussdo deste tema deve tornar claro que ha varias solugdes possiveis dependendo da vontade da
vitima de mudar ou ndo a sua situacao.

Outras dificuldades relacionadas com o caso que possam surgir durante a discussdo, devem ser anota-
das no quadro e discutidas posteriormente. Se ndo forem mencionadas, o/a formador/a pode fazer as
seguintes perguntas:

e Em que circunstancias e como incluiriam o Sr. José?
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e Como pocurariam garantir a seguranca da D. Luisa, caso esta ndo denunciasse a violéncia mas todos os
indicios apontassem para que o seu marido a violentava?

* O que fariam caso o Sr. José estivesse sempre por perto para evitar que tivessem uma oportunidade de
falar com a D. Luisa a s6s?

Material didactico

e Documento tépico 1 - Garantir a seguranca da D. Luisa;

Post-its/cartdes, flip-chart e canetas de feltro;

Texto de apoio 1 - Etapas para o desenvolvimento de um plano de seguranca;
Texto de apoio 2 — Plano de seguranca;

Texto de apoio 3 — Etapas de mudanca sentidas por mulheres vitimas de violéncia.
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TOPICO 2 REGISTAR E DOCUMENTAR A VIOLENCIA POTENCIAL

Em resumo

O objectivo deste topico € clarificar as diferentes posturas relativamente ao registo e documentacao e
apresentar um modelo de ficha de registo aos/as formandos/as, que podem utilizar nas suas organizagoes,
em casos de violéncia. Na ficha de registo anexa os/as profissionais tém a possibilidade de descrever o que
viram e ouviram, mas também o que sentiram e a sua opinido. Esta divisao previne a situacdo em que os/
as profissionais documentam apenas suspeitas ou acusagdes por menosprezarem os factos; mas, por outro
lado, também lhes permite incluir os seus préprios sentimentos e interpretagdes. Dependendo dos antece-
dentes de formacao dos/as profissionais e das suas competéncias linguisticas, a ficha pode ser preenchida
pelos/as préprios/as ou em conjunto com o/a coordenador/a de equipa ou a pessoa de contacto na sua
organizacdo, a quem devem relatar as suas experiéncias.

Objectivos de aprendizagem
e Reflectir sobre a razdo por que o registo e documentagao podem ser Uteis e/ou necessarios;
e Ficar a conhecer (um)a ficha de registo.

Informacao para o/a Formador/a:

Este topico é baseado numa ficha de registo simples que pode ser usada se ndo existir nenhuma
documentagao-tipo disponivel na organizac¢ao dos/as formandos/as. Contudo, se existirem regulamen-
tagbes e ferramentas de registo e documentacao relevantes na organizacao, regiao ou pais dos/as
formandos/as, estas devem ser introduzidas e discutidas.

Métodos e distribuicao de tempos

Apresentagdo: Registar e documentar - razdes, dificuldades, responsabilidades (slides 17-18) 5

Apresentacgdo da ficha de registo (slide 19)
15’

Se houver tempo suficiente, discutir o preenchimento da ficha no caso da D. Luisa.

Passo 1
Apresentar os aspectos relevantes para o registo e documentagao mencionados no tépico 2, utilizando o
slide 17-18.

Passo 2

Analisar a ficha de registo (texto de apoio 4) em conjunto com os/as formandos/as e perguntar-lhes a sua
opinido sobre a respectiva utilidade. Se houver tempo suficiente, o caso da D. Luisa pode ser usado para
discutir em conjunto o modo como estas observagdes podem ser registadas e documentadas utilizando a
ficha. Se aplicavel ao grupo-alvo, o/a formador/a pode ainda perguntar aos/as formandos/as se estao fami-
liarizados com outros instrumentos de registo que possam ser Uteis neste contexto.

Material didactico

e Ficha de registo (texto de apoio 4)
* O estudo de caso do exercicio 1 ‘Garantir a seguranca da D. Luisa’.
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TOPICO3 RESUMO DOS ASPECTOS LEGAIS

Em resumo

Existem diversos aspectos legais que sdo especificos de cada pais bem como pode existir regulamentagio
especifica no contexto de uma organizagdo. Esta regulamentacao legal é relevante para varios aspectos
mencionados nos médulos 4 a 7. Nesta fase, é Gtil fazer um breve resumo dos aspectos legais relevantes,
por forma a dotar os/as profissionais de informacgao de caracter legal.

Objectivos de aprendizagem

e Fornecer um breve enquadramento de ambito legal;

e Capacitar os elementos da equipa para que saibam quando e quais as intervengdes que sdo obrigatdrias,
recomendadas ou ndo.

Métodos e distribuicao de tempos

X

Apresentacgao tedrica: Aspectos legais (slides 20-22) 10

Resumir os principais aspectos legais relevantes para a intervengdo em casos de violéncia contra mulheres
idosas no contexto das familias. Lembrar os/as formandos/as das vertentes do registo e documentagao em
que os aspectos legais podem ser pertinentes. Dar lugar a perguntas e discussdo se houver tempo suficiente.

Material didactico
e Texto de apoio 5 — Aspectos legais.
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GARANTIR A SEGURANCA DA D. LUISA

A D. Luisa é uma mulher de 75 anos que vive com o seu marido, José. Este é conhecido pelos/as profissio-
nais como sendo bastante agressivo, mostrando-se, por vezes, impaciente e gritando com a sua mulher. A
D. Luisa esta imobilizada desde que teve um AVC ha alguns anos atrds. Precisa de assisténcia para se levan-
tar, ir a casa de banho, preparar as refeicdes, tomar banho e vestir-se mas nao sofre de nenhuma deficiéncia
cognitiva. O seu marido presta-lhe todos os cuidados, sozinho. Os/as profissionais s6 sdo necessarios para
a administragdo de medicamentos, uma vez por dia. Normalmente, ndo sai de perto da mulher quando os/
as profissionais se encontram em casa. Ao administrarem os medicamentos, os/as profissionais tém vindo
a constatar, hd ja algum tempo, que a D. Luisa tem problemas de higiene, a casa parece estar descuidada,
cheira mal e esta suja. Um dia a D. Luisa apareceu com um olho negro e o seu marido justificou a situacao
com o facto de ela ter caido ao tentar ir a casa-de-banho sozinha. Os/as profissionais ndo acreditaram nesta
versao e viram-se obrigados a intervir e a trabalhar no sentido de alterar a situagao.

Na organizacdo, acordaram que um elemento da equipa abordasse o assunto na proxima oportunidade. As
tercas-feiras o marido tem uma consulta de fisioterapia. O/a enfermeiro/a usou esse tempo para falar com
a D. Luisa sobre a situagdo. A D. Luisa confessou que o seu marido estava a violenta-la.

Imagine que é o/a enfermeiro/a e a sua tarefa é desenvolver um plano de seguranca com a D. Luisa.

Anote, em palavras-chave, as estratégias possiveis para uma das situagdes. O/a formador/a indicar-lhe-a
qual a situacdo em que deve trabalhar. Por favor, utilize um post-it para cada palavra-chave.

Situacoes:

Situacao 1: A D. Luisa precisa falar com alguém sobre a sua situacdo, mas ndo quer agir neste momento
e recusa-se a falar sobre o assunto com as pessoas da sua rede de contactos.

Situacao 2: A D. Luisa quer ficar com o seu marido mas ja ndo aguenta mais violéncia.

Situacao 3: A D. Luisa quer deixar o/a seu marido.
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TEXTO DE APOIO 1
ETAPAS PARA O DESENVOLVIMENTO
DE UM PLANO DE SEGURANCA

Etapas genéricas para a definicdo de um plano de seguranca:

e Determine quem, na sua organizacdo, serd o/a colaborador/a-chave para a fase de planeamento da
segurancga e, caso nao seja o/a profissional que reconheceu a violéncia, apresente-o/a a mulher idosa;

* Procure conhecer a situacao da mulher para determinar quem podera ser incluido/a no planeamento de
seguranca. Esse conhecimento passa por saber:
¢ A rotina didria da mulher idosa;

e As redes sociais da mulher idosa, como filhos/as, pessoas amigas, vizinhos/as;

¢ A relacdo da mulher idosa com o/a médico/a de familia / médico/a assistente;

e Com quem e hd quanto tempo vive a mulher idosa uma relagdo violenta;

e Quem, entre as redes sociais (particularmente de ambito informal/familiar) lhe faculta algum tipo de
apoio/suporte relativo a violéncia e quem nao lhe faculta qualquer apoio e motivos para tal;

* Interrogue-a acerca da sua experiéncia, dos seus desejos e das estratégias de seguranca que a ajudaram
no passado (incluindo estratégias para enfrentar a situagdo); a forma de empreender essa averiguagao
deve atender a determinados aspectos que serdo abordados mais a frente;

e Recomende-lhe que mantenha um ndmero de emergéncia num local préoximo e seguro ou que o me-
morize;

e Estabeleca uma espécie de codigo de comunicacdo com uma pessoa de confianga, por exemplo um/a
vizinho/a que quando veja o sinal previamente esbabelecido possa chamar a policia (ou outra entidade
previamente definida) para a ajudar a sair da situacao;

e Aconselhe-a a preparar uma pequena mala de emergéncia e a escondé-la num local seguro ou a deixa-
-la com uma pessoa de confianga. Assegure-se de que a mesma contém os principais documentos,
dinheiro e as roupas necessarias, bem como qualquer medicacao de que precise;

e Aconselhe-a a procurar um local seguro para guardar cépias de documentos importantes como a certi-
dao de casamento, o cartao de salde, o bilhete de identidade, documentos relativos ao banco e as suas
finangas pessoais;

e Informe-a de que ird discutir a situagdo com o/a seu/sua coordenador/a e colegas (e que nao podera
manter a estrita confidencialidade).

a) A mulher vitima de violéncia quer falar sobre a sua situacao, mas nao quer agir e recusa-se a falar sobre

o0 assunto com as pessoas da sua rede de contactos

e Atender a todos os aspectos gerais anteriormente referidos nas etapas genéricas para a definicao de
um plano de seguranca; esses sdo sempre relevantes;

e Ouvir a histdria, seja empatico/a e compreensivo/a. Permitir que a mulher idosa conte a sua histéria
sem a julgar e dizer-lhe que compreende a sua situacdo e que respeita as escolhas que faz;

e Tornar claro, no entanto, que a violéncia nao € aceitavel;

e Tentar descobrir qual a(s) razao(des) subjacente(s) a nao tomada de atitude por parte da mulher idosa
(medo, lealdade, vergonha...);

e Discutir, com a mulher idosa, o(s) risco(s) de continuar na situacao actual;

e Abordar as linhas orientadoras bdsicas no que diz respeito a seguranca (ver acima); mesmo que a
mulher idosa recuse agir em conformidade, tem de, pelo menos, ouvir falar delas;

¢ Assegurar-lhe que a porta esta aberta, que pode, em qualquer momento, contactar a sua organizagao
e que a apoiard na alteracdo da sua situagao assim que ela estiver preparada;

¢ Perguntar-lhe se se sentiria melhor se tivesse mais contacto (ou um contacto mais regular, se nao for
caso disso) com membros da equipa;

o Assegurar-lhe que ndo fard qualquer intervencio contra a sua vontade (esclareca, porém, que isto
exclui situagdes muito sérias e que coloquem a vida da mulher idosa em risco).

BREAKING THE TABOO 2| Manual de Formagio 25



MODULO 6 = Garantir a seguranca, registar e documentar, observar os aspectos legais ﬁn

Documentos
de apoio

b) A mulher quer ficar com o/a agressor/a mas ja nao aguenta mais violéncia. Quer alterar a sua situacao
¢ Atenda todos os aspectos gerais anteriormente referidos nas etapas genéricas para a definicdo de um
plano de seguranca; esses sao sempre relevantes;
e Tente analisar em conjunto com a mulher idosa todas as redes de apoio que ela e o/a familiar violento
podem recorrer. Veja com ela, dentro da respectiva rede de contactos, tanto filho/a(s) como pessoas
amigas ou vizinhos/as, pessoas que ela acredite que a podem ajudar;
* Procure disponibilizar mais assisténcia formal - servigo(s) de prestacao de cuidados, apoio domicilidrio,
centros de dia;
e Pergunte-lhe como € a sua relagdo com o/a médico/a de familia / médico/a assistente e qual a possi-
bilidade de o/a incluir no seu plano de seguranca;
¢ Faga-a saber que uma das opgdes consiste em que ela se dirija ao hospital e deixe a equipa hospitalar
registar e documentar a(s) sua(s) lesdo(des), mesmo que ndo queira fazer nada neste momento. Isto dar-
-lhe-4 alguns meios de prova para mais tarde, se quiser abandonar o/a agressor/a numa etapa posterior.
Esta prova pode ser guardada no consultério do/a médico/a se ndo for aconselhavel deixd-la em casa;
¢ Informe-a do ndmero da linha de emergéncia e do apoio que pode obter. Caso ela ndo queira falar
com outras pessoas de confianca (por exemplo outros/as familiares, médicos/as) estes contactos po-
dem ser especialmente Uteis;
¢ Oferega-lhe um sistema de alarme/botdao de emergéncia (se possivel, pode explicar ao/a agressor/a
que € para a seguranca da mulher idosa, caso ela se sinta mal durante a noite);
¢ O objectivo deve ser o de incluir o/a agressor/a, embora isso tenha de ser feito muito cuidadosamente,
sem colocar a mulher em perigo:
¢ O ponto de partida podem ser as suas experiéncias como pessoa prestadora de cuidados (se aplicavel);
e Fale acerca das suas preocupacgdes, valide tudo o que puder ver que é positivo e diga-lhe que pensa
que ele/a precisa de algum apoio;

¢ Tente também descobrir que tipo de apoio ele/a acharia aceitavel;

¢ Se o/a agressor/a estiver receptivo/a: tente referi-lo/a a servigos de apoio especializados que possam
ajuda-lo/a a lidar com a sua agressividade;

e Se possivel, envolva outro/a colaborador/a-chave a trabalhar com o/a agresor/a de modo a que cada
parte tenha uma pessoa identificada a apoia-la.

¢) A mulher quer deixar o/a agressor/a

No caso de uma mulher com necessidades de prestacdo de cuidados moderadas a elevadas, isto pu-

derd ser eventualmente mais complexo. No entanto, deve tentar-se tudo para permitir a mulher com

necessidades de prestacao de cuidados que deixe o/a seu/sua agressor/a se é essa a sua intencao. Assim,

enquanto profissional:

¢ Atenda todos os aspectos gerais anteriormente referidos nas etapas genéricas para a definicdo de um
plano de seguranca; esses sao sempre relevantes;

¢ Faca uma “avaliacao do risco”;

¢ Antes de tomar qualquer medida de caracter legal, a seguranca da mulher deve ser assegurada;

e E muito (til nesta situacao trabalhar em conjunto com outros/as familiares, o/a médico/a ou outras entidades;

« [ importante, primeiro que tudo, perceber se existe um local alternativo para onde a mulher possa ir
(e queira ir):

e Existe algum/a familiar com quem possa viver?

¢ Serd uma casa-abrigo a alternativa certa? (o que na maioria dos paises pode ser dificil devido ao esta-
do de sadde da mulher)

¢ A mulher imagina-se a viver num lar para pessoas idosas?

e Uma opcdo possivel é referir a cliente a um hospital, como primeiro passo, o que da algum tempo
adicional para procurar uma solugdo mais adequada;

e Deixar o/a agressor/a é extremamente desgastante (especialmente se a mulher tem necessidades de
prestacao de cuidados moderadas a elevadas), por isso é importante que tenha bastante apoio a nivel
emocional mas também a nivel legal;
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e Tente clarificar a situacdo financeira e as possiveis solu¢des caso ela seja dependente do dinheiro do/a
agressor/a;

e Em Portugal, a lei prevé que, no decurso de um processo crime por violéncia doméstica, possa ser
aplicada, a par de outras medidas de coacgdo, a medida de proibicdo e imposicdo de condutas. E
no ambito desta medida de coacgao que pode vir a ser imposto cumulativamente ou em separado, o
afastamento do agressor e/ou a probicao de contactos deste com a vitima. Nas situacdes de violéncia
doméstica a lei prevé ainda que possa existir um controlo da medida de afastamento aplicada, através
de meios técnicos de controlo a distancia, como a pulseira electrénica;

* A lei portuguesa prevé ainda como medida de protecgao as vitimas de violéncia doméstica e com o seu
consentimento expresso que possa ser disponibilizado o servigo de teleassisténcia as vitimas, por um
periodo de seis meses, podendo excepcionalmente este periodo ser prorrogado. Este servico € gratuito,
funciona 24 horas por dias, 365 dias por ano e tem como finalidade garantir uma maior seguranca e
proteccao das vitimas em situacao de risco e perigo, de forma rapida e proporcional. Nas situagdes
em que for determinada a teleassisténcia, € disponibilizado a vitima um equipamento mével que se
encontra conectado com um Centro de Atendimento que, para além do acompanhamento da situagao
através de contactos telefénicos regulares com a vitima, mobilizard, em situacdo de emergéncia, os
recursos policiais e outros, proporcionais e necessarios ao tipo de emergéncia sinalizado pela vitima;

¢ Algumas das medidas de coacgdo aplicadas até ao julgamento, poderdo vir a ser utilizadas, apds a
condenacdo do arguido pelo crime de violéncia doméstica, agora ja com a denominacao de pena
acessoria. Assim, a imposicao de afastamento e/ou de proibicao de contacto com a vitima pode vir a
ser aplicada, bem como a proibicao de uso e porte de arma, pelo periodo de seis meses a cinco anos,
e de obrigacao de frequéncia de programas especificos de prevencao da violéncia doméstica (n.° 4 do
artigo 152.° do Cédido Penal Portugués (CP));

* A pena acessoéria de proibicdo de contacto com a vitima pode incluir o afastamento da residéncia ou
do local de trabalho desta e o seu cumprimento pode também, como pena acesséria, ser fiscalizado
por meios técnicos de controlo a distancia (n° 5 do artigo 152.° do CP);

¢ Um condenado pelo crime de violéncia doméstica pode ainda ser inibido para além do exercicio das
responsabilidades parentais, também do exercicio da tutela ou da curatela por um periodo de um a
dez anos (n.° 6 do artigo 152.° do CP).

O que faria caso o/a agressor/a estivesse sempre por perto para evitar que tivesse uma oportunidade de

falar com a mulher a s6s?

* Tente encontrar datas em que o/a agressor/a esteja normalmente fora e tente visitar a mulher quando
esta estiver sozinha;

* Tente ser “imprevisivel”, apareca a diferentes horas do dia para que o/a agressor/a nao saiba quando
espera-lo/a e possa estar fora quando for visitar a casa;

e Tente saber se ha outras visitas que sejam regulares e apareca quando essas visitas também estiverem
presentes para que possam ‘ocupar’ o/a agressor/a enquanto fala com a mulher idosa;

e Faca a visita com dois elementos da equipa para que um tente envolver o/a agressor/a numa conversa
enquanto o outro tenta descobrir qual a vontade da mulher;

e Ligue para uma linha de emergéncia e aconselhe-se sobre este caso especifico;

e Caso as lesdes da vitima paregcam graves e a situagdo aparente ser perigosa, chame uma ambulancia (ou
o/a médico/a, para que este/esta chame uma ambulancia) e tente levar a mulher ao hospital para que
alguém tenha a oportunidade de falar com ela sem que o/a agressor/a esteja por perto e descubra qual
a sua vontade nesta situagao;

e Em situagdes perigosas e casos de elevado risco imediato, chame a policia.

I//

O que faria em casos em que sao observados sinais de violéncia mas a mulher idosa nao quer denuncia-la?

e Caso nado existam indicios concretos, fale com a mulher sobre as suas preocupagdes acerca da salde
e diga-lhe que a violéncia contra mulheres idosas ocorre frequentemente e torna-se normalmente mais
frequente e mais grave com o passar do tempo;
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Pode falar sobre a sua preocupacao e sobre a sua sensagao de que a carga é demasiado pesada para o/a
familiar e que poderiam ficar ambos melhores com algum apoio adicional;

Explique a mulher que existem possibilidades e opgdes caso ela queira alterar a sua situacdo em qual-
quer momento no futuro, a semelhanga do que se passa na situacao 2;

e Ligue para uma linha de emergéncia e aconselhe-se sobre este caso especifico;

Caso as lesdes da vitima parecam graves e a situagao aparente ser perigosa, chame uma ambulancia
(ou 0 médico, para que ele chame a ambulancia) e tente levar a mulher ao hospital para que alguém
tenha a oportunidade de falar com ela sem que o/a agressor/a esteja por perto e descubra qual a sua
vontade nesta situagao;

Em situagdes perigosas e casos de elevado risco imediato, chame a policia.
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TEXTO DE APOIO 2
PLANO DE SEGURANCA

Um plano de seguranca deve, sempre que possivel, considerar:

e Estratégias de prevencao: definicao conjunta de estratégias que contribuam para a prevencao de in-
cidentes futuros de maus-tratos (por exemplo, mudanca de residéncia, obtencdo de uma providéncia
cautelar, esconder / retirar armas ou retirar-lhes as municoes);

e Estratégias de proteccdo: aprender a reconhecer os sinais de tensdo que antecedem um incidente vio-
lento e discussao acerca dos métodos passiveis de serem utilizados pelas vitimas para se protegerem
durante um incidente de violéncia (por exemplo, ter uma via de fuga ou procurar abrigo num quarto
em que a porta possa ser trancada, e que tenha um telefone a funcionar e ndo tenha armas presentes);

e Estratégias de notificacdao: desenvolvimento de métodos para procura de ajuda numa situacao de crise
(por exemplo, usar teleméveis, ter nimeros de emergéncia sempre disponiveis, sistemas de segurancga,
sinais [por exemplo, colocar uma toalha numa janela, fazer determinados ruidos, abrir e fechar as luzes]
e palavras-codigo para alertar pessoas amigas/familiares/vizinhos/as para a necessidade de ajuda);

e Servicos de referéncia: reconhecimento e utilizacdo de servigos que podem oferecer assisténcia (por exem-
plo, centros de aconselhamento e de apoio a vitimas de violéncia doméstica, linha de emergéncia social
(144), servico de informagdo a vitimas de violéncia doméstica (800 202 148), Ministério Piblico, policia,
servigos sociais das camaras municipais, organizagdes ndo governamentais de apoio a vitimas de violéncia
domeéstica (por exemplo, AMCV, UMAR, APAV), servicos locais de apoio a vitimas de violéncia doméstica);

* Apoio emocional: consideracdo de métodos de apoio emocional e formas de estar que contribuam para
um menor isolamento social (por exemplo, musica, ioga, actividades de ocupagdo de tempos livres,
hobbies, arte, amigos/as, grupos de apoio e outras actividades comunitdrias); igualmente pertinente a
consideracgao de uma pessoa de confianca (familiar, amiga, vizinha) que possa servir de suporte emocio-
nal e a quem a mulher possa recorrer em situagao de emergéncia (as estratégias de ordem varia devem
ser, também, trabalhadas com essa pessoa).

Adaptado do National Clearinghouse on Abuse in Later Life & Wisconsin Coalition Against Domestic Violence (2003)
citado em International Association of Forensic Nurses (2003: 10)
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TEXTO DE APOIO 3
ETAPAS DE MUDANCA SENTIDAS
POR MULHERES VITIMA DE VIOLENCIA

Prochaska et al (1994) descrevem as Etapas da Mudancga, podendo os/as profissionais trabalhar com uma
mulher de acordo com estas etapas:

Estratégias impulsionadoras

Etapas da Mudanca Convicgoes da mulher . ..
dos/as profissionais
Pré-contemplagao “A minha relacdo nao é um Entender a relacao.
problema”. i ,
Diga-me como é que gere 0s
conflitos com o seu parceiro”.
Contemplacdo ou ambivaléncia “Sei que a violéncia € um Discutir a ambivaléncia.

problema mas preciso de manter

o~ = -
~ uais sao os aspectos positivos da
esta relagao”. Q P P

vossa relacao?”

Quais sao os aspectos menos
positivos?”

“De que modo alteraria a situagao,
se pudesse?”

Preparagao “A violéncia é um problema, Oferecer apoio e encorajar.
e eu estou a planear algumas e
h p 8 Clarificar os planos.
mudancas”.

Fazer uma lista dos recursos da
comunidade.

Fornecer orientagcao
antecipadamente.

Acgao “Estou a fazer mudancas para Oferecer apoio e encorajar.

acabar com a violéncia”. i
Clarificar os planos.

Fazer uma lista dos recursos da
comunidade.

Fornecer orientacao
antecipadamente.

Manutencao “Adaptei-me as mudancas”. Oferecer apoio.

Rever a necessidade dos recursos
comunitarios.

Discutir estratégias de adaptagao a

mudanca.
Reavaliagao “Nao consigo manter esta Manter o espirito positivo e
mudanga”. encorajar.

Discutir os ensinamentos retirados
do esforco.

Rever o Plano de Seguranca.

Manter a abertura para futuras
discussoes.

Adaptado de Prochaska, et al (1994). “Stages of change” for women affected by intimate partner violence.
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FICHA DE REGISTO

Nome da cliente:

Data de nascimento:

Morada:

Numero de telefone:

Data/Hora da(s)
observacao(oes):

Observador/a:

Factos:

Violéncia psicolégica

Violéncia fisica

Quais sao as suas observacoes?

[ Actividade fisica/mental reduzida
[ Abandono (fisico e emocional)

O Introversao, passividade, excesso
de queixas

[J Ansiedade, receio

[ Falta de esperancga, falta de
forcas, tristeza

[0 Agressao verbal, injurias,
ameacas, intimidacao

[ Acesso restrito ao telefone,
comida e casa-de-banho

[J Acesso restrito a familiares,
amigos/as, visitas, servicos

[ Outros:

Quantas vezes observou indicios
de potencial violéncia psicoldgica
durante o Gltimo més?

[ Presenca de lesdes fisicas
[0 Queda de cabelo (frequéncia__)
[0 Contusoes (frequéncia__)

[J Actividade sexual nao desejada
(frequéncia__)

[ Inchagos (frequéncia___)

[0 Queimaduras (frequéncia__)

[J Ossos fracturados (frequéncia___)
[ Fracturas (frequéncia__)

[0 Dendincia de quedas
(frequéncia__)
[J Contengao fisica (frequéncia__)

[0 Medicagao em excesso ou por
defeito (frequéncia__)

[ Outros:

Quantas vezes observou indicios
de potencial violéncia fisica
durante o Gltimo més?
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Factos:

Negligéncia

Exploracao financeira/material

Quais sao as suas observacoes?

O Subnutricao, desidratacdo

[ Perda de peso

[J Higiene fraca

[0 Roupa inapropriada

[J Condigdes de vida inadequadas

[J Pouca atencdo a actividade ou
as necessidades de prestacao de
prestacao de cuidados

[ Outras:

Quantas vezes observou indicios
de potencial negligéncia
durante o Gltimo més?

0 Utilizagao questionavel dos
bens/fundos da pessoa idosa

U Aparente incapacidade para
comprar comida, roupa, servigos
de limpeza e actividades sociais

U Aparente discrepancia entre
o rendimento potencial e as
condicoes de vida

[ Outros:

Quantas vezes observou indicios
de potencial exploragdo financeira
durante o Gltimo més?

Explicacao

Qual é a explicacao da
mulher idosa? (Texto livre)

Qual é a sua opiniao?
O que pensa sobre a situacao?

U Informacao do/a cliente difere das

observagoes

Se sim, quais sao as observagoes?

U Discrepancia entre as percepgdes

do/a cliente e da pessoa prestadora de
cuidados

Se sim, quais sdo as observagdes?

[ Outros:

Quantas vezes observou indicios de
potencial exploracdo financeira durante
o lltimo més?
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Adaptado de Glasgow, K. & Fanslow, JL. (2006). Family Violence Intervention Guidelines: Elder abuse and neglect. Wellington:

Ministério da Saude Consultado em 11 de Abnl de 2011 e disponivel em

lines-elder-ab |
SILGNAL eV.:SILGNAL. - Dokumentatlonsbogen zu hausllcher Gewalt http://www.signal-intervention.de/index.php?link=butt56

Vzw Thuishulp — Bond Moyson W.-VI.
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TEXTO DE APOIO 5
ASPECTOS LEGAIS

Existem diversos aspectos legais que tém de ser considerados como linhas orientadoras da intervencao, tais
como: protecgao e confidencialidade dos dados, limites da confidencialidade, dever de divulgacao, justi-
ficacdo para a quebra da confidencialidade, leis de proteccdo a vitima e direito a um representante legal.

Esteja consciente de que estas descricdes nao substituem o aconselhamento legal. Importa salientar que
ndo nos responsabilizamos pela exactidao desta informagdo e/ou sua adequagao a casos especificos.

Assim, em Portugal, existe:

e Sigilo médico e de enfermagem. O Estatuto da Ordem dos Médicos impde o segredo profissional como
um dos deveres dos/as médicos/as (artigo 13.°, alinea ¢) EOM), cuja violagdo pode conduzir a aplicagdo
de uma pena disciplinar. No mesmo sentido, o Cédigo Deontolégico da Ordem dos Médicos, prescreve,
no artigo 67.° o dever de sigilo. Também o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (publicado em anexo ao
Decreto-Lei n.°104 /98 de 21 de Abril) prevé o dever de sigilo e o direito a intimidade. Tanto o sigilo
médico como o de enfemagem estabelece ndo ser permitido transmitir uma informagao confidencial
sem autorizagdo, embora o/a médico/a esteja autorizado/a a transmitir essa informagdo nos casos em
que, apds a andlise dos interesses em jogo, se conclua que a proteccao dos objectivos legais é mais im-
portante que a proteccdo da informagao confidencial dos/as clientes. Importa, no entanto, alertar os/as
pofissionais de satde para uma consulta informada junto das respectivas ordens.

e Direito de necessidade, que é uma clausula de exclusao da ilicitude tradicional, nomeadamente quando
perante perigo fundamentado de repeticao de pratica de ilicitos penais graves.

e Obrigagdo de dentncia: o Codigo de Processo penal apenas impde (Artigo 242.°) o dever de dentncia
obrigatdria para funciondrios/as (artigo 386.° do Cédigo Penal) quanto a crimes de que tomarem conhe-
cimento no exercicio das suas fungdes e por causa delas. Em regra, “os valores ou interesses encabeca-
dos pelo processo penal (identificacao e perseguicao dos criminosos e repressdo dos crimes passados),
a saber a eficacia da justica penal, ndo justificam, s6 por si, a revelagdo do segredo. Assim, o dever de
segredo parece prevalecer sobre o dever de dentncia obrigatéria (art. 242.° CPP). S6 se admitindo ex-
cepgOes ao principio nos casos de crimes mais graves que ponham em causa a paz juridica ou haja o
perigo fundado de novas infracgdes”.

* Quebra do sigilo — consentimento, expresso ou tacito; consentimento presumido — segredo partilhado;

e Em processos penais, existe o principio da prevaléncia do interesse preponderante: quando o/a paciente
desonera o/a médico/a do seu dever de reserva, consentindo na revelacdo do segredo, o/a médico/a ndo
pode recusar o seu depoimento.

No que respeita aos mais recentes avangos legislativos na area da violéncia doméstica salienta-se a lei
n°. 112/2009, de 16 de Setembro, que estabelece o regime juridico aplicavel a prevencdo da violéncia
doméstica, a proteccao e a assisténcia das suas vitimas. Esta Lei revogou a Lei n.° 107/99, de 3 de Agosto,
que criou a rede piblica de casas de apoio a mulheres vitimas de violéncia, bem como o Decreto-Lei n.°
323/2000, de 19 de Dezembro, que procedia a respectiva regulamentacio. E ainda revogado o Decreto
Regulamentar n.° 1/2006, de 25 de Janeiro, diploma que regulamenta as condicdes de organizacao, fun-
cionamento e fiscalizagdo das casas de abrigo. Porém este diploma s6 perdera eficacia legal apds a regula-
mentagdo da Lei n.° 112/2009, de 16 de Setembro no que respeita a esta matéria. Sao também de salientar,
entre outros diplomas: a Portaria n® 229-A/2010, de 23 de Abril, que aprova o documento comprovativo
da atribuicdo do estatuto de vitima, a Portaria n°® 220-A/2010, de 16 de Abril, com as alteracdes da Por-
taria n.° 63/2011, de 3 de Fevereiro que estabelece as condic¢des de utilizagdo inicial dos meios técnicos
de teleassisténcia e de controlo a distancia, a Portaria n.° 654/2010, de 11 de Agosto (altera a Portaria n.°
10/2008, de 3 de Janeiro) que especifica, no n.° 4 do artigo 1.°, as condi¢des da consulta juridica prestada
as vitimas de violéncia doméstica, nos termos do artigo 25.° da Lei n.° 112/2009, de 16 de Setembro. E
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ainda de referenciar a Lei n.° 104/2009, de 14 de Setembro que aprova o regime de concessao de indem-
nizagao as vitimas de crimes violentos e de violéncia doméstica, Sendo que o funcionamento, exercicio de
poderes e deveres da Comissao de Proteccao as Vitimas de Crimes, se encontra regulada pelo Decreto-Lei
n.° 120/2010, de 27 de Outubro.

A lei n.° 112/2009 (que estabelece o regime juridico aplicavel a prevencao da violéncia doméstica, a
proteccao e a assisténcia das suas vitimas) veio impor a celeridade processual, a possibilidade de determi-
nagdo de medidas de coacgdo urgentes (em 48 horas; nomeadamente a ndo permanéncia do agressor na
residéncia onde tenha praticado o crime ou onde habite a vitima).

O tribunal pode solicitar a prestagdo de contas sobre os actos do/a administrador/a ou tutor/a legalmente
designado. O/a administrador/a ou tutor/a tem os mesmos direitos e obrigacdes dos pais.

O IV Plano Nacional Contra a Violéncia Doméstica (2011-2013), aprovado pela Resolucido do Conselho
de Ministros n.° 100/2010, de 17 de Dezembro, define a violéncia doméstica como todos os actos de
violéncia fisica, psicoldgica e sexual, perpetrados contra pessoas, independentemente do sexo e da idade,
cuja vitimagao ocorra em consonancia com o artigo 152.° do Cédigo Penal. O conceito foi alargado a ex-
-cOnjuges e a pessoas de outro ou do mesmo sexo com quem o agente mantenha, ou tenha mantido, uma
relacdo analoga a dos conjuges, ainda que sem co-habitacao.

O artigo 152.° (Violéncia Doméstica) do Codigo Penal estabelece o seguinte:

1. Quem, de modo reiterado ou nao, infligir maus-tratos fisicos ou psiquicos, incluindo castigos corporais,
privacdes de liberdade e ofensas sexuais:

a) Ao cOnjuge ou ex-conjuge;

b) A pessoa de outro ou do mesmo sexo com quem o agente mantenha ou tenha mantido uma relagao
andloga a dos conjuges, ainda que sem coabitacao;

) A progenitor de descendente comum em 1.° grau;

d) A pessoa particularmente indefesa, em razao de idade, deficiéncia, doenca, gravidez ou dependéncia
econémica, que com ele coabite;

E punido com pena de prisdo de um a cinco anos, se pena mais grave lhe ndo couber por forca de outra

disposicao legal.

2. No caso previsto no nimero anterior, se o agente praticar facto contra menor, na presenca de menor, no
domicilio comum ou no domicilio da vitima é punido com pena de prisao de dois a cinco anos.

3. Se dos factos previstos no n.° 1 resultar:

a) Ofensa a integridade fisica grave, o agente é punido com pena de prisao de dois a oito anos;
b) A morte, o agente é punido com pena de prisdo de trés a dez anos.

4. Nos casos previstos nos nimeros anteriores, podem ser aplicadas ao arguido as penas acessorias de proi-
bicdo de contacto com a vitima e de proibicao de uso e porte de armas, pelo periodo de seis meses a cin-
co anos, e de obrigacdo de frequéncia de programas especificos de prevencao da violéncia doméstica.

5. A pena acessoria de proibigao de contacto com a vitima pode incluir o afastamento da residéncia ou do lo-
cal de trabalho desta e o seu cumprimento pode ser fiscalizado por meios técnicos de controlo a distancia.

6. Quem for condenado por crime previsto neste artigo pode, atenta a gravidade do facto e a sua conexao
com a fungdo exercida pelo agente, ser inibido do exercicio do poder paternal, da tutela ou da curatela
por um periodo de um a dez anos”.

A situacdo concreta de violéncia doméstica contra pessoas idosas estd abrangida pela alinea d) do nimero
1 do artigo 152.° do Cédigo Penal, exigindo-se, contudo, a coabitacdo (domicilio comum) com o agressor.
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NOTAS DE FIM

1) Este médulo baseia-se em Glasgow, K. & Fanslow, JL. (2006). Family Violence Intervention Guidelines:
Elder abuse and neglect. Wellington: Ministry of Health” e em International Association of Forensic
Nurses (2010). Nursing Response to Elder Mistreatment Curriculum. A estas pessoas e entidades
agradecemos a permissao de citagdo dos seus trabalhos.

2) Adaptado de Glasgow, K. & Fanslow, JL. (2006: 27). Begum, F. (2010: 1).

3) Idem.

4) Idem, p. 41.

5) Idem.

6) Quanto ao conceito de funciondrio e nos termos do artigo 386.° do Codigo Penal este abrange:

a) O funcionario civil;

b) O agente administrativo;

¢) Quem, mesmo proviséria ou temporariamente, mediante remuneracgdo ou a titulo gratuito, volun-
taria ou obrigatoriamente, tiver sido chamado a desempenhar ou a participar no desempenho de
uma actividade compreendida na funcdo pulblica administrativa ou jurisdicional, ou, nas mesmas
circunstancias, desempenhar fungdes em organismos de utilidade pdblica ou nelas participar”.

7) Qualquer pessoa contra quem foram denunciados factos que lhe imputam a pratica de actos, acgoes,
omissdes, ou outros que consubstanciem crime, os quais ndo correspondam a verdade pode, em abs-
tracto, demandar outrém, civil e criminalmente (por danos morais, patrimoniais e/ou outros que tal
facto tenha causado, e apresentar queixa por tal conduta), existindo crimes tipificados para o efeito,
designadamente: difamacdo, injdria e mais concretamente a dentncia caluniosa. Ver artigos 180.°,
181.° e 365.° do Cdédigo Penal. As questdes de prova também aqui se colocam: tem de provar que
ocorreu o dano e que existe nexo de causalidade entre aquele(s) facto(s) e o dano sofrido, os quais
determinaram aquele resultado. De referir que este tipo de crime depende de queixa e que o prazo de
prescricao é de 6 meses. Na pratica, ou apresenta queixa mal sabe da dentncia e até 6 meses apds, ou
ndo o podera fazer posteriormente dada a prescricao.

8) Glasgow, K. & Fanslow, JL. (2006: 41).

9) Idem, p. 43.

10) Dubin, B., Lelong, J. & Smith, B.K.(1988: 12-21).

11) Paragrafo do National Clearinghouse on Abuse in Later Life & Wisconsin Coalition Against Domestic

Violence (2003: 8) citado em International Association of Forensic Nurses (2003: 9-10).

Idem.

Adaptado de Glasgow, K. & Fanslow, JL. (2006: 37).

Adaptado de PRO TRAIN (2009).

Adaptado de International Association of Forensic Nurses (2003: 9-10).

Desenvolvido em conjunto com Ann Moreels do Flemish Reporting Point of Elder Abuse.

Prochazka J.O., Velicer W.F.,, Rossi J.S., Goldstein M.G., Marcus B.H., Rawoski W. (1994) citado em

Allen M., Perttu S. (2010: 21).

) Allen M., Perttu S. (2010: 21).

) Glasgow, K. & Fanslow, JL. (2006: 37).

20) Gral$, G., Walentich, G., Rothschild, M.A. & Ritz-Timme, S. (2007). Traducao nossa.

21) PRO TRAIN (2009).

22) Glasgow, K. & Fanslow, JL. (2006: 49).

)
)
)
)
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14
15
16
17
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18
19

23) Adaptado de Glasgow, K. & Fanslow, JL. (2006: 49).
24) Pereira, A. G. D. (2008).
25) Este exercicio foi desenvolvido com o apoio de Ann Moreels do Flemish Reporting Point of Elder Abuse.

26) Pereira, A. (2008).

BREAKING THE TABOO 2| Manual de Formagio

36



MODULO 6 = Garantir a seguranca, registar e documentar, observar os aspectos legais

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Allen, M. & Perttu, S. (2010). Social and Health Care Teachers against violence. Teachers’ Handbook. Consultado
em Janeiro de 2011 e disponivel em http:/www.palmenia.helsinki.fi/hevi/HEVI Handbook english.pdf

Allen, M., Hellbernd, H., Huschka, S., Jenner, S., Perttu, S. & Savola, T. (2010). Social and Health Care
Teachers against violence. Teachers’ Guidebook. p. 38. Consultado em Janeiro de 2011 e disponivel em
http:/www.palmenia.helsinki.fi/hevi/HEVI Guidebook english.pdf

Beratungsstelle Frauennotruf Frankfurt am Main (2009). Hintergrundinformation zu Misshandlung/
hduslicher Gewalt - Handreichung fiir die drztliche Praxis. Consultado em 26 de Outubro de 2010 e
disponivel em http://www.hs-fulda.de/fileadmin/Fachbereich PG/Forschung  Praxis/haeusliche Gewalt/
HintergrundinformationMisshandlung Mai 2009.pdf

Dubin, B., Lelong, J. & Smith, B.K. (1988). Faces of neglect. Hogg Foundation for Mental Health 1988. Universidade
to Texas. Austin. Consultado em Janeiro de 2011 e disponivel em http:/eric.ed.gov/PDFS/ED303724.pdf

Glasgow, K. & Fanslow, JL. (2006). Family Violence Intervention Guidelines: Elder abuse and neglect.
Wellington: Ministério da Sadde. Consultado em 26 de Outubro de 2010 e disponivel em http:/www.
moh.govt.nz/moh.nsf/indexmh/family-violence-guidelines-elder-abuse-neglect

Grals, G., Walentich, G., Rothschild, M.A. & Ritz-Timme, S. (2007). Gewalt gegen alte Menschen in Pflegesitu-
ationen. Phanomenologie, Epidemiologie und Praventionsstrategien. In. Rechtsmedizin 2007Nr. 17 p. 367-371

Hellbernd, H., Bzrank, P., Wieners, K. & Maschewsky-Schneider, U. (2003). Hausliche Gewalt gegen
Frauen: gesundheitliche Versorgung. Das S. I. G. N. A. L. -Interventionsprogramm. Handbuch fiir die Praxis.
Wissenschaftlicher Bericht, Institut fiir Gesundheitswissenschaften, Technische Universitat, Berlim.

Hellbernd, K., Brzank, P, Wieners, K. & Maschewsky-Schneider, U. (2004). Gewalt gegen Frauen im
hduslichen Bereich —gesundheitliche Folgen, Versorgungssituation undVersorgungsbedarf, das S.I. G.N.A.L.-
Interventionsprogramm Berlin. BMFSFJ (Hrsg.). Berlim.

International Association of Forensic Nurses (2003). Nursing Response to Elder Mistreatment curriculum.
Module 5. Consultado em 26 de Outubro de 2010 e disponivel em http://www.iafn.org/displaycommon.
cfm?an=1&subarticlenbr=469

Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen (2005). Diagnose
hdusliche Gewalt. Leitfaden. Consultado em 6 de Janeiro de 2011 e disponivel em http:/www.aekwl.de/

fileadmin/medizin und gesundheit/doc/leitfaden diagnose haeusliche gewalt.pdf

National Clearinghouse on Abuse in Later Life & Wisconsin Coalition against Domestic Violence (2004).
Interactive training exercises on domestic abuse in later life. Consultado em 26 de Outubro de 2010 e

disponivel em http:/www.ncall.us/docs/InteractiveTrainingExercisesAlILL.pdf

Pereira, A. (2008). “O Sigilo Médico: andlise do direito portugués”. Conferéncia apresentada no Centro de
Estudos Juridicos e Judicidrios da Regido Administrativa Especial de Macau, Republica Popular da China

PROTRAIN (2009). Multi-Professional and Health Care Training Program on Domestic Violence. Developed
in the Daphne Il project: PRO TAIN: Improving multi-professional and health care training in Europe -
building on good practice in violence prevention (2007 — 2009). Consultado em 26 de Outubro de 2010 e

disponivel em http:/www.pro-train.uni-osnabrueck.de/index.php/TrainingProgram/HomePage

BREAKING THE TABOO 2| Manual de Formagio

37


http://www.palmenia.helsinki.fi/hevi/HEVI_Handbook_english.pdf
http://www.palmenia.helsinki.fi/hevi/HEVI_Guidebook_english.pdf 
http://www.hs-fulda.de/fileadmin/Fachbereich_PG/Forschung___Praxis/haeusliche_Gewalt/HintergrundinformationMisshandlung_Mai_2009.pdf
http://www.hs-fulda.de/fileadmin/Fachbereich_PG/Forschung___Praxis/haeusliche_Gewalt/HintergrundinformationMisshandlung_Mai_2009.pdf
http://eric.ed.gov/PDFS/ED303724.pdf
http://www.moh.govt.nz/moh.nsf/indexmh/family-violence-guidelines-elder-abuse-neglect
http://www.moh.govt.nz/moh.nsf/indexmh/family-violence-guidelines-elder-abuse-neglect
http://www.iafn.org/displaycommon.cfm?an=1&subarticlenbr=469
http://www.iafn.org/displaycommon.cfm?an=1&subarticlenbr=469
http://www.aekwl.de/fileadmin/medizin_und_gesundheit/doc/leitfaden_diagnose_haeusliche_gewalt.pdf
http://www.aekwl.de/fileadmin/medizin_und_gesundheit/doc/leitfaden_diagnose_haeusliche_gewalt.pdf
http://www.ncall.us/docs/InteractiveTrainingExercisesAILL.pdf
http://www.pro-train.uni-osnabrueck.de/index.php/TrainingProgram/HomePage

S.I.G.N.A.L. Intervention im Gesundheitshbereich gegen Gewalt an Frauen e.V. (2006). S.I.G.N.A.L. —
Dokumentationsbogen zu hduslicher Gewalt. Consultado em 26 de Outubro de 2010 e disponivel em

www.signal-intervention.de/download/SIGNAL%20DokuBogen.pdf

BREAKING THETABOO 2| Manual deFormagio ® ® © © © 0 0 0 0 0 0 0 0000000000000 0 0O . . 38


www.signal-intervention.de/download/SIGNAL%20DokuBogen.pdf

MODULO@Z

Intervir: Servicos de apoio, cooperacao,
redes de contacto

Introducao pag. 02
Objectivos do médulo pag. 02
Plano geral do médulo pag. 03

L @, #£9
Plano Documentos
‘ Enquadramento \ B e ‘ de apoio \

pag. 04 pag. 17

TOPICO 1

Porqué cooperar?

Topico 2 pag. 06 pag. 19 pag. 23
A quem recorrer e em que caso?

TéPICO 3
Principios de uma cooperacao pag. 14 pag. 19
bem-sucedida

Recomendacdes para leituras adicionais pag. 25

Referéncias bibliograficas pag. 25




MODULO 7 = Intervir: Servicos de apoio, cooperacdo, redes de contacto

INTRODUCAO

Como se tornou evidente nos médulos anteriores, a violéncia contra mulheres idosas no contexto das fami-
lias € um problema complexo e, em muitos casos, as mulheres idosas vitimas de violéncia necessitam de
servicos especializados e de aconselhamento em situagdes de crise. Para além disso - quando disponivel
- € muito Util o apoio formal ou informal prestado por pessoas que possam acompanhar a mulher idosa vi-
tima de violéncia em todas as fases do processo e que possam coordenar todas as intervengdes, incluindo
0 acompanhamento posterior da situagdo. Na maioria dos paises existem varios servicos a que as mulheres
idosas vitimas de violéncia podem recorrer quando procuram ajuda. Em muitos casos, as vitimas procu-
ram a ajuda de servicos sociais, de salide ou de outras instituicdes em vez de procurarem organizagdes
especializadas na proteccao a vitima (Fonte: Daphne, EU Project: Pro train). De seguida, a tarefa dessas
instituicbes é contactar servicos especializados que possam estar em condicdes de prestar aconselhamento
e apoio especificos. Também no trabalho com o/a agressor/a podem ser necessarios mdaltiplos apoios.

Assim, a cooperagdo com outros servigos é frequentemente necessaria e muito Gtil. Nalguns casos existe
mesmo a obrigatoriedade de trabalhar com outras entidades, nomeadamente nas situagdes em que se faz
uma dentincia a uma autoridade de supervisdo ou quando se chama a policia num caso de emergéncia.
Pelo contrério, noutras situagdes, pode ser proibida a transmissao de informacao a outras instituicdes de-
vido a restri¢cdes relacionadas com a confidencialidade. Este tipo de restricdes é especifico de cada pais e
pode até variar de regido para regidao, dependendo também das organizagbes que estao envolvidas e do
quadro legal a que estdo sujeitas.

Este modulo destaca a necessidade de uma cooperagdo multidisciplinar a nivel local, nos casos de vio-
[éncia contra mulheres idosas. O médulo da uma panoramica geral sobre as razdes porque a cooperagao
multidisciplinar é importante, que tipo de organiza¢des podem ser relevantes e em que aspectos, e aborda
os elementos de uma boa cooperacdo. Salienta também o papel da tecnologia moderna como um instru-
mento adicional muito Gtil para obter informacdo acerca da violéncia contra mulheres idosas no contexto
das familias e aborda as questdes do apoio e coordenacdo entre os diferentes servigos.

OBJECTIVOS DO MODULO

e Abordar, de um modo geral, a importancia do desenvolvimento da cooperagao multiprofissional ao lidar
com a violéncia contra as mulheres idosas;

e Identificar parceiros nas areas dos cuidados de salde, servicos sociais, servigos especializados e in-
tercomunitarios, bem como as respectivas fungdes, na resposta a violéncia contra mulheres idosas no
contexto da familia;

e Ter consciéncia das diferentes fungdes dos servigos sociais e de salide e dos parceiros comunitdrios;

 Adquirir conhecimentos sobre alguns principios basicos para uma cooperacdo bem sucedida.
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PLANO GERAL DO MODULO

Método/técnicas pedagogicas

TOPICO 1 Porqué cooperar?

15

Breve apresentacao do tépico
Exercicio 1 ‘Brainstorming sobre vantagens e barreiras a cooperagao’
Recolha, no flip-chart, de contribui¢des dos/as formandos/as sobre as suas experiéncias

e Porque razao é importante a cooperagao e quais sao as suas vantagens?
¢ Quais podem ser as barreiras a cooperagao?

Discussao em torno das respostas e das contribuigdes dadas

Sistematizacao dos contributos para o topico 1

TOPICO 2 A quem recorrer e em que caso?

60’

Brainstorming em plendrio sobre quais os servicos que podem ser relevantes no ambito da
violéncia contra mulheres idosas no contexto das familias

Exercicio 2 (ou exercicio 3 em alternativa) - Trabalho de grupo para recolha de infor-
macao sobre organizagdes a contactar na comunidade local

Discussao em plenario

Os resultados serdo apresentados; cada grupo apresentara as suas conclusoes.

TOPICO 3 Principios de uma cooperacao bem-sucedida

15

Elaboragao conjunta de uma lista contendo os principios que contribuem (positiva ou
negativamente) para uma cooperagao bem-sucedida.
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Enquadramento

TOPICO1 POR QUE RAZAO E IMPORTANTE A COOPERACAO
INTERSECTORIAL E MULTIPROFISSIONAL?

Este topico trata essencialmente da cooperagao intersectorial/multiprofissional como forma de dar respos-
ta aos/as profissionais de servigo social e de satide nos casos em que os mesmos detectam situagdes de
violéncia contra mulheres idosas. Deve ficar claro que a tarefa dos/as profissionais €, muitas vezes, o reco-
nhecimento da violéncia, mas que isso ndo quer dizer que seja também sua responsabilidade encontrarem
sozinhos/as uma solucdo adequada. Esta solugdo s6 é encontrada, na maioria das vezes, em cooperagio
com outros servigos e outros profissionais com diferentes competéncias.

Antes de dar inicio ao tépico, serd apresentada uma breve definicao de terminologia por forma a diferen-
ciar cooperacao multiprofissional de cooperagao multisectorial.

A cooperacao multisectorial € uma via mais formal de cooperacao entre organizagdes em dois ou mais
sectores, por exemplo, entre a satde e a seguranca social.

A cooperagdo multiprofissional, pelo contrario, pode acontecer dentro de um sector ou também entre
sectores. A cooperacao multiprofissional pode ser uma cooperagao intra-organizacional ou multiorganiza-
cional. Os termos sao auto-explicativos - cooperacao intra-organizagao é aquela que envolve profissionais
dentro de uma entidade/organizacdo enquanto a cooperacao multiorganizacional inclui profissionais de
diferentes organizagdes. Na pratica, os dois tipos de cooperacgdo interagem e ocorrem frequentemente
num caso de violéncia.

Existem diferentes niveis de cooperagao multiprofissional e multiorganizacional no campo da violéncia
doméstica em geral, no campo da violéncia contra pessoas idosas e no campo da violéncia contra mu-
Iheres idosas no contexto das familias. A um determinado nivel, temos a cooperacao no que diz respeito
a um caso isolado, em que as organizacdes e profissionais envolvidos podem ajudar numa situacao
especifica. A outro nivel temos a cooperacao local, regional ou nacional, que tem em vista a melhoria
dos servicos de apoio as mulheres idosas vitimas de violéncia em geral e a garantia de uma cooperagao
bem sucedida no que diz respeito a casos individuais no futuro e/ou a sensibilizacdo da comunidade
para o assunto.

Seguidamente, o enfoque sera dado aos casos individuais e aos aspectos importantes que importa consi-
derar nessas situagoes. Nalguns casos, existem formas de cooperagao obrigatdrias entre organizagoes que
lidam com vitimas de violéncia, nomeadamente, a obrigacao de contactar a policia ou o Ministério Pdbli-
co num caso de emergéncia. Esta situacdo difere, dependendo dos paises e das organizacdes.

As organizagdes também cooperam porque se apercebem de que nio sdo capazes de resolver todos os pro-
blemas sozinhas. A cooperagdo com instituicdes relevantes pode poupar tempo e dinheiro. Por isso, muitas
vezes, as pessoas prestadoras de cuidados cooperam com profissionais de salde ou de centros de dia.

No que diz respeito a violéncia contra mulheres idosas no contexto das familias, a cooperagao entre os
profissionais de salde, os servicos de prestacao de cuidados a pessoas idosas e as organizagdes de protec-
¢do a vitimas, sobretudo quando orientada para a violéncia doméstica contra as mulheres, estd a dar os
primeiros passos. Nalguns paises e regides existem redes locais multiprofissionais e multiorganizacionais
para a prevengao e combate da violéncia contra mulheres idosas. Um dos objectivos destas redes é preci-
samente conhecer quais as fungdes e a oferta de servicos de cada uma das organizagdes, bem como co-
nhecer as pessoas com quem se pode contactar nos diferentes servicos; trata-se, no fundo, de estabelecer
uma rede de organizagdes, agilizando os contactos em determinadas situagdes.

BREAKING THE TABOO 2| Manual de Formagio 4



MODULO 7 = Intervir: Servicos de apoio, cooperacdo, redes de contacto Iggl

Enquadramento

Para além do facto de que pode ser obrigatério contactar determinada organizagdo ou de que determina-
dos servicos s6 podem ser prestados por determinadas pessoas, existem muitas vantagens na cooperagao
multiprofissional e multisectorial:

e Cada servico possui conhecimentos, competéncias e informacao especifica, que se complementam mu-
tuamente. O contacto regular e a informagao sobre os outros servicos permite um melhor conhecimento
sobre quais as entidades e os recursos a contactar face a determinado problema, propiciando igualmente
um melhor entendimento da perspectiva e do trabalho das outras organizagdes.

e Ser confrontado/a com diferentes formas de trabalhar e ter a possibilidade de discutir sobre diferentes
visdes e perspectivas de intervencao pode ajudar a encontrar solu¢des inovadoras e eficazes.

* As decisdes conjuntas de varios servicos podem conduzir a uma crescente aceitagao dos procedimen-
tos, a construcao de diferentes solugdes e a tomada de responsabilidade partilhada e conhecida entre
cada um dos servicos a nivel individual.

Contudo, existem também barreiras relativamente a cooperagao e ao contacto multiprofissional/multisec-
torial. Algumas podem ser ultrapassadas assim que os representantes das diferentes organizacdes se conhe-
cam melhor entre si. Outras, contudo, estdo relacionadas com o medo da competicao e podem fazer-se
sentir durante mais tempo. Finalmente, existem situagdes em que a confidencialidade e o enquadramento
legal relativamente as organizacOes e/ou aos/as profissionais isoladamente sdo responsaveis pela inexistén-
cia de uma maior cooperagao. Alguns exemplos destas barreiras sdo:

e Os/as intervenientes ndo conhecem o trabalho, os objectivos e as fungdes uns/umas dos/as outros/as, por
isso, podem ndo saber da existéncia de outras organizagdes e das suas fungdes.

e Barreiras a troca de ideias entre diferentes sectores: existem frequentemente redes locais estabelecidas
formalmente, bem como outras oportunidades para encontros regulares entre profissionais do mesmo
campo de actuagao, mas ndo sdo tao frequentes os contactos formais entre diferentes campos de actua-
¢do, como por exemplo, entre a area da prestacao de cuidados a pessoas idosas e a protecgdo a vitimas.
Nestes casos, os/as profissionais dos diferentes campos de actuagdo ndo tém encontros regulares em
eventos e tém de estabelecer activamente novas redes de contactos para que a cooperacdo seja possivel.

* Por vezes, as organizagdes nao querem cooperar com outras porque tém receio da competicao, de per-
der clientes e de partilhar o seu poder em determinadas dreas.

e Nalgumas situagdes, os/as representantes de determinadas organizacdes tém uma atitude rigida ou pre-
conceituosa relativamente a outras, devido a rumores ou a anteriores experiéncias negativas (Fonte:
Daphne, EU Project: Pro train).
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Enquadramento

TOPICO2 QUE TIPO DE ORGANIZACOES PRESTA QUE TIPO DE SERVICOS?

Como referido anteriormente, existe uma grande variedade de entidades e organizagdes que podem estar
envolvidas na intervencdo em casos de violéncia contra mulheres idosas no contexto das familias (muito
embora ndo estejam obrigadas a fazé-lo).

Estes servigos formais e informais podem ser de grande ajuda, como parceiros de cooperagao e como recursos
de apoio para os/as profissionais que se véem confrontados/as com situagdes de violéncia contra mulheres ido-
sas no contexto das familias, bem como para as vitimas e para os/as seus/suas familiares. O sistema genérico,
que inclui diferentes tipos de servigos, existe em todos os paises: 1) servicos de apoio a pessoas idosas; 2) cui-
dados de satide; 3) servicos de apoio a vitimas de violéncia (doméstica); 4) instituicoes plblicas e 5) apoio in-
formal. As diferencas entre os paises dizem respeito as fungdes exactas de cada organizagao, ao mandato legal
através do qual se regem e a instituicdo ou organismo que as tutela. Por exemplo, as casas-abrigo para mulheres
podem ser geridas por ONGs, como uma organizacdo de mulheres, mas também por entidades publicas.

Em seguida sdo elencadas as principais organizagdes relevantes no ambito da violéncia contra mulheres
idosas no contexto das familias e as respectivas fungoes.

Pode ser Gtil ter em consideragdo os aspectos principais a considerar na elaboragdo de um plano de segu-
ranga (mencionados no médulo 6). Alguns servigos estardo mais centrados nas estratégias de prevengao
ou protecgdo, outros podem estar mais vocacionados para prestar apoio ou empoderamento emocional. A
decisdo sobre o momento em que os diferentes servicos devem ser contactados depende muitas vezes da
comunidade local e da sua legislacao e também da instituicdo em que o/a profissional trabalha.

Servicos de apoio social e de saiide a pessoas idosas

Profissionais de saiide e apoio social

Os/as profissionais que prestam servigos sociais e de salide a pessoas idosas sdo um dos principais grupos-alvo

deste curso de formacao e, consequentemente, das organizagdes que detectam a violéncia e precisam de apoio

para lidar com esta problematica. Contudo, existem varias tipos de apoio prestados por estes/as profissionais que
podem ser Uteis no caso de uma situacao de escalada de violéncia na prestacao de cuidados em que é necessaria

a separagao entre o/a agressor/a e a vitima ou em que a vitima pode necessitar de mais apoio e/ou em que uma

pessoa prestadora de cuidados sobrecarregada pode necessitar de ajuda. Para além do apoio na gestao quotidia-

na (apoio na realizagdo de tarefas domésticas, alimentacdo, entre outras), os seguintes servicos (oferecidos por
entidades publicas, privadas ou sem fins lucrativos) podem ser (teis para uma ajuda a nivel prético e emocional:

e Centros de dia: funcionam durante o dia, prestando varios servicos que ajudam a manter as pessoas
idosas no seu meio social e familiar.

 Centros de convivio: onde se organizam actividades recreativas e culturais, envolvendo as pessoas ido-
sas daquela comunidade.

e Centros de noite: visam o acolhimento nocturno, prioritario para pessoas idosas e auténomas que, por
estarem sozinhas, isoladas ou inseguras, precisam de acompanhamento durante a noite.

* Apoio domiciliario: Equipa que vai a casa das pessoas e familias que ndo possam cuidar de si ou das
tarefas domésticas. Ajudam a arrumar e limpar a casa, fazer ou deixar as refei¢des, tratar das roupas,
cuidar da higiene pessoal, acompanhar ao exterior, adquirir géneros alimenticios e outros e fazem pe-
quenas reparagdes na casa.

e Residéncias assistidas: Apartamentos com espagos e/ou servicos de utilizacdo comum, para pessoas
idosas com autonomia total ou parcial.

e Lar para pessoas idosas: visa o alojamento colectivo, temporario ou permanente, para pessoas idosas em
situagdo de risco de perda da sua independéncia ou autonomia.

e Grupos de (auto-)ajuda para pessoas prestadoras de cuidados (existem em niimero reduzido e nalguns
casos sao dinamizados por associagdes concretas (por exemplo, Alzheimer Portugal, AVC) e/ou por
municipios, centros paroquiais).

BREAKING THE TABOO 2| Manual de Formagio 6



MODULO 7 = Intervir: Servicos de apoio, cooperacdo, redes de contacto Iggl

Enquadramento

Cuidados de saude

Médico/a e Enfermeiro/a de familia

Os profissionais de satde familiar podem ter um papel central no reconhecimento da violéncia contra
mulheres idosas e na respectiva intervencao. Sao, com frequéncia, as pessoas que reconhecem e prestam
auxilio num primeiro momento e que mantém um contacto regular com os pacientes e com a familia.

Na maioria dos casos estes/as profissionais conhecem a vitima e a sua familia hd muitos anos estando
familiarizados/as com os seus problemas. Em caso de violéncia, podem ajudar, referenciando o/a cliente
a outras instituicdes para tratamentos e/ou aconselhamento adicionais. Deverad fornecer a vitima infor-
macao concreta sobre as opgdes e os locais onde a vitima podera encontrar ajuda (associa¢des de apoio a
vitimas, policia, Ministério Pdblico, ...).

Em Portugal, pessoal médico e de enfermagem esta obrigado ao sigilo profissional. Para estes casos, ha
vérias formas de requerer o consentimento: este pode ser expresso ou tacito, consentimento presumido ou,
ainda, aplicado o direito de necessidade que afasta a ilicitude do facto punivel.

Profissionais de servicos sociais ou de apoio a pessoas idosas podem informar os/as profissionais de satde
acerca de eventuais suspeitas de violéncia; ndo obstante, face a alguma situacdo de emergéncia, a infor-
macao devera ser prestada junto das autoridades criminais.

Hospital

Por vezes, as lesdes provocadas pela violéncia sdo tao graves que o encaminhamento para o hospital é a
Gnica opcao. O internamento hospitalar pode possibilitar a vitima que pense sobre outras solugdes e, ain-
da, registar e documentar as suas lesdes. Nalguns casos, a equipa hospitalar, em conjunto com os/as profis-
sionais de servico social ou outros, pode ajudar a encontrar solugdes alternativas ou, pelo menos, fornecer
informagdes detalhadas sobre eventuais opgcdes. Os hospitais e centros de satde dispdem de gabinetes de
servicos sociais; estes, sempre que o considerem necessario, procedem ao encaminhamento das vitimas
para outras estruturas especializadas no apoio as vitimas de violéncia doméstica. Existem ainda parcerias
entre hospitais e centros de satiide em Redes Locais de combate a violéncia Doméstica.

Médicos/as legistas e enfermeiros/as forenses

Nos termos da legislagdo em vigor, as vitimas de crimes de violéncia doméstica, maus tratos, ofensas cor-
porais e agressOes sexuais, podem efectuar a respectiva dentincia directamente nas delegacdes e gabinetes
médico-legais do Instituto Nacional de Medicina Legal sem necessidade de intervencdo prévia de qualquer
autoridade judiciaria ou 6rgao de policia criminal. Aquando da dentncia proceder-se-4 ao respectivo exa-
me pericial médico-legal, envolvendo a colheita de eventuais vestigios. O INML transmitird posteriormente
a dendincia ao Ministério Piblico, bem como o relatério do exame pericial concretizado (artigo 4° da Lei
n.° 45/2004, de 19 de Agosto). Ainda, no ambito da sua intervengdo pericial, o INML promove, sempre
que necessario, o acesso das vitimas de crimes a instituicdes de apoio a vitima ou aos servicos de satde.

Para além da sede e delegacdes regionais (em Lisboa, Porto e Coimbra) em Portugal, existem gabinetes
médico-legais dentro de vérios hospitais, situados fora das regides mencionadas (nomeadamente em: An-
gra do Heroismo, Aveiro, Beja, Braganga, Braga, Cascais, Castelo Branco, Covilha, Chaves, Evora, Faro,
Figueira da Foz, Funchal, Guimaraes, Guarda, Leiria, Ponta Delgada, Portalegre, Portimao, Santa Maria da
Feira, Santarém, Santiago do Cacém, Settbal, Tomar, Torres Vedras, Viana do Castelo, Vila Franca de Xira,
Vila Real, Viseu, Extensdes de Abrantes, Elvas e Mirandela). Estes gabinetes oferecem a possibilidade da
realizagdo de um exame pericial médico-legal e do registo e documentacao das lesdes de modo a permitir
que sejam utilizadas num processo judicial.

BREAKING THE TABOO 2| Manual de Formagio 7



MODULO 7 = Intervir: Servicos de apoio, cooperacdo, redes de contacto Iggl

Enquadramento

Em primeiro lugar, e acima de tudo, a enfermagem forense trata de proporcionar as vitimas de violéncia
e agressao sexual os melhores e mais adequados cuidados de enfermagem. Os/as enfermeiros/as forenses
tém também competéncias ao nivel da identificacdo das lesdes, avaliacdo da natureza e extensdo das mes-
mas, registo e documentagao do incidente e recolha e armazenamento adequado de indicios biolégicos e
fisicos. Os/as enfermeiros/as forenses tém ainda competéncias ao nivel do relacionamento com as entida-
des judiciais e com as forcas de seguranca e fornecem testemunhos na qualidade de peritos em processos
judiciais. (Fonte: International Association of Forensic Nurses)

Cuidados Continuados Integrados

Englobam um conjunto de intervengdes sequenciais de salde e/ou de apoio social, decorrente da avalia-
¢do conjunta, centrados na recuperagao global entendida como o processo terapéutico e de apoio social,
activo e continuo, que visa promover a autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em situacado
de dependéncia, através da sua reabilitacdo, readaptacao e reinsercao familiar e social. A prestacao de
Cuidados Continuados Integrados é assegurada em unidades de Internamento, Unidades de Ambulatério,
Equipas Hospitalares e Equipas Domicilidrias.

Apoio domicilidrio integrado

Engloba um conjunto de acgdes e cuidados pluridisciplinares, flexiveis, abrangentes, acessiveis e articula-
dos, de apoio social e de satide, a prestar no domicilio, durante vinte e quatro horas por dia e sete dias por
semana. Resposta de intervencao integrada - Seguranca Social / Salide, a adequar em funcao da rede de cui-
dados continuados integrados. Sao seus objectivos: assegurar a prestagao de cuidados de satde e apoio so-
cial; contribuir para a melhoria da qualidade de vida das pessoas e familias; garantir a prestacao de cuidados
de ordem fisica e apoio psicossocial aos individuos e familias, de modo a contribuir para o seu equilibrio
e bem-estar; apoiar os utentes e familias na satisfacdo de necessidades basicas e actividades da vida didria;
contribuir para retardar ou evitar a institucionalizacao; desenvolver actividades lddico-terapéuticas-ocupa-
cionais; assegurar o apoio aos familiares com pessoas em situacdo de dependéncia a seu cargo, incluindo
a formacao na prestagao de cuidados. Destinam-se a pessoas em situagdo de dependéncia e suas familias.

Servicos de apoio a vitimas de violéncia (doméstica)

Os servigos de apoio a vitimas de violéncia (doméstica) sao geralmente geridos por organizagdes que ofe-
recem uma variedade de servicos orientados para vitimas de crime. Podem ser, por exemplo, associacoes
que apoiam vitimas de todos os tipos de crime ou podem estar vocacionadas para determinados grupos-
-alvo e determinados tipos de violéncia. Estas organizagdes sdo parceiros de cooperagdo muito importan-
tes no caso da violéncia contra mulheres idosas ja que tém uma vasta experiéncia na drea da violéncia.
Em muitos paises existem organizacdes de apoio a vitimas de violéncia (doméstica) que tém uma ampla
experiéncia na drea da violéncia contra mulheres e criangas no contexto das familias, ainda que, por
vezes, com pouca experiéncia no dominio especifico da violéncia contra pessoas idosas. Nalguns paises
existem também servicos de aconselhamento ou linhas de apoio a pessoas idosas (Linha do Cidadao Idoso,
da Provedoria de Justica). Embora a violéncia no contexto das familias extravase as suas competéncias,
estas entidades fornecem informacao detalhada sobre outras oganizacdes e/ou servigos e prestam aconse-
Ilhamento inicial. Estas podem ser parceiros de cooperagdo Uteis para os elementos das equipas de servigo
social e de satde na comunidade.

Os objectivos das organizagdes de apoio a vitimas de violéncia (doméstica) englobam, de uma forma

genérica, objectivos no ambito da intervencdo, da prevengao, da producao de conhecimento, da sensibili-

zacdo junto dos media e da influéncia na construcdo de politicas. Para a concretizagdo destes objectivos,
estas organizacoes desenvolvem diferentes tipos de actividades, nomeadamente:

» Oferecer apoio (psicoldgico, social e juridico) e aconselhamento a vitimas de crimes (nomedamente no
ambito da violéncia doméstica) e as suas familias (caso assim se entenda necessério e pertinente; por
exemplo, a criangas);

e Elaborar e/ou participar na pesquisa cientifica e na investigagdo sobre temas que afectam as vitimas de
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crimes violentos e intervir como um centro de recursos, disponibilizando informacao sobre estes assun-
tos as vitimas e & comunidade;

e Conduzir ac¢oes de sensibilizacdo e de formagao sobre a tematica da violéncia (doméstica);

e Elaborar material formativo, como publicagdes, guias, folhetos; produzir e divulgar campanhas media-
ticas de sensibilizacao;

e Sensibilizar e formar meios de comunicagdo e a comunidade em geral sobre os temas que afectam as
vitimas de crimes violentos;

e Contribuir para a prevencao da violéncia de um modo geral e promover a seguranca publica e a protec-
¢ao da sociedade. (Fonte: Victims of violence; adaptagdo nossa).

Um dos principais papéis destas organizagdes é o empoderamento das mulheres vitimas de violéncia.
Podem fazé-lo através: da disponibilizagdo de informagao no que diz respeito a violéncia e do encaminha-
mento da mulher idosa para os servigos adequados; do aconselhamento psicolégico e apoio emocional;
da capacitacdo das mulheres na construgdo de alternativas viavies de projectos de vida.

Existe, em Portugal, a rede nacional de apoio as vitimas de violéncia doméstica que integra centros e
ntcleos de atendimento, casas de abrigo, grupos de ajuda mdtua e um servico telefénico de informagao
gratuito e com cobertura nacional (800 202 148).

Estruturas de atendimento especializado a vitimas de violéncia doméstica: nticleos, centros e gabinetes
de atendimento

Estas estruturas sdo unidades especializadas, publicas e privadas, constituidas por uma equipa técnica plu-
ridisciplinar que assegura o atendimento, apoio e encaminhamento de vitimas de violéncia. Ao nivel das
estruturas de atendimento, podemos identificar trés principais designagdes: ndcleos; gabinetes; e centros.
A principal distingdo que existe entre elas é a designacdo. O apoio e a intervencao junto das vitimas sao
desenvolvidos de modo semelhante. Todas elas realizam atendimento, tratamento e reencaminhamento de
mulheres vitimas de violéncia doméstica. O trabalho é, geralmente, de natureza social (apoio social, en-
caminhamento para outras organizagdes e servicos, et.), psicoldgica (atendimento psicoldgico, tratamento
psico-terapéutico) e juridica (aconselhamento juridico, encaminhamento para organizagdes e servigos da
especialidade). Estas estruturas dispdem de pessoal técnico especializado em matéria de violéncia domés-
tica. Tém gerlmente associados servigos de atendimento telefénico.

Estas estruturas sdo geralmente apoiadas pela Seguranga Social. Encontram-se distribuidas por todo o pais
(para informacado detalhada sobre a localizagao destas estruturas consultar o Guia de recursos na drea da

violéncia doméstica em http://195.23.38.178/cig/portalcig/bo/documentos/GuiaRecursosCompleto.pdf).

Servicos de aconselhamento para pessoas idosas vitimas de violéncia

Em Portugal, a Provedoria de Justica disponibiliza um servico de apoio a pessoas idosas. A Linha do Cida-
dao Idoso pretende divulgar junto das pessoas idosas informacdo sobre os seus direitos e beneficios na area
da saude, seguranca social, habitacao, obrigacdes familiares, accao social, equipamentos e servicos, lazer,
entre outras, de forma a contribuir para uma participacdo mais activa dos idosos na vida da sociedade,
habilitando-os para um melhor exercicio dos seus direitos. Propde-se igualmente garantir um atendimento
personalizado e contribuir para a acessibilidade da informacao.

A Linha do Cidadao Idoso (800 20 35 31) funciona todos os dias Uteis entre as 9h30m e as 17h30m,
existindo um gravador de chamadas fora deste hordrio. A chamada € inteiramente gratuita. A questdo co-
locada é objecto de tratamento directamente pela Linha do Cidadao Idoso ou, caso tal ndo seja possivel,
sera encaminhada para as entidades competentes ou para os servicos da Provedoria de Justica, desde que
esteja dentro do seu ambito de actuagdo. A violéncia em contexto familiar ou a violéncia doméstica ndo
se encontra no ambito de actuacao deste servico; porém, quando contactado o servigo faculta informacao
e procede ao encaminhamento para os servicos competentes.
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Este servico, embora se destine a pessoas idosas, também faculta aconselhamento a familiares, a servigos
de prestacdo de cuidados e aos/as profissionais, nomeadamente de apoio domicilidrio, que detectam a
violéncia e necessitam de ajuda sobre como lidar com a situagdo (Fonte: Linha do Cidaddo Idoso, http:/
www.provedor-jus.pt/idoso.htm).

Recentemente, a APAV tem vindo a dedicar uma atencdo particular a violéncia contra pessoas idosas e os
seus gabinetes de atendimento a vitimas tém vindo a registar um aumento de contactos. Tem, ainda, em cur-
so uma ac¢ao de sensibilizagdo através de uma campanha mediatica sobre a violéncia contra pessoas idosas.

Estruturas de acolhimento a mulheres vitimas de violéncia doméstica: casas-abrigo

As casas-abrigo sao estruturas de apoio especializado que asseguram o acolhimento residencial tempo-
rario a mulheres vitimas de violéncia doméstica e respectivos descendentes. A principal funcdo das casa-
-abrigo consiste em dar abrigo, e, de modo confidencial, garantir a seguranga das mulheres que sdo vitimas
de violéncia doméstica. Disponibilizam apoio social, psicoldgico e juridico as vitimas acolhidas, tendo em
vista a sua reinsercao social.

Actualmente existem cerca de 34 casas-abrigo em Portugal, distribuidas por doze distritos do territorio
continental e pelas regides auténomas dos Acores e da Madeira. Esta rede apresenta uma forte imple-
mentacgdo na faixa litoral e areas urbanizadas do pais (para informacao detalhada sobre as organizacoes
e entidades que gerem casas-abrigo consultar o Guia de recursos na area da violéncia doméstica em

http://195.23.38.178/cig/portalcig/bo/documentos/GuiaRecursosCompleto.pdf).

Este acolhimento residencial pode ser facultado durante 6 meses; porém, em caso de necessidade devida-
mente justificada, a estadia é prolongada.

Em principio, as casas-abrigo para mulheres aceitam mulheres idosas mas, frequentemente, ndo tém con-
digdes para acolher mulheres com necessidades de prestacao de cuidados. Mais ainda, como estdo so-
bretudo orientados para mulheres jovens, as necessidades das mulheres idosas podem nem sempre ser
devidamente satisfeitas. Nao obstante, o encaminhamento para estas estruturas de acolhimento sé pode
ser assegurado pelas organizagdes que as gerem, pelo que se deve empreender um contacto telefénico
ou presencial prévio junto das estruturas de atendimento especializado acima referidas. Em situacao de
perigo de vida e apds contacto com entidades criminais ou linhas telefénicas (de emergéncia médica, de
emergéncia social ou especializadas na temdtica da violéncia doméstica), o encaminhamento procede-se
de modo (quase) imediato (Fonte: Guia de Recursos na area da violéncia doméstica, http://195.23.38.178/

cig/portalcig/bo/documentos/GuiaRecursosCompleto.pdf).

Instituicdes publicas
Também as instituicdes publicas desempenham um papel importante em muitos paises.

Departamentos da seguranca social do concelho/regiao enquanto estruturas de atendimento e apoio nao
especializada.

Nos Servigos Locais do Instituto da Seguranca Social é assegurado todo o apoio a populagdo em situagio
de risco, incluindo vitimas de violéncia doméstica.Os/as profissionais de servico social que representam
os departamentos de servico social num concelho/regido sdo frequentemente chamados em casos de vio-
[éncia e abuso. Estes servicos locais podem ser accionados todos os dias da semana, entre as 9h00 e as
17h00. Nos fins-de-semana, feriados e fora do horario indicado, podera ser contactada a Linha Nacional
de Emergéncia Social 144.

Apesar das responsabilidades diferirem, dependendo do pais ou drea, os procedimentos e responsabilida-

des sdo, geralmente, mais claros na drea da violéncia contra criangas no contexto das familias do que nos
casos de violéncia contra pessoas idosas e mulheres idosas em particular.
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Existem, também, outras estruturas ndo especializadas que prestam, frequentemente, informacao e enca-
minhamento para estruturas especializadas - Espagos de Informagao Mulher/Gabinetes Para a Igualdade
das Camaras Municipais. Estes Espagos sao estruturas que asseguram informacao e aconselhamento sobre
questdes relacionadas com a problematica da igualdade de género, incluindo matérias relativas a violén-
cia doméstica. Sao dinamizados por Camaras Municipais e a sua criagdo processa-se com base em pro-
tocolos celebrados entre as Autarquias e a Comissdo Para a Igualdade e Para os Direitos das Mulheres. Os
Gabinetes de Desenvolvimento Social, Servigos de Informagao e Acompanhamento a Vitimas de Violéncia
Familiar, Espacos Para a Cidadania, Agéncias Para a Vida Local, Gabinetes de Accao Social das Autarquias,
cumprem os mesmos objectivos dos Espacos Informagao Mulher (Fonte: Guia de Recursos na area da vio-

[éncia doméstica, http://195.23.38.178/cig/portalcig/bo/documentos/GuiaRecursosCompleto.pdf).

Tribunal com competéncia civel - tutor/a designado/a nos termos da Lei

Os tribunais com competéncia civel estdo mandatados para verificar todos os requisitos relativos a tutela
legal. Na maioria dos paises, o/a tutor/a designado/a nos termos da lei é nomeado/a pelo tribunal quando
estamos face a pessoas que ndo sdo capazes de tomar decisdes por si proprias no que diz respeito a sua
vida (quotidiana). As fungdes do/a tutor/a sdo também definidas pelo tribunal. Em muitos paises é possivel
pedir ao tribunal que verifique se uma pessoa necessita de um/a tutor/a ou se o/a tutor/a esta a cumprir
as suas fungdes de modo adequado. Se é nomeado/a um/a tutor/a e o/a mesmo/a nao é o/a agressor/a, ira
desempenhar um papel importante no planeamento de seguranca e na melhoria da situagao de vitima.

Autoridades policiais e criminais

O crime de violéncia doméstica assume a natureza de crime publico, o que significa que o procedimento
criminal ndo esta dependente de queixa por parte da vitima, bastando uma dentncia ou o conhecimento
do crime, para que o Ministério Piblico promova o processo. O Cédigo Penal Portugués prevé e pune os
crimes de violéncia doméstica.

O procedimento criminal inicia-se com a noticia do crime, e pode ter lugar através da apresentacao de
queixa por parte da vitima de crime, ou da dentncia do crime por qualquer pessoa ou entidade, numa
Esquadra da PSP, Posto da GNR, Policia Judicidria, ou directamente no Ministério Publico.

Policia de Seguranca Publica (PSP)

A dentncia dos crimes relacionados com a violéncia doméstica pode ser apresentada em qualquer Esqua-
dra da PSP. Através do Programa Integrado de Proximidade da PSP, foram criadas Equipas de Proximidade
e de Apoio a Vitima (EPAV) em 22 cidades a nivel nacional. As fungdes das EPAV da PSP na prevencao da
violéncia doméstica consistem no apoio e atendimento as vitimas de crime e encaminhamento e acompa-
nhamento pds-vitimagao. Estas fungdes sdo desenvolvidas em rede com entidades parceiras a nivel local,
como por exemplo: Ministério Publico, Autarquias, ONG/IPSS, Hospitais, entre outras.

A PSP dispde de Salas de Apoio a Vitima nas esquadras de todo o Pafs. Estas tém como principal objectivo
providenciar um atendimento mais especializado e adequado as vitimas de crimes violentos, ou que se
encontrem mais vulneraveis ou fragilizadas.

As EPAV constituem, no que diz respeito a prevencdo da problematica da violéncia doméstica, uma pri-
meira linha de intervencdo, de proteccdo e seguranca, de atendimento, de acompanhamento, de apoio
e de encaminhamento das vitimas, apreensdo de objectos (armas, roupas e outro tipo de objectos). Tém
como fungdes: sinalizar situagdes de risco; atender vitimas de publicos-alvo mais sensiveis (menores,
pessoas idosas) e de crimes mais traumaticos (designadamente vitimas de violéncia doméstica, vitimas
de crimes violentos); proceder ao encaminhamento das vitimas e eventualmente de testemunhas para as
entidades competentes; efectuar acompanhamento de vitimas pds-vitimacao, em parceria com entidades
de apoio social, nos casos mais sensiveis; isolar, em situacdes de flagrante delito, as vitimas do agressor,
impedindo a consumacdo ou continuacdo da agressdo; prestar, por vezes, primeiros socorros a vitima;
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efectuar a detencao do agressor; efectuar revista de seguranga ao mesmo, informando-o do enquadramen-
to juridico criminal da situagdo e dos seus direitos e deveres processuais.

Simultaneamente, as equipas de investigacao criminal da PSP ao nivel nacional constituem uma segunda
linha de intervencao, responsavel pela gestao do local do crime, recolha dos meios de prova, inquiricdo
de testemunhas (designadamente um inquérito de vizinhanca junto a residéncia do agressor e da vitima
para tentarem recolher informagdes sobre os antecedentes e contexto da violéncia), apreensio de objectos
(designadamente armas) entre outras diligéncias consideradas relevantes no ambito do inquérito.

Decorrente da necessidade de uma estratégia global de intervengao na Prevencao e Combate da Violéncia
Doméstica, a Policia de Seguranca Plblica tem desenvolvido parcerias e estabelecido protocolos com
varias entidades de apoio e de garantia dos direitos das vitimas e dos cidadaos em geral, visando o desen-
volvimento de um trabalho conjunto com técnicos especial especializados.

Na sequéncia do atendimento policial, as vitimas sao encaminhadas para instituicdes/entidades de apoio
adequadas e competentes, na area da satde (psicologia, hospitais, Instituto de Medicina Legal) e da Segu-

rancga Social (Fonte: PSP, http://www.psp.pt/Pages/programasespeciais/violenciadomestica.aspx).

Guarda Nacional Republicana (GNR)

Qualquer instalagdo da GNR com atendimento ao publico, pode ser considerada ponto de atendimento
de vitimas; no entanto, a GNR dispde de estruturas com instalagdes adequadas para o efeito - 249 Salas de
Apoio a Vitima - e especialistas habilitados/as para o atendimento a vitimas de crime: Ntcleos de Investi-
gacdo e de Apoio a Vitimas Especificas (NIAVEs).

No ambito do projecto NIAVE, a GNR dispde de 23 ndcleos, distribuidos a nivel nacional em todas as
sedes de distrito. Os NIAVEs compreendem os seguintes objectivos: a nivel policial, efectuar o estudo do
fendmeno e das suas causas, a sinalizacdo, identificacdo e acompanhamento de situagdes e o atendimento
especializado e personalizado as vitimas (e aos agressores, quando aplicavel); a nivel processual penal,
proceder as investigacdes e propor as medidas adequadas a proteccao das vitimas; a nivel psicossocial, o
encaminhamento das vitimas (e, em certos casos, dos agressores), no ambito das redes de apoio social, o
acompanhamento integrado das situagdes de violéncia e a participagdo activa no estudo e nos processos
preventivos do fendmeno.

Nesta fase, estdo a ser desenvolvidas actividades no sentido de alargar o ambito funcional do Projecto IAVE
a outros grupos de vitimas, particularmente a pessoas idosas e a pessoas com deficiéncia, e proceder a
articulacdo e qualificagdo de outros projectos, como sdo os casos do atendimento das vitimas, do Projecto
Idosos em Seguranca, do Projecto Escola Segura e da participagdo da Guarda nas Comissdes de Protecgio

de Criancas e Jovens (Fonte: GNR, http://www.gnr.pt/default.asp?do=0z7zr/avn8r).

Ministério Pablico

E também possivel apresentar queixa ou denunciar situacdes de violéncia doméstica nos tribunais, junto
dos servigos do Ministério Pdblico. O Ministério Piblico é a entidade puiblica que tem competéncia para
instaurar um inquérito crime, promover ou aplicar medidas em defesa da vitima e ou para contencgao ou
repressao do agressor, para dirigir e para encerrar o inquérito, deduzir acusagao ou suspender provisoria-
mente o processo, bem como para sustentar a acusagao em julgamento, sendo o caso. Todas as dentncias
apresentadas em qualquer 6rgao de policia criminal sdo reduzidas a escrito e remetidas ao Ministério
Piblico. O Ministério Pablico tem magistrados especializados na investigagcdo do crime de violéncia do-

méstica (Fonte: http:/www.pgdlisboa.pt/pgdl/home cd agi st.php).
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Apoio informal ou semi-formal

Para além dos prestadores de cuidados profissionais, também o apoio informal ou semi-formal pode ser
necessario e muito Gtil. Existem varias formas, especialmente nos casos de apoio informal. Algumas ofertas
sdo apenas relevantes para a vitima, outras sdo-no também para o/a agressor/a e algumas existem sobretu-
do para aliviar a sobrecarga da pessoa prestadora de cuidados.

Familia

A familia pode ser uma fonte de apoio muito importante, embora isso dependa muito da situagao especifi-
ca. Nos casos de violéncia no contexto das familias, pode acontecer que os elementos familiares se sintam
sobrecarregados e ndo sejam capazes de contribuir activamente para uma solucdo, ja que se encontram,
em parte, muito envolvidos (quanto mais ndo seja, a nivel emocional). Noutros casos, pode ser uma boa
ideia tentar encontrar solugdes em conjunto com os/as familiares. Este é um tema bastante complexo que
s6 deve ser decidido no contexto da situacao especifica.

Pode haver casos em que é necessério e Util envolver outros elementos da familia, vizinhos/as ou pessoas
amigas. Nestas situacdes, deve sempre considerar-se a questdo da confidencialidade. E especialmente
importante envolver outras pessoas relevantes se o/a principal responsavel pela prestacdo de cuidados ndo
€ o/a agressor/a. Por exemplo, quando um marido presta cuidados a sua mulher e se detecta que o seu
filho violenta a mae. Nestes casos pode ser (til tentar encontrar uma solucao em conjunto com a pessoa
prestadora de cuidados e a vitima, bem como falar com a pessoa prestadora de cuidados a sés.

Outro problema surge quando o/a agressor/a é o/a principal responsavel pela prestagdo de cuidados de
um/a cliente que sofre de deméncia. Podem estar envolvidos outros familiares que ndo se apercebem de
que a mulher com deméncia estd a ser vitima de violéncia. Serd entao importante informa-los e envolvé-los.

Paréquia e/ou grupos religiosos

Nalguns paises as igrejas e grupos religiosos desempenham um papel importante na oferta de apoio emo-
cional em geral. Esta oferta inclui, por vezes, grupos de auto-ajuda ou outras alternativas de reunido e
partilha de experiéncias com outros/as.

Grupos de auto-ajuda

Em quase todos os paises existem grupos de auto-ajuda ou apoio para diferentes grupos-alvo. Estes grupos
podem dar um grande contributo relativamente a oferta de apoio emocional e empoderamento. O nivel
de formalismo e organizagao destes grupos pode diferir, bem como os respectivos grupos-alvo e objectivos
especificos. Em Portugal, estdo em curso dois Grupos de Ajuda Mdtua para vitimas de violéncia domés-
tica — um no Porto (e Braga) e outro em Lisboa (Hospital de Santa Maria) (Fonte: Lisboa, M. et al (2010)
Estudo de avaliacdo do /Il Plano Nacional contra a Violéncia Doméstica. Relatério final. Lisboa: CIG.

http://195.23.38.178/cig/portalcig/bo/documentos/rel final.pdf).
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T6PICO3 PRINCIPIOS DE UMA COOPERACAO BEM-SUCEDIDA

Como referido anteriormente, existem muitos tipos de cooperacao envolvendo diferentes grupos profissio-
nais, tanto dentro de uma organizacdo como entre organizacdes. Na cooperacao efectiva e trabalho em
rede ao nivel multiprofissional, cada grupo e organizacao profissional tem as suas fungdes e responsabili-
dades. Neste contexto, é importante clarificar os papéis, tarefas e responsabilidades de cada elemento. E
também importante conhecer as limitagdes e os problemas que podem surgir ao trabalhar com outros e/ou
quando se faz parte de uma equipa multiprofissional. Um dos factores mais importantes para uma coope-
racdo bem-sucedida é o esforco para que todas as partes envolvidas estejam em condigdes de igualdade.

Em primeiro lugar, é importante ter consciéncia de “quem coopera com quem?”. Em muitas organizacdes e
instituicdes existem regras e regulamentos claros relativamente a quem é responsavel por que contactos. Al-
guns contactos sdo estabelecidos por elementos da equipa, outros tém de ser estabelecidos pelos/as proprios/
as coordenadores/as. Por vezes, os melhores parceiros podem ser do mesmo grupo profissional mas de organi-
zagoes diferentes, como os profissionais de servigo social de uma organizacdo de protecgdo a vitima e os pro-
fissionais de servico social de uma entidade prestadora de cuidados. Esta realidade pode ser completamente
diferente, ndo sé em cada pais ou regiao mas também em cada organizagdo, e depende da “cultura interna”.

Muitos/as profissionais podem nao estabelecer, eles/as proprios/as, redes de contacto nem comunicar com
outras organizagdes. A sua principal funcao é o reconhecimento da violéncia, a dentncia da situacao e
a “entrega” do caso ao/a seu/sua coordenadora, recebendo instrugdes adicionais sobre como proceder.

Elementos de uma boa cooperacao

A cooperacdo pode ser relevante entre diferentes profissbes no contexto de uma organizagido ou entre
organizacdes. E importante que a cooperacio multiprofissional esteja assente em relacionamentos de res-
peito e de colaboracao. Quando surgem obstaculos, é importante resolver os problemas imediatamente,
através da discussao das possiveis solugdes para a melhoria do trabalho da equipa multiprofissional.

Algumas caracteristicas de uma cooperagao multiprofissional bem-sucedida sao:
 Enfoque no problema;

Estabelecimento de objectivos comuns;

Reconhecimento dos outros profissionais, do seu papel e dos seus pontos de vista;
Confianca mutua entre os intervenientes na cooperagao;

e Comunicagao positiva e colaborativa;

Clarificacao e acordo sobre as tarefas e responsabilidades (MoZzina 1996).

Para uma colaboracao bem-sucedida é necessdrio saber a quem recorrer e para qué (ver acima), é necessario
saber que tarefas fazem ou ndo parte das fungdes de cada um/a e estabelecer uma comunicagao e troca de
conhecimentos eficaz - relativamente aos pontos acima referidos - com a organizacdo. Para além de se saber
quais sdo as responsabilidades e fungdes da organizacao (e, especificamente, das pessoas de contacto), é im-
portante saber se existem regras e regulamentos no que se refere a comunicacdo e entrega de informacdo. Pode
existir, por exemplo, um determinado formuldrio que tem de ser preenchido ou pode definir-se que toda a
comunicacao é feita por email ou fax. Assim, é importante preparar adequadamente a cooperacao e a comuni-
cacdo. Neste contexto, ndo se deve esperar que os/as outros desempenhem uma fungao que nao é da sua res-
ponsabilidade ou para a qual ndo estao autorizados (por vezes, até, de acordo com o respectivo quadro legal).

Em muitos casos, a comunicagao pessoal - quer presencial quer por telefone - pode ser necessdria para
discutir a situacdo. Contudo, os aspectos mais importantes devem também ser registados e acordados
com o parceiro numa versdo escrita. Pode também ser Gtil pesquisar informagao sobre os intervenientes
relevantes num determinado campo de actuacao e ficar a conhecé-los melhor em momentos de contacto
informal, sem nenhum caso concreto a tratar. Isto fard com que, mais tarde, quando existir um problema
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real para resolver, a colaboragado seja mais facil. Se possivel, pode ser muito Gtil contactar as pessoas que
ja se conhecem informalmente. Nos casos em que ndo se conhece o/a interlocutor/a, a cooperagao pode
ser facilitada se, no inicio, for feita uma apresentacdo, dando a conhecer as respectivas fun¢des dentro da
organizacao e a responsabilidade relativamente ao caso em questao.

Existem varios passos que podem ser dados para melhorar as redes de contacto no campo da prevencao e

intervencao relativamente a violéncia contra mulheres idosas no contexto das familias:

e Estabelecer grupos para discussdo do caso com os/as respectivos/as intervenientes;

 Procurar/participar em redes de contacto existentes;

e Estabelecer uma nova rede de contactos com intervenientes relevantes (reflectir sobre que profissionais
dentro da prépria organizagao devem participar);

e Ter consciéncia de que as redes de contacto formalmente estabelecidas podem também encorajar os
contactos informais, permitindo uma troca informal de informagdes e conselhos importantes.

Em muitos paises hd a necessidade de melhorar a cooperagdo e as redes de contacto entre os servigos de
prestacao de cuidados a pessoas idosas e os servigos de protecgdo e apoio a vitimas.

Na tentativa de estabelecer uma boa cooperacao, existirio sempre alguns obstaculos de que é necessario

ter consciéncia. Por exemplo:

* A regulamentacao sobre o sigilo profissional (confidencialidade) deve ser tida em conta. Existem deter-
minados assuntos que nao podem ser comunicados a outras pessoas. Esta situacdo depende da legisla-
¢ao nacional e regional (ver médulo 6);

e Por vezes, a competicdo entre as organizagdes impede uma cooperacdo mais profunda;

A ndo-observancia das hierarquias ou das regras explicitas ou implicitas de uma organizacao pode ser

uma barreira a cooperagao;

e Deve assegurar-se que os/as profissionais mais indicados/as para cada caso estdo a cooperar;

e Deve tentar encontrar-se uma férmula que seja efectiva, mas que nao consuma demasiado tempo.

Questao especifica: Nao existe apoio dentro da propria organizacao

Nalguns casos pode acontecer que a cooperacao entre a prépria equipa nao esteja a funcionar devido ao
facto dos/as coordenadores/as e os/as colegas ndo quererem ser confrontados/as com o tema da violéncia
contra mulheres idosas. As diferentes razdes para que isto aconteca foram tratadas no médulo 4. Nao obs-
tante, as principais razdes englobam o receio de perder clientes, o medo de uma sobrecarga de trabalho e
o receio de serem confrontados/as com um assunto delicado e até penoso.

E muito dificil para os/as profissionais lidarem com estas situagdes, ja que as mesmas podem significar que
a situacdo de violéncia é identificada mas que ndo obtém uma autorizacdo oficial para uma intervencao
mais profunda.

Os/as profissionais devem saber que ndo é apenas sua a responsabilidade de encontrar uma solugdo. Mas,
também aqui, a cooperacao ou, pelo menos, o conhecimento de outros servigos, pode ajudar a gerir a situ-
agdo. Podem, por exemplo, contactar uma linha de apoio para vitimas de violéncia doméstica e pedir con-
selhos anonimamente. Em casos de deméncia, podem contactar com o tribunal com competéncias civeis
da regiao e pedir que verifiquem a situacao. Podem também informar a vitima acerca das possibilidades
de intervencgdo e podem informar outros familiares ou o/a médico/a de familia. Nestes casos, a questao da
confidencialidade tem de ser tida em conta. Este tipo de situacao ndo é ideal mas os/as profissionais tém
de estar conscientes de que pode acontecer.

Questao especifica: O papel das tecnologias de informacao e comunicacao (TIC)

Ha um desenvolvimento crescente das tecnologias de informagdo e comunicacao que podem apoiar os/as
profissionais de diferentes formas. As TIC podem ser usadas como uma ajuda a criacao de redes de contacto
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mas também para a deteccdo e dendincia de violéncia contra mulheres idosas no contexto das familias. Pode
ainda ser uma ferramenta Gtil para auxiliar as vitimas na dentincia da violéncia e como meio de prevencao.

Os/as profissionais podem usar as TIC das seguintes formas:

e Estabelecimento de grupos profissionais para cooperagao multisectorial ao nivel do apoio a vitimas de
violéncia, nas redes sociais como o Facebook, através de emails, etc. ou criacao de estruturas de de-
nincia, registo e documentacao (utilizando formuldrios de texto livre ou, nalguns paises, formuldrios
electrénicos oficiais ja preparados).

e Pesquisa de informagdo genérica relacionada com a violéncia contra mulheres idosas no contexto das
familias, nomeadamente: incidéncia da violéncia, andlise de resultados, detalhes de contacto para o
tratamento multiprofissional e multisectorial da violéncia, relatérios de investigagdes, etc. Pesquisa de
bibliografia profissional utilizando por exemplo o Google Scholar ou o Medline.

e Em Portugal existe a possibilidade de apresentacdo de queixa eletrénica em caso de suspeita de violén-

cia doméstica: https:/queixaselectronicas.mai.gov.pt/sqe.aspx?|=PT#).

As TIC podem também ser usadas pelos/as familiares para facilitar a comunicagdo com as vitimas, espe-
cialmente através da utilizacao de equipamentos de TIC mais recentes (como o Skype) em combinacao
com formatos mais familiares para as pessoas idosas (como o telefone via Skype).

Uma visao do futuro

Os desenvolvimentos relativamente ao Facebook, Google +, Skype, Telemedicina, Teleenfermagem, etc.
sdo e serao importantes para ajudar a prevenir e para lidar com a violéncia contra mulheres idosas no
futuro. Com a avancada tecnologia de informagdo e comunicacgao existente e disponivel é (ou serd) tam-
bém possivel monitorizar mulheres idosas para evitar situagdes repetidas de violéncia. As mulheres idosas
vitimas de violéncia serdo cada vez mais capazes de utilizar a internet, telemoveis de SOS e dispositivos
de comunicagao avangados para denunciar situagdes de violéncia. Claro que as redes sociais também tém
aspectos negativos no que diz respeito a questoes relacionadas com a seguranga e as pessoas idosas tém
de estar avisadas para serem cuidadosas e seguirem algumas regras de seguranca.
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PLANO DE SESSAO

Pressupostos: E importante que o/a formador/a adapte o contetido e o ritmo do médulo as fungdes
dos/as formandos/as que participam na accao de formagao e também as especificidades regionais e do
pais. Alguma da informacdo detalhada sobre as organizacdes relevantes para a cooperagao e sobre as
situacdes e o modo como essa cooperacao se desenrola s6 sera pertinente a nivel local, o que significa
que o/a formador/a tem de fazer alguma pesquisa prévia para complementar a informagao nacional
acima disponibilizada.

As dinamicas do trabalho devem estar directamente ligadas as necessidades dos/as formandos/as que
participam na acgao de formacgao. Quando os/as formandos/as sao, por exemplo, auxiliares de apoio
domiciliario que ndo estdo em posicao de cooperar com outras instituicdes na sua comunidade local,
o enfoque deve estar na cooperacao dentro da organizacao (por exemplo com o/a coordenador/a de
equipa). O/a formador/a deve ter sempre presente uma adaptacao cuidadosa do andamento do médu-
lo de acordo com o grupo-alvo ao qual o curso de formacao se dirige. Deve considerar as experiéncias
e conhecimentos prévios dos formandos/as e também o ambito das suas funcdes.

Distribuicao de tempos: Este médulo centra-se nos aspectos concretos da cooperacdo. Quanto tem-
po sera gasto e em qué dependera também do grupo-alvo que participa na accao de formacao (por
exemplo, auxiliares de apoio domicilidrio, conselheiros/as, enfermeiros/as comunitdrios/as...) assim
como da comunidade local especifica em que os/as formandos/as irdo ou estdo a trabalhar. Dentro do
grupo, a experiéncia dos/as formandos ao nivel da cooperacdo deverd estar no centro das atengoes.

Rasteiras: Pode acontecer que os/as formandos/as ndo estejam em posicao de cooperar com outros
servicos na sua comunidade local. Contudo, todos os participantes devem ter uma panoramica geral
sobre as organizacdes relevantes na sua comunidade e estar conscientes de quais as linhas de apoio
ou organizagdes que podem contactar para pedir conselhos, anonimamente, se nao tiverem nem sou-
berem de outras alternativas.

T6PICO1 PORQUE COOPERAR?

Em resumo

Neste tépico os/as formandos/as terdo a oportunidade de discutir as razdes e as situagdes em que a coope-
racdo com outras organizagdes € relevante, importante e (til. Esta discussao consiste sobretudo na recolha
das experiéncias e ideias dos/as formandos/as sobre cooperacao.

Objectivos de aprendizagem

e Saber porqué e em que situagdes a cooperagdo com outras organizagdes € importante;
e Reconhecer as vantagens e barreiras a cooperagdo multiprofissional;

e Perceber os diferentes termos: multisectorial, multiprofissional, etc.
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Métodos e distribuicao de tempos

Breve apresentacao do tépico (Slides 2-4) 2/

Exercicio 1 — ‘Brainstorming sobre vantagens e barreiras a cooperagao’

Recolha, no flip-chart, de contribui¢des dos/as formandos/as sobre as suas experiéncias 5/
e Porque razao é importante a cooperagao e quais sao as suas vantagens?
¢ Quais podem ser as barreiras a cooperagao?

Discussao em torno das respostas e das contribuicdes dadas
8/
Sistematizagao dos contributos para o topico 1 (Slides 6-7)

Passo 1

Fazer uma curta introdugdo ao tépico, incluindo uma breve definicdo dos termos “cooperagdo multisecto-
rial” e “cooperacdo multiprofissional”. Lembrar os/as formandos/as de que o principio fundamental deve ser:
“nunca agir sozinho/a em situagdes delicadas no que diz respeito a violéncia contra mulheres idosas”. Con-
tudo, os/as formandos/as devem também ter consciéncia dos obstaculos com que podem deparar-se ao tra-
balharem com elementos de outros grupos da mesma drea de actuagdo ou de areas de actuagdo diferentes.

Passo 2

Pedir aos/as formandos/as que pensem na sua propria experiéncia no que diz respeito a cooperagao com ou-
tros servigos na comunidade local, relativamente a situagdes de violéncia contra mulheres idosas, e perguntar-
-lhes porque razao a cooperagao € importante e quais as suas vantagens. Recolher as respostas no flip-chart.

Passo 3
Perguntar de seguida aos/as formandos/as quais os obstaculos com que se depararam na cooperagao com

outros/as e recolher as respostas no flip-chart/quadro.

Passo 4
Rever as respostas dos/as formandos/as e completar com os temas em falta (slides 6-7).
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TOPICO2E3 QUE TIPO DE ORGANIZACOES DISPONIBILIZAM QUE TIPO DE
APOIO E PRINCiPIOS DE UMA COOPERACAO BEM SUCEDIDA

Em resumo

E feito um enquadramento das diferentes organizacées relevantes no contexto da violéncia contra mulheres
idosas. Os/as formandos/as ficam a conhecer as diferentes organizagdes, tanto a nivel geral como na sua co-
munidade local, e ficam também a saber a quem se devem dirigir dependendo da situacao que estao a tratar.

Objectivos de aprendizagem

e Conhecer as organizagdes que lidam com a violéncia contra mulheres idosas;

e Procurar organiza¢des na comunidade local;

e Saber a quem recorrer (organizacao, servico) e em que caso;

e Abordar os principios basicos de uma cooperacdo bem sucedida;

e Conhecer o possivel apoio que pode ser dado pelas TIC no estabelecimento de uma rede de contactos.

Métodos e distribuicao de tempos

X

Brainstorming em plendrio sobre quais os servicos que podem ser relevantes no ambito da

C A . . . 5’
violéncia contra mulheres idosas no contexto das familias (Slides 9-10)
Exercicio 2 - Trabalho de grupo para recolha de informagao sobre organizagdes a contactar 40’
na comunidade local (sociograma das organizagoes)
Discussao em plenario:
Os resultados serdo apresentados; cada grupo apresentard o respectivo sociograma e as
suas conclusoes.

30

O/a formador/a reunird a lista de pontos positivos e negativos de uma cooperagao bem su-
cedida e completara com a informacao que estiver em falta relativamente ao Tépico 3, men-
cionando o uso das TIC na cooperacao e elaboracao das redes de contactos (Slides 12-15)

Passo 1

E pedido aos/as formandos/as que pensem em organizacdes/grupos profissionais com quem eventual-
mente precisem de colaborar em caso de violéncia contra mulheres idosas no contexto das familias. O/a
formador/a completa a informagdo com as organizag¢des/grupos profissionais importantes do Tépico 2 que
possam estar em falta (slides 9-10).

Passo 2

E pedido aos/as formandos/as que se dividam em pequenos grupos e é atribuida, a cada grupo, uma orga-
nizagao para trabalhar. Se os/as formandos/as vierem de diferentes areas/regides, podem dividir-se os gru-
pos de acordo com as areas/comunidades locais para que procurem organizagdes nas suas comunidades.

Passo 3

E distribuido aos/as formandas o documento de apoio relativo ao tépico 2 (sociograma das organizacdes)
e que identifiquem no mapa as organizagdes existentes na sua comunidade, bem como o tipo de coope-
racdo existente entre elas (utilizar para isso a legenda proposta).
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E importante referir que o mapa apresentado é apenas um exemplo de um sociograma que deverd ser

adaptado a realidade local sobre a qual cada grupo est4 a trabalhar. E pedido, igualmente, aos/as forman-

dos/as que respondam as seguintes perguntas, utilizando a sua experiéncia e, se possivel, a internet:

* Quais sdo as fungdes tipicas das organizagdes no que diz respeito a violéncia contra mulheres idosas
(no contexto das familias)?

* Em que casos recorreriam a uma dessas organizagdes?

Que tipos de grupos profissionais trabalham nessa organiza¢ao?

Estdo obrigados/as a contactar essa organizagao/grupo profissional?

e Com que outras organizagdes/grupos profissionais trabalha essa organizacao?

e Quais sdo os respectivos contactos, hordrio, como pode ser contactada?

Tém alguma experiéncia, positiva ou negativa, com essa organizagao? Se sim, déem exemplos.

Como podem assegurar um bom contacto/comunicagdo com essa organizagao?

* Quais os problemas que podem surgir ao trabalhar com essa organizacao/grupo profissional?

E pedido aos/as formandos/as que recolham os seus resultados nas folhas grandes (tipo flip-chard.

Passo 4

Os/as formandos/as apresentam os seus resultados em plendrio. Os/as formadores/as visualizam-nos no
flip-chart/quadro, por exemplo como um mapa (da comunidade local - utilizando as moradas das organi-
zagdes; encontra-se disponivel nos documentos de apoio - Tépico 1 um exemplo de um sociograma que
deve ser preparado pelo/a formador/a) ou reiinem a informagao num ficheiro de word, depois da sessao
de formacao, e enviam-no aos/as formandos/as. Se nao for possivel aplicar o exercicio (sociograma das
organizacdes) durante a formagao, o/a formador/a explica os objectivos e funcionamento do mesmo para
que aquele possa ser completado posteriormente pelos/as formandos/as.

Passo 5 - Tépico 3: Principios de uma cooperacdo bem sucedida

As respostas as Ultimas duas perguntas devem ser reunidas em plendrio para elaborar uma lista de pontos
positivos e negativos relativamente a uma cooperacdo bem sucedida. Os/as formandos/as devem chegar
a acordo em relagdo aos pontos positivos e negativos mais importantes. O/a formador/a pode completar
com alguns pontos em falta (slide 13).

Material didactico

* Acesso a internet - computadores
e Quadro/Flip-chart

e Folhas grandes (tipo flip-chart)

e Canetas e marcadores

* Papel
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EXERCICIO ALTERNATIVO':

TOPICO 2 QUE TIPO DE ORGANIZACOES
DISPONIBILIZAM QUE TIPO DE APOIO?

Métodos e distribuicao de tempos

Exercicio 3 - Apresentacdo do estudo de caso e formagao de pequenos grupos 5

Trabalho de grupo sobre a cooperacao utilizando os estudos de caso 30

Sessdo em plenario:

Discussao dos resultados dos grupos de trabalho
Exposicao e discussao sobre outras organizagdes importantes e as situagdes em que de- 40°
vem ser contactadas (S/ides 9-10)

Recolha dos pontos positivos e negativos da cooperacao (Tépico 3) (Slide 13)

Passo 1

Apresentacdo dos estudos de caso e organizacdo de pequenos grupos. Se existirem formandos/as com
diferentes perfis profissionais pode ser interessante ter grupos heterogéneos para que existam diferentes
perspectivas em cada grupo. Todos os grupos estao familiarizados com os dois estudos de caso (Documen-
tos de apoio — Estudo de caso).

Passo 2
Metade dos grupos vai receber um estudo de caso que necessita de uma intervencao imediata. A outra metade
receberd um outro estudo de caso em que se assume que a vitima de violéncia ndo estd em perigo eminente.

Passo 3

Numa primeira ronda, os grupos devem responder as seguintes perguntas:
* Que passos dariam nesta situacao?

e A quem recorreriam imediatamente?

e A quem recorreriam numa fase posterior?

Passo 4

Numa segunda ronda, para cada organizagdo/pessoas acima mencionadas, devem tentar responder as
seguintes perguntas:

e Tém alguma experiéncia, positiva ou negativa, com esta organizacao? Se sim, déem exemplos.

e Como contactariam esta organizagao?

e O que esperam que esta organizacao/grupo de pessoas faga?

e O que fariam para assegurar um bom contacto/comunicagdo com esta organiza¢ao?

Que problemas poderiam surgir ao trabalharem com esta organizacao/grupo profissional?

Pedir aos/as formandos/as para anotarem as suas respostas nos flip-charts.

' Este exercicio é baseado nas experiéncias do Community Nurse Centre e do Social Work Centre em Maribor, Eslovénia.
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Passo 5

Em discussao plendria, cada grupo apresenta os seus resultados promovendo-se, de seguida, a respectiva
discussao. Devera discutir-se a questao “o que fazer se a minha organizagdo nao me apoiar?”, caso a mes-
ma nao seja referida pelos/as formandos/as.

Passo 6
O/a formador/a pergunta aos/as formandos/as que outras organiza¢des ndo mencionadas podem ser im-
portantes noutros casos e refere algumas delas (slides 9-10).

Passo 7 - Tépico 3: Principios de uma cooperacao bem-sucedida

As respostas as Ultimas duas perguntas sao reunidas em plendrio para elaborar uma lista de pontos po-
sitivos e negativos relativamente a uma cooperacdo bem-sucedida. Os/as formandos/as devem chegar a
acordo em relagdo aos pontos positivos e negativos mais importantes. O/a formador/a pode completar com
alguns pontos em falta (slide 13).
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SOCIOGRAMA DAS ORGANIZACOES

Por favor, pensem em organizagdes/grupos profissionais com quem eventualmente precisem de colaborar
em caso de violéncia contra mulheres idosas no contexto das familias.

Identifiquem, de acordo com a legenda proposta, os diferentes tipos de cooperacdo (existente ou poten-
cial) entre as organizagdes identificadas, bem como as caracteristicas desses relacionamentos institucio-
nais e profissionais.

Respondam, por favor, as seguintes perguntas, utilizando a vossa experiéncia (caso seja possivel, podera

ser utilizada a internet):

* Quais sdo as fungdes tipicas das organizagdes no que diz respeito a violéncia contra mulheres idosas
(no contexto das familias)?

* Em que casos recorreriam a uma dessas organizagdes?

Que tipos de grupos profissionais trabalham nessa organiza¢ao?

Estdo obrigados/as a contactar essa organizagao/grupo profissional?

e Com que outras organizagdes/grupos profissionais trabalha essa organizacao?

e Quais sdo os respectivos contactos, hordrio, como pode ser contactada?

Tém alguma experiéncia, positiva ou negativa, com essa organizagao? Se sim, déem exemplos.

Como podem assegurar um bom contacto/comunicagdo com essa organizagao?

* Quais os problemas que podem surgir ao trabalhar com essa organizacao/grupo profissional?

Caso nao seja possivel aplicar o exercicio (sociograma das organizacdes) durante a formagao, sugerimos-
-lhe que complete o exercicio posteriormente na sua organizacao. A realizacao deste exercicio pode ser
de grande utilidade, pois ird permitir identificar os recursos a mobilizar no contexto local, identificando
potencialidades existentes e obstaculos a ultrapassar.

Igualmente Gtil sera a recolha posterior de informacao (via internet ou telefone) relativa ao funcionamento
das diferentes organizagdes na sua comunidade local (contactos, hordrio de funcionamento, etc.), caso

nao seja possivel a utilizagdo de internet durante a formagao.

Exemplo de um sociograma de organiza¢des na comunidade local

e ~ P N
++ . _ ++ , _ _
Autoridades policiais Servicos locais Seg. Social —
S J S J
e ~ P N
+ - q . .
Autarquia ——————— Servicos ::;[:;elglallzados
L ) ’ ) ] g
.

L Servicos locais de satide

Legenda:
Existe relagdo ++ Relagdo muito positiva + Relacdo positiva - Relagdo negativa -- Relagdo muito negativa
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ESTUDO DE CASO

Caso 1

Uma enfermeira que presta apoio domicilidrio recebe uma chamada de uma vizinha que esta preocupada
com a sua amiga, uma mulher de 75 anos que vive sozinha no apartamento do lado e de quem nao sabe
nada ha dois dias. A vizinha refere a enfermeira que estd preocupada porque ouve frequentemente a mu-
lher idosa e o seu filho a gritarem e a discutirem.

A enfermeira conhece a mulher de 75 anos de algumas visitas de prevengao anteriores e porque a mulher
é diabética. E vilva e vive sozinha no seu apartamento. Tem um filho que é casado e vive fora da cidade.
Apesar de estar desempregado, raramente a visita e aparece normalmente no final de cada més, quando
a mae recebe a sua pensao de reforma. O/a Gnico/a familiar préximo/a € a sua irma mais nova com quem
tem pouco contacto.

No dia em que recebe a chamada, a enfermeira vai visitar a mulher. Encontra-a no meio de uma situagao
complicada, com o filho esta a gritar com ela e a culpé-la pelo seu azar. Esta visivelmente alcoolizado e
muito zangado. A tensdo aumenta. O filho bate e empurra a mae pelo corredor fora.

Caso 2

A enfermeira que presta apoio domicilidrio vai fazer uma visita preventiva a uma mulher de 75 anos que
é vidva e vive sozinha num apartamento. F diabética e gere bem a sua doenca. Durante a visita a mulher
idosa expressa preocupagao pelo seu filho porque vem frequentemente visita-la alcoolizado. Refere que
ele perdeu o trabalho ha relativamente pouco tempo e que a sua familia, de cinco pessoas, luta com difi-
culdades para viver o dia-a-dia, ja que s6 a mulher tem um rendimento. O filho vem visita-la normalmente
no final de cada més, quando a mae recebe a pensao de reforma. Grita muito e quer o seu dinheiro. A
mulher idosa estd preocupada e com medo que os/as vizinhos/as chamem a policia. Pede a enfermeira
conselhos e ajuda.
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MODULO 8 = Gerir situacdes dificeis e cuidar de si préprio/a

INTRODUCAO

Gerir o tema da violéncia pode ser muito dificil para os e as profissionais do sector da satide e da presta-
¢do de cuidados. As tensbes, o stress e uma certa fadiga mental serdo muitas vezes inevitaveis. Se os/as
profissionais ndo conseguem lidar com estes desafios adequadamente podem mesmo entrar em situagdes
de esgotamento. Por isso, € muito importante ter-se consciéncia das situagdes dificeis e aprender a lidar
com elas. E também fundamental que os/as profissionais saibam que tém de pensar, nio s6 no bem-estar
das outras pessoas, mas tambhém no seu préprio bem-estar.

O objectivo deste modulo é, em primeiro lugar, fazer com que os/as profissionais tomem consciéncia dos
riscos de um envolvimento muito pessoal e, em segundo lugar, fazé-los/as tomar consciéncia dos limites
(inter)pessoais e organizacionais relativamente a possiveis intervengdes no que diz respeito a oferta de aju-
da e apoio em situagdes de violéncia contra pessoas idosas no contexto das familias. Estes limites podem
ter aspectos positivos e negativos relativamente a satiide mental dos/as profissionais. Finalmente, procurou
centrar-se este médulo nas estratégias a utilizar pelo/a profissional por forma a lidar com as situagoes difi-
ceis que surgem no ambito da violéncia contra mulheres idosas no contexto das familias e no modo como
podem cuidar de si proprios/as face a esta problematica.

Assim, no tépico 1 serdo exploradas as diferencas entre ‘tensao’, ‘stress’ e ‘esgotamento’. O tépico 2 centrar-
-se-a nos diferentes tipos de limitagdes e nas respectivas implicagdes e consequéncias relativamente aos pro-
blemas com que os/as profissionais poderao confrontar-se. Finalmente, no tépico 3, serdo abordados e parti-
Ihados conselhos e sugestdes sobre como lidar com situagdes dificeis relacionadas com o tema da violéncia.

OBJECTIVOS DO MODULO

e Estar consciente dos limites/seguranca pessoal e das responsabilidades institucionais;

e Rever e analisar situacoes dificeis;

e Conhecer estratégias e formas de intervencao concretas para lidar com situagdes dificeis, para cuidar de
nos préprios/as e para prevenir situagdes de esgotamento.
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PLANO GERAL DO MODULO

Método/técnicas pedagogicas

TOPICO 1 Tensio, stress e esgotamento — trabalhar e intervir
em situacoes violentas como factor de risco para
a satide mental dos/as profissionais

10’

Apresentagdo de possiveis definigdes dos trés conceitos, suas interligagdes e respectivos
impactos pessoais e profissionais

TOPICO 2 Situacoes dificeis no contexto da violéncia:
limites (inter)pessoais, organizacionais e institucionais

40’

Exercicio 1 “Situacoes dificeis e limites de intervencao”

Formacao de grupos

Recolha de situagdes dificeis em grupo

Apresentagao, andlise e discussao de resultados (incluindo dados complementares)

TOPICO 3 Como gerir situagoes dificeis e cuidar de nés proprios/as?

40

Exercicio 2 “Como gerir situagdes dificeis”

Sugestoes para a gestdo de situagdes dificeis (entrevistas em pares)

Apresentacdo das sugestoes dos/as parceiros/as e discussao (incluindo dados complementares)

Encerramento da sessdo (ronda de feedback - ou exercicio)
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TOPICO1 TENSAO, STRESS E ESGOTAMENTO - TRABALHAR E INTERVIR
EM SITUACOES VIOLENTAS COMO FACTOR DE RISCO
PARA A SAUDE MENTAL DOS/AS PROFISSIONAIS

O desafio de lidar com dificuldades - o que, no nosso contexto, significa lidar com situacoes “de violéncia”
no local de trabalho - pode causar stress e pode até levar, nalguns casos, a situagdes de esgotamento. A
violéncia no contexto das familias ndo é um problema exclusivo dos/as que estao directamente envolvidos/
as, mas pode também tornar-se um grave problema para os/as profissionais.

Antes de passarmos a gestdo de situagdes tipicas, limitagcdes e possiveis solugdes, justifica-se fazer uma

breve introducdo a “teoria do stress”.

Tensoes e Stress
A tensdo é um esforco mental ou emocional, enquanto que o stress é definido como uma disrupgao do equi-
librio do sistema cognitivo-emocional-ambiental provocada por factores externos (Lazarus & Folkman, 1984).

As tensdes no local de trabalho, que sdo bastante comuns, podem originar uma distor¢ao temporaria. Isto
é diferente do chamado “stress”, que é negativo e pde em risco a satde (também chamado de “distress”).
Deve ter-se em mente que também existe uma forma de stress positiva e estimulante (o “eustress”).

O stress negativo é uma distor¢do permanente do equilibrio da pessoa. O stress negativo desenvolve-se
quando nos sentimos ameagados/as, quer por um acontecimento da vida, quer por uma situagdo com a
qual ndo conseguimos lidar de forma adequada. Os factores de stress podem ocorrer a diferentes niveis:
fisico, psicoldgico ou social.

O impacto do stress pode ser enorme: inclui reacgdes fisicas, como transpiragdo, tensao arterial elevada, in-
sonias; reaccdes psicoldgicas, como problemas de concentragao, sensacdo de cansago ou solidao; e/ou reac-
¢bes emocionais e comportamentais, como irritabilidade, comer demais ou entrar em conflito com facilidade.

A intensidade do stress e os sintomas manifestados diferem de pessoa para pessoa e dependem das carac-
teristicas da personalidade, bem como da actual situagcdo de vida de cada um/a.

Os factores de stress podem ser divididos em cinco tipos: experiéncias do quotidiano que provocam stress,
o comportamento gerador de stress da pessoa, episddios da vida geradores de stress, experiéncias de stress
traumaticas e stress no trabalho. Gostariamos de nos concentrar no Gltimo factor: o stress no trabalho. Este
tipo de stress ocorre muito nas areas de servigo social e de satde.

De um modo geral, podem existir diferentes fontes de stress no trabalho, por exemplo, uma grande respon-
sabilidade, pouca influéncia, muitas tarefas, mudancas frequentes, incerteza acerca do futuro, apoio social
insuficiente e experiéncias extremas. As experiéncias relacionadas com a violéncia contra mulheres idosas
no contexto das familias entram nesta Gltima categoria.

Esgotamento
Os problemas, as frustracdes e os obstdculos podem causar tensdes, stress ou até mesmo esgotamentos. F
importante que os/as profissionais conhegam as diferencas.

Nos casos em que as situagdes que causam stress se perpetuam e ndo se perspectivam quaisquer possibi-

lidades de solucao durante um longo periodo, os/as trabalhadores/as podem desenvolver um sindrome de
esgotamento. Nao é estranho que os/as profissionais de servigo social e de salde sofram de esgotamentos.
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Uma das defini¢des de esgotamento usada com maior frequéncia é da autoria de Maslach (1982) que des-
creve o esgotamento como um sindrome de exaustdo emocional, despersonalizacdo e realizagao pessoal
reduzida que pode ocorrer entre pessoas que, de algum modo, tém um trabalho relacionado com pessoas.

No Burn Out Cycle Model (Modelo do Ciclo de “Burn Out”) existem dois factores chave para o esgotamen-
to: a personalidade individual e os constrangimentos detectados no ambiente (familiar, profissional,...). O
esgotamento ocorre quando o relacionamento entre estes dois factores é ou se torna disfuncional. O esgo-
tamento influencia directamente a satisfacdo e o desempenho no trabalho mas é um ciclo continuo que, se
nao for interrompido, leva a que a pessoa reaja e continue a descer até as Gltimas etapas do processo. Os
sintomas podem ser: cansaco frequente, decepcao continua relativamente as pessoas, desespero, sensagao
de estar preso/a, impoténcia, fraqueza fisica, sensacao de inutilidade ou perturbacdes do sono.

As exigéncias do trabalho, tais como o esforco fisico, a pressao do tempo, o contacto directo com uma
mulher idosa potencial vitima de violéncia, tém de ser suportadas pelos recursos que o/a profissional tem
ao seu alcance, como a seguranga no trabalho, a supervisdo e o apoio.

Existem diferentes causas para o esgotamento: na maioria das situagdes é impossivel atribuir uma Gnica

causa. Trata-se sobretudo da combinacao de trés causas diferentes:

e Factores externos, como reorganizagoes, situagdes dificeis da vida privada,...;

e Factores relacionados com o trabalho: a pressao, a forma de obter controlo e liberdade para tomar de-
cisdes, o apoio da equipa;

e Factores psicoldgicos: padrdes de personalidade e comportamentais.

Estar consciente das situagdes dificeis € um pré-requisito para saber lidar com as mesmas. Saber lidar com
as situacdes é um processo de gestdo das circunstancias, aplicacao de esforcos para resolver problemas
pessoais e interpessoais e procura do dominio, minimizacao, reducdo ou tolerancia do stress ou conflito
(Lazarus & Folkman, 1984).

Apesar de existirem varios métodos e estratégias possiveis para lidar com situacdes dificeis, podemos iden-
tificar dois principios fundamentais: o enfoque no problema e o enfoque na emocao (Folkman & Mosko-
witz, 2004; Schaufeli, 2001; Irumajiri, 2008). O método do enfoque no problema centra-se na procura de
solugdes préticas para determinados problemas. Um exemplo é a situacao em que, devido a problemas in-
terpessoais, ndo pode aconselhar-se com o/a seu/sua coordenador/a sobre uma situagdo ligada a violéncia
contra uma mulher idosa e encontra outra pessoa ou organizagao junto da qual se aconselha. O método
do enfoque na emocgao centra-se na gestao da situagao dificil, como um caso de violéncia ndo resolvido,
através da mitigacao das emogdes causadas por esse caso. Isto pode ser feito, por exemplo, falando com
um/a amigo/a ou colega acerca da situagdo ou utilizando técnicas de relaxamento. Na maioria dos casos,
é adequado utilizar uma combinacao destes dois métodos. Quaisquer que sejam os métodos utilizados, é
importante ter a certeza de que se empregam todos os esfor¢os para “cuidar de si proprio/a”.

Evitar um esgotamento e saber lidar com situagdes dificeis previne situagdes de stress e evita a perda de
motivacdo para abordar assuntos relacionados com a violéncia contra mulheres idosas no contexto das
familias. Assim, os/as profissionais t¢ém de encontrar um equilibrio entre o envolvimento e a distancia
em situacoes dificeis relativamente a violéncia contra mulheres idosas no contexto das familias. Se ndao
se encontrar este equilibrio, entdo sdo ultrapassados os limites, o que pode ter uma influéncia negativa
na pessoa e no meio envolvente. Os problemas podem comegar com tensdes, podem conduzir a stress
negativo e, nos casos mais graves, podem originar um esgotamento. Frequentemente, os/as profissionais
tém contacto com mulheres idosas e com as respectivas familias no seu ambiente familiar e deixam-se
envolver pessoalmente. Isto pode originar conflitos interiores entre o desejo de ajudar a nivel pessoal e a
necessidade de manter uma distancia profissional.
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Como ficou claro nos médulos anteriores, lidar com situacdes de violéncia pode ser muito dificil para
os/as profissionais. Cada pessoa tem os seus valores e padrdes. Os/as profissionais de servico social e de
salde sabem que os seus valores e padroes nem sempre estdo alinhados com os do/a cliente. Cabe ao/a
profissional saber lidar com esta situagdo de uma forma equilibrada. Para se proteger a nivel profissional e
pessoal, o/a profissional necessita de manter certos limites.

Enfoque nas dinamicas positivas e nao nas negativas

Como discutido detalhadamente no médulo 3, as dindmicas do comportamento violento no contexto das
familias sd3o bastante complicadas e podem facilmente arrastar para o seu centro alguém que esteja fora da
situacdo. Esta € uma das principais dificuldades que surge no trabalho com situagdes de violéncia contra
mulheres idosas no contexto das familias. Lidar com estas dinamicas de uma forma adequada é tambhém
um passo importante para que o/a profissional se proteja.

Um instrumento til que podemos utilizar, ao sermos confrontados/as com a violéncia ou com outros
comportamentos de transgressao, é o Triangulo Dramatico ou o Triangulo do Poder ou do Vencedor e res-
pectivos principios. Quer num, quer noutro, podermos identificar trés posicionamentos que interagem e
se reforcam mutuamente. No Triangulo Dramatico, as posi¢des sdo mais opressivas, ttm um maior peso e
consomem mais energia. Aqui joga-se (inconscientemente) o jogo do poder. No Tridngulo do/a Vencedor/a
as posigdes sdo libertadoras, curativas e fortalecedoras e a pessoa age utilizando a sua forga interior.

Segundo Stephen B. Karpman (1968), ‘o drama comega quando determinados papéis sdo estabelecidos e
cimentados’. Ele faz a distingao entre o/a perseguidor/a, a vitima e o/a salvador/a. Quando estes papéis sdo
adoptados de uma forma inflexivel, o ‘drama’ evolui e os/as protagonistas sdo envolvidos/as no Triangulo
Dramadtico, exibindo um comportamento “tipico”: ao ser agressivo e exigente, o/a perseguidor/a empurra
outras pessoas para o papel de vitimas. A partir daqui, a ‘vitima’ pode agir de modo a que nao haja hipo-
tese de resolver os problemas subsequentes. O/a ‘salvador/a’ assume a responsabilidade e tenta resolver
os problemas da vitima.

De acordo com este modelo, o/a profissional pode encontrar-se no papel de salvador/a e pode ser tentado/a
a assumir toda a responsabilidade pela resolugdo do problema. Assumir demasiada responsabilidade sem
o envolvimento de outras pessoas, especialmente das que estdo directamente envolvidas, pode ser uma
causa de stress e pode consumir muita energia. Um modelo alternativo, o “Tridngulo do/a Vencedor/a ou
do Poder”, mostra-nos como estas dindmicas podem ser invertidas para lidar com as situacdes dificeis de
uma forma positiva (Deltour,s/d).

O Triangulo do Poder é uma alternativa ao Tridngulo Dramatico uma vez que as pessoas agem a partir do
poder que tém quando comunicam. As posi¢des contempladas no triangulo designam-se por “atencioso/a”,
"o i

“assertivo/a”, “vulneravel” ou “como usar a sua vulnerabilidade”. Estas sao qualidades pessoais que a pes-
soa pode utilizar.

Caracteristicas de uma pessoa que utiliza a sua forga “atenciosa”: uma pessoa que é atenciosa nao assume
a responsabilidade pela outra pessoa. Tem uma atitude respeitosa e compreensiva e, partindo da sua pré-
pria responsabilidade, procura formas de apoiar a outra pessoa. A atitude basica deve ser: eu acredito que
tu podes crescer, por muito vulneravel e indefesa que possas sentir-te.

Caracteristicas de uma pessoa que utiliza o seu poder “assertivo”: vocé esta preocupado/a em cuidar de si
proprio/a. Cuida de si proprio/a, mas de uma forma em que exprime o0s seus pensamentos, sentimentos e

convicgdes, de forma apropriada e directa, mas respeitando os sentimentos e convicgdes das outras pessoas.

Caracteristicas de uma pessoa que utiliza a sua “vulnerabilidade”: a vulnerabilidade parece ser a posicao
mais dificil porque, contrariamente as posices anteriores, trata-se aqui de um movimento para o interior de si
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proprio/a que vocé pode querer (ou ndo) partilhar com outras pessoas. A questao aqui é olhar para si préprio/a,
tendo em atengdo quer as suas forcas, quer as suas vulnerabilidades e utilizar esse auto-conhecimento.

A

v

Assertivo/a Atencioso/a

Triangulo
do/a
Vencedor/a

Vulneravel

A ideia é a de que os/as profissionais possam comunicar positivamente a partir da sua posicao de poder.
Podem usar as posicdes inflexiveis do “Triangulo Dramatico” de um modo flexivel. Neste caso, os diferen-
tes aspectos do triangulo sdo: ‘ser-se atencioso/a, assertivo/a e saber lidar com a vulnerabilidade’ Se este
aspectos forem usados de uma forma flexivel podem conduzir a comportamentos positivos e a uma gestao
adequada das situacdes dificeis.

Cabe as organizag0es apoiar os/as seus/suas coordenadores/as e elementos das equipas para lidarem com
este tipo de dindmicas de um modo construtivo e para os/as capacitar de que devem manter a distancia
necessaria e ndo se envolverem demasiado. Os/as préprios/as profissionais também necessitam de infor-
macao, apoio, estimulo positivo e oportunidades para serem capazes de se afastarem destas situacoes
- tempordria e permanentemente. Estar consciente dos problemas e das limitagdes com que os/as profis-
sionais se confrontam significa saber lidar com os problemas que surjam. Esta atitude é muito importante
e os dois topicos seguintes centrar-se-3o nesta tematica.
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TOPICO 2 SITUACOES DIFICEIS NO CONTEXTO DA VIOLENCIA:

LIMITES (INTER)PESSOAIS, ORGANIZACIONAIS E INSTITUCIONAIS

Nos moédulos anteriores ficou claro que, ao lidar com a violéncia contra mulheres idosas no contexto das
familias, podem surgir diversas situacoes dificeis para os/as profissionais envolvidos/as. Podem ser dificul-
dades em tomar decisdes, conflitos com diferentes intervenientes envolvidos/as ou, simplesmente, ter de
se lidar com o facto de nao se conseguir ajudar uma mulher idosa vitima de violéncia no contexto da sua
familia. Algumas das dificuldades tipicas que surgem sdo (ver também o documento de apoio):

e Por vezes um conflito pode surgir entre o que a/o cliente espera do/a profissional e o que o/a profissional
pode fazer em relagdo a situagdo. Por exemplo, o/a profissional gostaria de intervir e “salvar a vitima”
mas a/o cliente recusa qualquer ajuda e ndo quer alterar a situagao.

* A organizagdo ndo quer tomar quaisquer medidas com receio de perder a mulher idosa como cliente.

* Pode acontecer que algumas tarefas sejam perturbadoras e exigentes. Por exemplo, uma mulher idosa
que foi repetidamente vitima de exploracdo financeira pela sua filha mais velha e liga ao/a profissional
repetidamente. Este tipo de interaccao pode conduzir a um forte sentimento de exaustdao emocional e
de quebra dos limites pessoais para ajudar a mulher idosa.

* As tentativas dos/as profissionais para cooperarem com outros servigos, tais como peritos em violéncia,
sdo infrutiferas. Nao existe qualquer apoio dos/as coordenadores/as de equipa e o/a profissional sente-se
abandonado/a.

e A vitima espera que uma espécie de ‘varinha magica’ resolva os problemas.

Em muitas destas situacdes, os limites do que pode ser feito por uma pessoa tornam-se claros. Em muitos
casos, as situagoes de stress surgem quando a pessoa tem um forte sentido de responsabilidade em situ-
agdes que nao pode influenciar adequadamente. Este sentido de responsabilidade pode advir da prépria
pessoa ou do exterior. Mais ainda, os limites que se opdem aos sentimentos, ética ou decisdes “racionais”
sobre o que tem de ser feito e 0 que a pessoa é obrigada a fazer podem conduzir a situagdes de “stress”.

Assim, é muito importante estar consciente dos limites com que cada um/a se confronta a varios niveis e,

nalguns casos, aceita-los. Estes limites podem ser de nivel pessoal, interpessoal, organizacional mas tam-
bém institucional.
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Nos casos de violéncia contra mulheres idosas, os/as profissionais podem ter de trabalhar intensa e intima-
mente com a mulher idosa e com a sua familia. Isto pode confronta-los/as com “limites” a diferentes niveis:
e Os limites a nivel pessoal referem-se as frustragdes de cada um/a ao ser confrontado/a com o seu percur-
so de vida ou simplesmente com a incerteza de como intervir numa determinada situacao;

Os limites a nivel interpessoal estdo relacionados com a falta de apoio dos/as colegas ou conflitos com
um/a representante de outra organizagao;

Os limites a nivel organizacional podem, por exemplo, estar relacionados com o facto de se ter muito
pouco tempo e demasiados/as clientes;

Os limites institucionais podem ser atingidos se ndo existirem regras claras ou faltar uma estrutura, mas
também nos casos em que as regras sdo demasiado estritas e contradizem o que o/a profissional sente
que tem de ser feito.

Alguns exemplos destes limites e de como os/as profissionais se sentem ao atingi-los foram recolhidos em

dois workshops com peritos na matéria':

e “Sinto-me mal pela forma como abordei o problema. Nao estou satisfeita com o modo como lidei com
a situacdo e sinto-me muito mal em relacdo a isso”.

* “Tenho receio de intervir em funcao das minhas suspeitas”.

e “Tenho um conflito interno. Existem muitas situacoes de violéncia em casa do/a meu/minha cliente,
entre os elementos da familia, mas ndo estou autorizada pela pessoa idosa vitima de violéncia a falar
acerca desses problemas com os/as meus/minhas colegas. Por outro lado, tenho a obrigacdo de registar
este tipo de ocorréncias”.

e “Existe um problema relacionado com uma morte suspeita e eu sinto-me muito mal com isso”.

e “Ofa agressor/a foi violento/agressivo comigo”.

* “Tenho sido acusada pelos/as familiares de que ndo fiz nada relativamente a situagdo violenta, embora
me tenha esforcado por fazer o meu melhor. Isto faz-me sentir zangada mas também impotente. Sinto-
-me magoada e as vezes choro”.

 “Alguns/algumas coordenadores/as s6 estao interessados/as em cumprir as regras para evitar ma publici-
dade acerca da sua organizagdo nos jornais. Mas ndo estao nada interessados/as nas situagdes de stress
com que lidamos enquanto profissionais”.

* “Na minha organizacao nao existe uma cultura de comunicacao. Nao podemos partilhar os problemas
com o/a nosso/a coordenador/a. Gragas a Deus que ainda tenho os meus e as minhas colegas”.

Estes exemplos praticos mostram-nos o tipo de situagdes dificeis com que sdo confrontados os/as profissionais.

Como ja mencionado nos médulos anteriores, é muito importante tornar claro aos/as profissionais que nao
€ de sua responsabilidade encontrar solu¢des para todas as situagdes dificeis. Existem outros intervenientes
que devem ser envolvidos no processo e existirdo sempre situagdes em que nao € possivel encontrar uma
solucdo positiva. Contudo, os/as profissionais tém de saber como lidar com estas situagdes para evitar
esgotamentos e outros riscos para a sua satde. Devem estar permanentemente conscientes do facto de
que o seu préprio bem-estar e seguranca sdo também muito importantes e de que sdo eles os principais
responsaveis por garantir que isso acontega.

"Estes exemplos foram recolhidos em dois workshops com pessoas peritas na matéria que ocorreram no contexto do projecto BtT2.
Referimo-nos ao Workshop Internacional em Maribor (Margo de 2011) e a um teste do Médulo 8 feito na Bélgica (29 de Abril de 2011).
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TOPICO3 COMO GERIR SITUACOES DIFiCEIS E CUIDAR DE NOS PROPRIOS/AS?

Em primeiro lugar deve salientar-se novamente que a seguranca dos/as profissionais de servigo social e de
salde é muito importante. Como mencionado no médulo 6, os/as profissionais podem ser confrontados
com situacdes de violéncia no contexto doméstico, por exemplo, sendo ameacgados/as, insultados/as ou
ainda fisicamente agredidos/as. Devem sempre ter em mente a necessidade de garantir a sua seguranca.

A excepcao de situagdes de perigo iminente (= chamar a policial), deve sempre existir um equilibrio bem
ponderado e comunicado entre os interesses do/a cliente - as suas necessidades e a sua vontade! - e as
necessidades dos/as profissionais.

Deve sempre ter-se em mente que, na generalidade, as mudancas nos sistemas familiares sdo muito lentas
- partindo do principio que chegam a ocorrer. Temos de ter cuidado para ndo “ultrapassarmos” o/a clien-
te e quanto mais pacientes formos, mais temos de ter consciéncia de que a nossa frustragdo, incerteza e
infelicidade pode aumentar. E importante assegurar que o nosso comportamento é equilibrado e flexivel.

Existem também diferentes tipos de intervencdo e prevencao que correspondem aos diferentes niveis de
problemas e limites com que o/a profissional se depara relativamente a violéncia contra mulheres idosas
no contexto das familias (ver também o quadro abaixo):

A nivel individual, é importante estar consciente de que (o/a profissional) ndo é inteiramente responsavel
pela resolugdo dos problemas das outras pessoas e pelas respectivas decisdes. Existirdo sempre muitos
aspectos da vida e dos relacionamentos do/a seu/sua cliente que nunca conhecera ou compreenderd com-
pletamente. Por isso, é importante que estabeleca os seus préprios limites para se manter fisica e mental-
mente saudavel e em seguranca. Tente estar consciente de que o que pode influenciar é a sua percepcao da
situacdo. Tente ser capaz de distinguir entre os factos concretos e a sua propria interpretagao da situagao,
baseada nos seu sentimentos e/ou valores éticos. Outras pessoas, como a mulher idosa vitima de violéncia
ou os/as seus/suas colegas podem interpretar a mesma situacdo de modo diferente.
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Niveis e tipos de intervencao’

L

|

Nivel/Tipo de intervencao

Prevencao

Intervencao
(em situacoes de crise)

discussao de grupo, grupos
de apoio, sistemas de apoio,
vida preenchida fora da esfera
profissional

Individual Auto-avaliagdo, formagao Técnicas para gestao de
profissional, informacao sobre stress, tempo, competéncias
situagdes de esgotamento genéricas e competéncias de

formacdo, aconselhamento
individual, treino cognitivo

Interpessoal Feedback de colegas, Supervisdo, dar feedback,

ouvir, formacgao na area da
comunicagao

Local de trabalho

Desenvolvimento profissional,
formacao, por exemplo em
competéncias para manter
uma conversacao

Alteracoes no local

de trabalho, criando
oportunidades para descansar
e reduzir o stress que pode ser
evitado através de uma clara
definicdo de papéis e tarefas

Organizacao

Registo de queixas, alteragbes
organizacionais, acgoes de
formagao para as préximas
discussoes de grupo durante o
horario de trabalho, apoio em
todas as iniciativas e esforcos a

Reorganizagdo e clarificacao
de objectivos, eliminando a
monotonia ou a ansiedade e
o stress dos/as trabalhadores/
as no local de trabalho, apoio
da organizacao, melhoria e

Enquadramento

outros niveis alargamento da rotacao no

trabalho

* www.pro-train.uni-osnabrueck.de/index.php/Main/HomePage

Também é importante prestar atencdo aos sinais dados pelo seu préprio corpo. Tente estar alerta em re-
lagdo a ‘sinais de alarme’, por exemplo, tensdes no pescoco ou dores nos ombros, distdrbios de sono ou
sensagdo de nervosismo e ansiedade (Cuijpers, 2006). Em muitos casos, falar com outras pessoas como
amigos/as ou colegas pode ajudar. Nao fique sozinho/a com os seus lamentos. Se sente que tem pro-
blemas pessoais sérios ndo hesite em falar com o/a seu/sua médico/a de familia, um/a conselheiro/a ou
qualquer outra pessoa que esteja preocupada com o SEU bem-estar. Por Gltimo, nos casos em que se vé
confrontado/a com situagdes dificeis de violéncia contra mulheres idosas e ndo pode deixar de pensar
sobre a situacdo, mesmo quando esta em casa, use técnicas de relaxamento ou métodos simples como
uma longa caminhada, um banho quente ou a leitura de um livro. Todas estas interven¢des podem ajudar
a manter uma distancia profissional.

A nivel interpessoal, € importante uma comunicagdo clara e que expresse o que precisa de resolver numa
determinada situacdo. Pode ser (til dizer a outra pessoa (por exemplo ao/a coordenador/a ou colega) quais
sdo exactamente as suas preocupacdes e em que aspecto gostaria de obter apoio. Quanto melhor docu-
mentada for a situagcdo e melhor estiver preparado/a, mais facil sera a discussdo com a pessoa responsavel
na sua equipa. Pode também ser (til falar sobre os seus sentimentos e preocupagdes utilizando mensagem
pessoais como: ‘Sinto-me aborrecido/a, sinto-me irritado/a, sinto-me em stress’.
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Se estiver a tentar oferecer apoio a uma mulher idosa que € vitima de violéncia e ela recusar essa ajuda,
deve respeitar a sua decisdo. Pode, no entanto, ajuda-la disponibilizando-se para a ouvir e deixando claro
que essa disponibilidade se mantera no futuro, se e quando a mulher entender recorrer a sua ajuda. Pode
falar e reflectir sobre a situagdo com os/as seus/suas colegas, mantendo a confidencialidade.

Se se vir confrontado/a com uma situagdo de perigo iminente, chame imediatamente a policia. Esta atitude
deve ser tomada em situagdes em que existe uma agressdo fisica e em que a vitima ou o/a profissional
(ou ambos/as) correm perigo de vida. Se ndo existir perigo iminente, tente falar com a vitima e partilhar a
informagdo com os/as colegas, pedindo-lhes o seu apoio.

No que diz respeito aos niveis organizacional e institucional é muito Gtil para os/as profissionais estabele-
cerem limites claros em relagdo as regras, competéncias e responsabilidades, esclarecendo a sua posicao e
enfrentando a situacdo. Tais regras podem evitar muitos conflitos interpessoais e sentimentos de culpa. Este
tipo de regras, como os componentes estruturais, a possibilidade de horarios alternativos, os instrumentos
de triagem ou a oferta de cursos de formagdo durante o horario de trabalho sao da responsabilidade da
equipa de gestdo da organizacao.

Contudo, existem algumas coisas que os/as profissionais podem fazer para melhorar a situagao. Por exem-
plo, se ndo tem tempo suficiente para lidar com uma determinada situagdo e se for viavel, fale com o/a seu/
sua coordenador acerca da reorganizacdo das suas tarefas ou sugira uma reunido de equipa para reflectir
sobre este assunto. Se ndo for possivel lidar com a situagdo a um nivel organizacional, pode tentar reorga-
nizar algumas das sua tarefas (se possivel) ou obrigar-se a ter mais tempo para si.

Pode ser muito Gtil fazer um esforco para aprender com os/as seus/suas colegas e estar aberto/a a novas
sugestdes. Reunides produtivas e o apoio dos/as seus/suas colegas em casos de violéncia podem ser muito
proveitosos e podem dar-lhe uma nova energia para enfrentar os problemas subsequentes. Quando passar
a responsabilidade de um caso a outra pessoa, diga: ‘Fiz o meu melhor. Fiz tudo o que pude. Deixo o as-
sunto nas maos do/a meu/minha colega e vou colocar este caso para tras das costas.’

Se tem a sensagdo de que a pessoa responsavel dentro da sua equipa ndo lhe da apoio para enfrentar uma
situacdo de violéncia contra uma mulher idosa, pode tentar, em primeiro lugar, falar com ele/a sobre as
suas frustragdes. Ao mesmo tempo, pode ser (til tentar encontrar a forma e o tom certos para dizer o que
pretende. Se perceber que ndo vai ter apoio da pessoa responsavel, pode ter de contactar outra pessoa
dentro da organizagdo. Se isso ndo for possivel, pode ter de procurar um centro de aconselhamento ou
uma organizacao de proteccao a vitima que o/a ajude, a si e a sua cliente, a lidar com a situacao.

Estes s3o apenas alguns aspectos da gestao de situacdes dificeis relacionadas com a violéncia contra mu-
Iheres idosas no contexto das familias reunidos de dois workshops com pessoas peritas na matéria. Os as-
pectos que ira utilizar dependem da sua vontade pessoal, bem como da natureza da situagdo que enfrenta
e da sua situagdo de trabalho especifica.
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PLANO DE SESSAO

Preparacao do/a formador/a
Uma vez que o médulo estd relacionado com situacdes dificeis e com as reacgdes e comportamentos
de cada um/a, é importante que o/a formador/a esteja alerta para reacgdes emotivas.

O/a formador/a tem de estar consciente das diferencas entre tensdo, stress e esgotamento. O/a
formador/a tem também de conhecer as definicdes e os diferentes tipos de problemas que podem
ocorrer. Mais ainda, o/a formador/a tem de estar consciente do modo como pode lidar com situagdes
dificeis em casos de violéncia. No ponto 7 existem sugestdes para leituras adicionais.

Neste modulo é importante que o/a formador/a tenha conhecimentos ao nivel da Psicologia, uma
vez que os contetidos exigem conhecimentos e competéncias especificos neste dominio.

Pressupostos: De um modo geral, sugere-se que sejam dois/duas formadores/as a leccionar o curso
de formagdo: um/a com experiéncia profissional na area do apoio e prestacao de cuidados a pessoas
idosas e o/a outro/a com experiéncia na area da violéncia doméstica contra mulheres/proteccao a vi-
tima. Isto € particularmente importante para este médulo, ja que o mesmo trata de questoes pessoais e
alguns/algumas formandos/as podem necessitar de apoio adicional.

E importante que o/a formador/a passe repetidamente aos/as formandos/as a mensagem de que ndo sio
os/as Unicos/as responsaveis pela situacdo da sua cliente. Pode ser Gtil discutir com os/as formandos/
as onde comeca e acaba a sua responsabilidade. As situagdes podem diferir dependendo do pais ou
regido, da organizacao em que os/as profissionais trabalham e da sua posicao na organizagao. Muitas
das situagdes que surgirdo ja terdo sido tratadas noutros médulos. Deve recordar-se este facto aos/as
formandos/as e assegurar que o enfoque esta no que podem fazer para cuidar de si préprios/as e para
evitar situagdes de stress e esgotamento.

Por Gltimo, mas ndo menos importante, 0 médulo deve terminar numa atmosfera positiva e com a
certeza de que os/as formandos/as saem da sessdo com mensagens encorajadoras.

Sera distribuido um documento de apoio com um “didrio de tensdo” para os/as formandos/as que
queiram analisar mais atentamente os seus factores de tensao e stress.

Dificuldades

Pode acontecer que os/as participantes passem muito tempo a descrever ou a queixar-se das situacoes
dificeis da sua vida pessoal e/ou do seu trabalho e ndo consigam focar os aspectos positivos relativa-
mente a forma como lidam com situacdes dificeis. Os/as formadores/as ndo devem ignorar estes temas,
mas devem assegurar-se de que o tempo planeado para os exercicios € cumprido.

O trabalho com pessoas adultas idosas e com a violéncia contra pessoas idosas € altamente exigente.
Quando se trabalha com situagoes de violéncia na comunidade, dificuldades acrescidas decorrentes,
por exemplo, da contencdo de despesas sociais ou da falta de habitagdo a precos acessiveis, podem
originar um nivel de stress elevado e um risco acrescido de “esgotamento” profissional. Deste modo, os/
as profissionais podem sentir stress tanto pela sua propria experiéncia na comunidade como enquanto
profissionais que tentam apoiar outras pessoas nessa comunidade. Ser capaz de nomear os factores
individuais de stress e falar sobre eles com outros/as profissionais pode ajudar os elementos das equi-
pas a melhorar as suas competéncias através da promocao da prestacao de cuidados a si préprios/as.
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MODULO 8 = Gerir situacdes dificeis e cuidar de si préprio/a p

Plano
de sessao

TO6PICO1 INTRODUCAO: TENSAO, STRESS E ESGOTAMENTO

Em resumo
Este topico destina-se a introduzir a informacao que serve de base ao médulo.

Objectivos de aprendizagem
¢ Perceber porque é importante ter consciéncia das situagdes dificeis e de como lidar com elas;
* Relembrar ou tomar contacto com os conceitos de tensdo, stress e esgotamento.

Métodos e distribuicao de tempos

Exposicdo tedrica sobre os conceitos chave utilizados neste tépico e suas inter-ligacdes

(Slides 1-6) 10

Discussdo em plenario

A informacao de base do tépico 1 serd apresentada utilizando os slides 1-6. Em alternativa a mera apresen-
tacdo da informacao, pode dar-se inicio a sessao perguntando aos/as formandos/as o que sabem acerca dos

a

conceitos “tensdo”, “stress” e “esgotamento” e quais os aspectos que lhes parecem relevantes.

Material didactico
* Apresentacdo em powerpoint
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Plano
de sessao

TOPICO 2 SITUACOES DIFICEIS NO CONTEXTO DA VIOLENCIA:
LIMITES (INTER)PESSOAIS, ORGANIZACIONAIS E INSTITUCIONAIS

Em resumo
Neste topico os/as formandos/as enumeram situacoes dificeis de acordo com os contextos de violéncia.

Objectivos de aprendizagem
e Rever e analisar situacoes dificeis;

e Ter consciéncia dos limites de cada um/a a nivel individual, interpessoal e organizacional.

Métodos e distribuicao de tempos

Apresentagdo do exercicio 1 e formagdo de grupos 5
Exercicio 1: Identificar situacoes dificeis e limites de intervencao (trabalho em grupo) 15’
Apresentagdo, anadlise e discussdo de resultados (incluindo dados complementares) 20’

Apresentagao das etapas do exercicio. O/a profissional pode encontrar situagdes dificeis relacionadas com
o reconhecimento e intervencao em casos de violéncia. Sera pedido aos/as formandos/as que recolham
informagdo, em pequenos grupos (3 pessoas), sobre o que podem ser essas situagdes dificeis.

Passo 1
Para comecar, pedir aos/as formandos/as que revejam mentalmente o que foi feito até agora nos médulos
anteriores, ja que muitas situagdes dificeis ja foram mencionadas.

Passo 2

Seguidamente, pedir aos/as formandos/as que formem grupos de trés pessoas. Dar a cada grupo varios
post-its e uma caneta de feltro. Em cada grupo, os/as formandos/as devem discutir situacdes relativas a
violéncia contra mulheres idosas no contexto das familias com que se tenham deparado durante o seu
trabalho ou relacionadas com aspectos dificeis para cada um/a pessoalmente (por exemplo, dos médulos
anteriores). Pedir aos grupos que anotem cada uma destas situagcdes num post-it.

Passo 3

Pedir entdo a cada grupo que coloque os seus post-its num quadro ou flip-chart, que os leia e, se necessa-
rio, explique o seu significado. Se as mesmas situagdes dificeis foram anotadas por grupos diferentes, serdo
agrupadas no flip-chart. Deste modo, podem ser feitas sub-categorias de diferentes situagdes. Se houver
tempo suficiente e se for possivel, podem ser colocados titulos em cada sub-categoria.

Passo 4

Por Gltimo, os temas mencionados serdo discutidos em plendrio. Para completar as listas e/ou ajudar o
processo de agrupamento, o/a formador/a pode mostrar um slide que mencione os diferentes tipos de limi-
tes que os/as formandos/as podem atingir: limites pessoais, limites interpessoais, limites organizacionais e
limites institucionais (Slides 8-9). Estes itens serdo ligados aos aspectos mencionados pelos/as formandos/
as (nota: informagdo para o/a formador/a no inicio do ponto 5 — Plano de Sessdo). No final, serdo entregues
aos/as formandos/as os documentos de apoio para meméria dos assuntos discutidos.
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Material didactico
e Post-its

e Canetas

* Flip-chart ou papel para quadro de mensagens
*Documentos de apoio
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Plano
de sessao

TOPICO3 COMO GERIR SITUACOES DIFICEIS E CUIDAR DE NOS PROPRIOS/AS?

Em resumo
Neste topico o enfoque centra-se explicitamente no conhecimento e partilha de formas préticas de lidar
com situagdes dificeis e de prevenir o stress e o esgotamento.

Objectivos de aprendizagem

e Ficar a conhecer formas praticas de lidar com situagdes dificeis;

* Focar a atengao na prestacao de cuidados a si proprio/a e na prevencao do stress e esgotamento;
e Aprender com as experiéncias do grupo.

Métodos e distribuicao de tempos

Apresentagdo do exercicio 2 sobre como gerir situagdes dificeis 5
Sugestoes para a gestao de situagoes dificeis (entrevistas em pares) 15
Apresentagao das sugestdes dos/as formandos/as e discussao (incluindo dados complementares) 15’

Encerramento da sessao: ronda de feedback - ou exercicio: O que levo comigo e o que
deixo como contributo para esta sessao?

O objectivo do exercicio é tentar dar exemplos de atitudes a tomar em situagdes dificeis relacionadas com
a violéncia contra mulheres idosas no contexto das familias e da forma como cada um/a deve cuidar de si
proprio/a. Os/as formandos/as irdo perguntar uns/umas aos/as outros/as o que fazem para lidar com uma de-
terminada situacao e de seguida irdo partilhar as atitudes mais Uteis em plenario. A pergunta é “O que faco
para lidar com uma determinada situacao dificil?” O resultado sera ligado aos documentos de apoio, com
pistas que permitem aos/as formandos/as terem algumas ideias gerais sobre como cuidar de si proprios/as.

Passo 1
Apresentar o exercicio e pedir aos/as formandos/as que se juntem em pares. Pedir ao/as formandos/as que
procurem respostas para o exercicio 2.

Passo 2

Um/a dos/as formandos/as escolhe uma situacao dificil do exercicio 2. Tanto pode ser uma situacao iso-
lada como uma sub-categoria definida no exercicio 2. O/a outro/a parceiro/a entrevista o/a primeiro/a e
pergunta-lhe que conselhos pode dar sobre como lidar com aquela situagdo. O/a entrevistador/a toma
notas sobre os pontos mais importantes. Apés 5-7 minutos os/as parceiros/as invertem os papéis.

Passo 3
Agora, o/a segundo/a parceiro/a escolhe uma situacdo dificil (de preferéncia outra) e é entrevistado/a
pelo/a primeiro/a, que lhe pergunta que conselhos pode dar sobre como lidar com esta situacao.

Recordar os/as formandos/as de que se trata de uma situagdo de entrevista e ndo uma conversa nem uma
discussdo. Isto significa que o/a entrevistador faz perguntas e anota as respostas mas nao da a sua opiniao.
Os/as formandos/as invertem os papéis assim que queiram ou o/a formador/a pode indicar-lhes quando
devem fazé-lo.

BREAKING THE TABOO 2| Manual de Formagio
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Passo 4
Em plendrio, cada entrevistador/a apresenta as 2-3 sugestdes do/a seu/sua entrevistado/a que acha mais
Gteis. O/a formador/a anota estas sugestdes no flip-chart.

Passo 5

Estas sugestdes podem entdo ser discutidas. Pode ser dada informacao complementar relativamente ao que
os/as formandos/as referiram. Isto pode ser feito usando os “niveis e tipos de intervencao relativamente ao
esgotamento” (slides 14) e/ou o “tridangulo dramdtico e do/a vencedor/a” (slides 12-13 - ver informagao no
topico 1). Os documentos de apoio 2 e 3 podem ser distribuidos aos/as formandos/as nesta fase.

E importante que o/a formador/a transmita repetidamente aos/as formandos/as a mensagem de que nio
sdo responsaveis pela situagdo. Se houver tempo suficiente, pode discutir com os/as formandos/as onde
comeca e acaba a sua responsabilidade. Pode também ser (til fazer referéncia a médulos anteriores, sem-
pre que relevantes.

Passo 6

E possivel que esta sessdo seja emotiva. E bom perceber que ndo estamos s6s quando se trata de lidar com
dificuldades. Podemos apoiar-nos uns/umas aos/as outros/as. Para terminar a sessdo com uma nota positiva,
faca uma breve ronda de feedback (um/a formando/a apds o/a outro/a faz uma breve declaracao) para ouvir
o que os/as formandos/as aprenderam, como se sentem e como podem deixar a sessdo com uma sensagao
positiva. Outra ideia para um exercicio de encerramento é desenhar uma mala no flip-chart ou no quadro
e dar aos/as formandos/as 2-3 post-its, cada um com uma cor diferente. Nos post-its de uma cor devem res-
ponder a pergunta ‘O que levo comigo para casa?’ e nos post-its da outra cor devem responder a pergunta
‘O que deixo como contributo para esta sessdo?” Deve pedir-se para que escrevam um ponto em cada post-
-it. A pergunta ‘O que levo comigo para casa?’ deve dar aos/as formandos/as a oportunidade de deixarem
para tras os assuntos desagradaveis abordados nesta sessao. Depois de terem terminado, os/as formandos/
as colam os post-its dentro da mala ou a sua volta. O/a formador/a pode fazer um breve resumo dos pontos
principais ou, em alternativa, os/as formandos/as podem ver os resultados depois da sessao ter terminado.

Material didactico

e Flip-chart ou papel para quadro de mensagens

¢ Canetas e post-its ou cartoes

e Documentos de apoio com informacao sobre o tridngulo dramatico e do/a vencedor/a + niveis e tipos
de intervencao relativamente ao esgotamento + lista com sugestdes complementares
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l Documentos |
de apoio

TEXTO DE APOIO 1

EXEMPLOS DE SITUACOES DIFICEIS

E DE COMO SE SENTEM OS/AS PROFISSIONAIS
EM CONTACTO COM ESSAS SITUACOES

e “Sinto-me mal pela forma como abordei o problema. Nao estou satisfeita com o modo como lidei com
a situacdo e sinto-me muito mal em relacdo a isso”.

* “Tenho receio de intervir em funcao das minhas suspeitas”.

e “Tenho um conflito interno. Existem muitas situacdes de violéncia em casa do/a meu/minha cliente,
entre os elementos da familia, mas ndo estou autorizada pela pessoa idosa vitima de violéncia a falar
sobre esses problemas com os/as meus/minhas colegas. Por outro lado, tenho a obrigacdo de registar
este tipo de ocorréncias”.

e “Existe um problema relacionado com uma morte suspeita e eu sinto-me muito mal com isso”.

* “Ofa agressor/a foi violento/agressivo comigo”.

* “Tenho sido acusada pelos/as familiares de que ndo fiz nada relativamente a situagdo violenta, embora
me tenha esforcado por fazer o meu melhor. Isto faz-me sentir zangada mas também impotente. Sinto-
-me magoada e as vezes choro”.

e “Alguns/algumas coordenadores/as s6 estao interessados/as em cumprir as regras para evitar ma publici-
dade acerca da sua organizagdo nos jornais. Mas ndo estao nada interessados/as nas situagdes de stress

com que lidamos enquanto profissionais”.

* “Na minha organizacao nao existe uma cultura de comunicacao. Nao podemos partilhar os problemas
com o/a nosso/a coordenador/a. Gragas a Deus que ainda tenho os/as meus/minhas colegas”.

Estes exemplos foram recolhidos em dois workshops com pessoas peritas na matéria que ocorreram no contexto do projecto BtT2.
Referimo-nos ao Workshop Internacional em Maribor (Margo de 2011) e a um teste do Médulo 8 feito na Bélgica (29 de Abril de 2011).
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l Documentos |
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TEXTO DE APOIO 2
SUGESTOES PARA NOS PROTEGERMOS
E CUIDARMOS DE NOS PROPRIOS/AS

Sugestoes a nivel individual

e Definir prioridades: a curto, médio e longo prazo

* Aumentar o conhecimento e as competéncias: ganhar mais controlo

e Ser assertivo/a: aprender a dizer ‘ndo’ e a estabelecer os limites com base no que sabe que consegue ou
nao aguentar

e Encontrar a sua voz: aprender a expressar as preferéncias, tanto as positivas como as negativas

e Cuidar de si: mexer-se e fazer desporto, ter tempo para hobbies e para si préprio/a, comer comida saudavel

e Aprender a relaxar: exercicios de relaxamento, exercicios de respiragdo, meditacao

e Enterrar o passado: ultrapassar a raiva, culpa, frustracdo ou impoténcia

* Encontrar as suas forgas: Investir tempo e energia no reforgo dos seus pontos fortes

e Encontrar o equilibrio: uma vida equilibrada tem em conta os aspectos fisicos, sociais, emocionais, de
trabalho, intelectuais e espirituais.

Sugestoes a nivel interpessoal

e Confiar no sistema de apoio social

* Expressar as outras pessoas as suas preocupagoes e sentimentos

e Transmitir as mensagens com um cunho pessoal: ‘Sinto-me aborrecido/a, sinto-me irritado/a, sinto-me
em stress...

Falar nas consequéncias para si proprio/a

e Dizer as outras pessoas o que espera delas

* Ter em conta que as outras pessoas reagem as suas palavras

e E importante discutir todos estes pontos com a pessoa responsavel na sua equipa.

(baseado em Brutsaert, G. (2009); s.n. disponivel em: http://www.homehelpersphilly.com; Striimpel & Hackl, 2008).
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Documentos
de apoio

TEXTO DE APOIO 3 N
NIVEIS E TIPOS DE INTERVENCAO,
COM BASE NOS WORKSHOPS:

O que fazer se a mulher idosa (a vitima) recusa a ajuda?

* Respeitar a sua decisdo

e Manifestar disponibilidade para apoiar no momento e/ou numa ocasido futura

* Se ndo consegue lidar com a situagdo, pode reflectir com os/as colegas (respeitando a confidencialidade)

O que fazer se ha falta de informacao sobre a situacao violenta?
e Procurar mais informacao e factores de risco antes de intervir
e Tracar um plano de intervencao

e Assegurar-se de que o ambiente é favoravel

Partilhar informacao e ideias de respostas

O que fazer em caso de perigo?

e Ponderar cuidadosamente se é necessario chamar a policia

Partilhar informacdo com colegas e procurar o seu apoio

e Se existir perigo iminente, chamar imediatamente a policia

e Se existir uma agressao verbal: ndo chamar a policia imediatamente. Se existir uma agressao fisica e se a
vitima estiver em perigo de vida: chamar imediatamente a policia, de outra forma tera problemas

e Se ndo existir perigo iminente: tentar falar com a vitima

Como pode cooperar e aprender com os/as colegas?

e Estar aberto/a a sugestoes

* Usar o sentido de humor

e Dizer: ‘Fiz o0 meu melhor. Se alguma coisa correr mal com a mulher idosa ndo é por culpa minha. Fiz
tudo o que estava ao meu alcance. Vou retirar-me a assumir uma posicao distanciada’.

* Reunides produtivas e o apoio de colegas em casos de violéncia podem ser muito estimulantes e dar
uma nova energia

E se tem a sensacao de que os/as colegas e/ou o/a coordenador/a nao o/a apoiam?

e Tentar encontra a forma e o tom certos para exprimir o que pretende

e Tentar encontra uma maneira de falar sobre as suas frustracdes e encontrar uma forma adequada para
criticar o comportamento dos/as colegas sem que isso seja demasiado pessoal

O que fazer se sentir tensoes e stress negativo? (baseado em Cuijpers, 2006)

e Tentar estar alerta para ‘sinais de alarme’ como tensdes no pescogo, cansago, incapacidade de se manter
sentado/a, distarbios de sono, nervosismo, etc.

e Tentar resolver os problemas a diferentes niveis (pessoal, interpessoal, no local de trabalho, na organizagao)

O que fazer quando leva os problemas para casa?

e Falar com pessoas amigas mas nao fornecer dados pessoais

e Relaxar, fazer longas caminhadas, tomar um banho quente

e Respirar profundamente e pensar que “depois da tempestade, vem a bonanga”

O que fazer se nao tem tempo suficiente?

e Pedir ajuda a colegas
e Falar com o/a coordenador para reorganizar as suas tarefas
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e Sugerir a realizagdo de uma reunido de equipa para reflectir sobre os problemas
e Tentar reorganizar-se
e Obrigar-se a ter tempo para si préprio/a e para a sua familia/pessoas amigas

Estes exemplos foram recolhidos em dois workshops com pessoas peritas na matéria que ocorreram no contexto do projecto BtT2.
Referimo-nos ao Workshop Internacional em Maribor (Marco de 2011) e a um teste do Médulo 8 feito na Bélgica (29 de Abril de 2011).
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TEXTO DE APOIO 4
TRIANGULO DRAMATICO
E TRIANGULO DO PODER OU DO VENCEDOR

A
\

Assertivo/a Atencioso/a

Triangulo
do/a
Vencedor/a

Vulneravel
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TEXTO DE APOIO 3
”"DIARIO DE TENSAQ”

Se os/as formandos/as tiverem interesse em investigar mais aprofundadamente os factores causadores de
tensdes, podem usar o seguinte “diario de tensdao” (Cuijpers, 2006).

2*feira | 3*feira | 4*feira | 5°feira | 6feira | Sabado | Domingo

Quanta tensao senti,
de um modo geral,
durante o dia

Um momento de
tensdo relacionado
com violéncia:

“0 que aconteceu,
onde, quando

e com quem”

Atribua um ndmero
a esse momento de
tensao (1 para uma
intensidade muito
baixa, 10 para uma
intensidade muito
alta)

Sinais fisicos
de alarme

Momento de
relaxamento: o que
fez para relaxar,
onde, quando e
com quem

Atribua um ndmero
a esse momento
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MODULO 9 = Exercicios praticos no contexto da comunicagio e do desanuviamento

INTRODUCAO

A ideia do médulo 9 é ser um complemento pratico aos conteGidos dos médulos anteriores (médulos
4-8). O objectivo é disponibilizar formagdo activa e elementos de aprendizagem no contexto da cadeia
de intervencdo, desde o reconhecimento e intervengao até ao cuidado com o/a préprio/a e a garantia da
seguranca, terminando com um resumo dos conhecimentos adquiridos. Os estudos de caso e/ou o role
play permitirdo aos/as formandos/as colocar em pratica os conhecimentos adquiridos durante o workshop,
através da utilizagdo de técnicas adequadas de comunicagdo e desanuviamento.

Os estudos de caso estao relacionados com situagdes tipicas de violéncia em contexto de prestacao de
cuidados. O primeiro estudo de caso centra-se na negligéncia e exploracao financeira de uma mulher ido-
sa. Este exemplo aborda os aspectos do reconhecimento, focando a violéncia e os servicos de apoio que
sdo destacados nos médulos 4, 5 e 7. O segundo estudo de caso refere-se a violéncia fisica e psicolégica
numa relacdo de intimidade. Adicionalmente, no primeiro estudo de caso, os temas da garantia da segu-
ranga e do cuidado com o/a préprio/a (médulos 6, 7 e 8) sdo o pano de fundo tedrico e os elementos base
de aprendizagem a colocar em pratica. Ambos os estudos de caso tém como intencao destacar os tépicos
“comunicagdo” e “desanuviamento”, utilizando uma abordagem pratica.

Em alternativa, é apresentado um role play que permitira colocar em pratica situacoes de dentincia a uma
organizacdo da violéncia observada no trabalho diario.

A importancia do médulo assenta nas técnicas de comunicacdo e desanuviamento tendo em vista o em-
poderamento dos/as profissionais de servico social e de salide em dindmicas de conflito. Tendo em conta a
importancia deste médulo, no sentido de consolidar os conhecimentos transmitidos ao longo dos médulos
anteriores, ficard ao critério do/a formador/a aumentar a sua duracao, de acordo com as necessidades do
grupo, nomeadamente tendo em atenc¢do o tamanho do mesmo e o perfil dos/as participantes.

OBJECTIVOS DO MODULO

e Capacitar os/as formandos/as para que coloquem em pratica os conhecimentos adquiridos nos médulos
4,5,6,7 e 8 (estudos de caso OU role play);

* Conhecer as ferramentas e instrumentos disponiveis na drea do desanuviamento;

* Ter consciéncia dos beneficios e impactos das técnicas de desanuviamento e das intervengdes comunicativas;

e Empoderar os/as profissionais para que ajam adequadamente em situagdes de violéncia, através da uti-
lizacdo de técnicas de comunicacao e desanuviamento.
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PLANO GERAL DO MODULO

Método/técnicas pedagogicas g

Introducao 10

Apresentagao dos objectivos do médulo

Apresentagao da estrutura do médulo, incluindo tipos de exercicios a seleccionar

Seleccdo de um dos seguintes exercicios praticos

Exercicio 1: Estudo de caso I - Negligéncia e exploracao financeira 70’

Apresentagao do exercicio
Formacgao de pequenos grupos

Trabalho de grupo

Apresentagao dos resultados do trabalho de grupo

Discussao plendria (discussdo dos resultados em grupos de trabalho e recolha de comentarios
complementares no quadro/flip-chart)

Em alternativa: Estudo de caso a partir da experiéncia de trabalho dos/as formandos/as

OU Exercicio 2: Estudo de caso Il - Violéncia em relacoes de intimidade 70

Apresentagao do exercicio 2
Formacgao de pequenos grupos

Trabalho de grupos

Apresentagao dos resultados do trabalho de grupo

Discussao plendria (discussdo dos resultados em grupos de trabalho e recolha de comentarios
complementares no quadro/flip-chart) (slide 13)

OU Exercicio 3: Role play — Conversa telefénica entre a pessoa prestadora de

4
cuidados e o/a coordenador/a de equipa 70

Apresentagdo do exercicio 3
Formagao de pequenos grupos
Trabalho de grupo

Apresentagao dos resultados do trabalho de grupo

Discussao plendria (discussao dos resultados em grupos de trabalho e recolha de comentarios
complementares no quadro/flip-chart)

Sintese dos conhecimentos adquiridos (40’)

Opcional para extensdo da sessdo até 120 minutos: Exposicdo tedrica pelo/a formador/a sobre
comunicacdo e desanuviamento

Comentarios adicionais do/a formador/a sobre o papel, reconhecimento, intervengao e proteccao
(médulos 4-8), com base nos pontos em falta da discussao plenaria referidos na lista de controlo
do/a formador/a:

Perguntas abertas: esclarecimento de dividas e comentarios

' Para mais informacdes, ver o Documento de apoio “Lista de controlo para o/a formador/a”
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PLANO DE SESSAO

Enfoque na comunicacao e desanuviamento

Pressupostos: A informacdo para o/a formador/a, bem como os documentos de apoio preparados,
nao se centram apenas nas técnicas de comunicagao e desanuviamento, apesar de ser esse o enfoque
base deste médulo. A abordagem alargada deste médulo esta relacionada com o facto dos aspectos
da comunicagao estarem presentes em componentes do reconhecimento, intervengao ou experiéncias
que ndo abordam directamente a comunicagdo mas se relacionam com ela. Assim, é fundamental inte-
grar neste médulo uma abordagem holistica, por forma a ter-se consciéncia dos processos complexos
no contexto da comunicagao e desanuviamento. Contudo, o/a formador/a deve referir os temas da
comunicacao e desanuviamento durante a discussao dos resultados do exercicio (estudo de caso/role
play) em plenario e especialmente durante a sessao sobre os conhecimentos adquiridos, utilizando os
documentos de apoio preparados.

Sugestoes para o trabalho de grupo nos estudos de caso

O processo de formacao de grupos de trabalho pode incluir a procura de elementos para o grupo atra-
vés dos seus interesses relativamente aos topicos dos estudos de caso ou através da divisao aleatéria
em grupos com base nos lugares que cada elemento ocupa na sala. Se existirem mais formandos/as
e, consequentemente, forem necessarios mais de dois grupos de trabalho, os resultados dos grupos de
trabalho que tém o mesmo estudo de caso podem ser partilhados e comparados em plendrio.

Foram preparados para este médulo dois estudos de caso ficticios. Para facilitar o respectivo tratamento
(comparagao, exposicao dos conhecimentos adquiridos) recomenda-se a utilizagao de um tnico estudo
de caso para todos os grupos de trabalho. No entanto, é possivel a utilizacao dos dois estudos de caso.

Em alternativa, podem ser usados casos reais das experiéncias de trabalho dos/as formandos/as no cam-
po da violéncia contra mulheres idosas no contexto das familias. Estes estudos de caso podem estar liga-
dos, quer ao médulo 1, em que se faz uma reflexao sobre as experiéncias de trabalho de cada um/a, quer
ao relato dos/as formandos/as de uma situagao de especifica de trabalho com violéncia contra mulheres
idosas. Devem ser seleccionados, em conjunto com a audiéncia, dois estudos de caso para o exercicio.

Distribuicao de tempos: Para a criagcdo dos estudos de caso dos/as formandos/as sera necessario mais
tempo e este facto deve ser tido em conta previamente.

Rasteiras: Para evitar quaisquer memorias emocionalmente intensas ou re-traumatizantes aquando da
reconstrucdo da experiéncia de trabalho de cada um/a, é importante estabelecer fronteiras durante a
recolha de estudos de caso reais. Este programa de formacdo ndo é um cenario de supervisdo e os/as
formadores/as ndo sdo psicoterapeutas. Assim, recomenda-se um enforque nos factos, no momento de
encontrar e criar os estudos de caso dos/as formandos/as.

Adicionalmente, a exposicao tedrica e as instrugdes do grupo de trabalho devem ter em conta os deve-
res (responsabilidades) profissionais. Assim, é essencial que os limites tenham por base as respectivas
responsabilidades profissionais.

Sugestao de role play:

Pressupostos: A situacao descrita para o role play deve apenas ser lida pela pessoa que interpreta

o0 papel de pessoa prestadora de cuidados. O/a coordenador/a, bem como os/as observadores/as ndo
devem ter qualquer informacdo de base prévia. Deste modo, é construida uma “situacao real” para
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o/a coordenador uma vez que, regra geral, o mesmo também nao tem nenhuma informacao prévia
a chamada telefénica. Relativamente aos/as observadores/as, presume-se que o seu feedback é mais
interessante se ndo tiverem nenhuma informacao prévia sobre a historia.

Material: O role play contém trés papéis distintos. Estes papéis tém personagens e tarefas especificas
que estdo descritas nos cartdes.

Rasteiras: As estratégias de saida dos role plays (como acabar um role play/como sair de um persona-
gem) tém um impacto crucial e devem ser usadas sempre que necessdrio. Para mais informacao, ver o
modulo “Introducdo ao Manual” e a “Introducao” do médulo 1.

INTRODUCAO

Métodos e distribuicao de tempos

Objectivos do médulo (slide 2) 5

Apresentacgdo da estrutura do médulo, incluindo exercicios a seleccionar (slides 3-7)

Selecgdo de um exercicio pratico

A apresentacao deve ser focada nos objectivos do médulo 9 e na mais-valia deste médulo como complemen-
to pratico as aprendizagens proporcionadas ao longo dos médulos 4 a 8 deste programa de formagao. Deste
modo, os/as formandos/as tomam consciéncia dos objectivos de formagdo e aprendizagem. Uns aspecto-
-chave neste médulo sao as variagdes no trabalhos de grupo e nos exercicios que sdo referidas de seguida.

Para o exercicio pratico, foram preparados e estdo disponiveis dois métodos (cendrios) pedagdgicos dife-
rentes: estudos de caso e role play. Foram preparados dois estudos de caso ficticios distintos. Basicamente,
o objectivo é seleccionar um dos trés exercicios para todos os grupos de trabalho. Deste modo, a compa-
ragdo dos resultados entre os grupos de trabalho é mais facil e é, por isso, recomendada.

Estudo de caso I: diz respeito a negligéncia e exploragdo financeira de mulheres idosas no contexto das
familias (ver Documentos de Apoio — Estudo de caso 1)

Estudo de caso II: violéncia fisica e psicolégica em relacdes de intimidade (ver Documentos de Apoio
— Estudo de caso II).

Variagdo: um estudo de caso baseado na experiéncia de trabalho dos/as formandos/as (com referéncia
ao médulo 1). O objectivo é beneficiar da sua experiéncia de trabalho. Neste contexto, as histérias de-
vem ser apenas descritas pelos/as formandos/as que queiram apresentar uma situagao vivida ou de que
tenham tido conhecimento no seu trabalho e que diga respeito a violéncia contra uma mulher idosa.
Posteriormente, os grupos de trabalho devem encontrar solugdes adequadas. Esta abordagem esta ligada
ao modulo 1, em que as experiéncias vividas pelos/as formandos/as sdo abordadas. Possivelmente ja
foram mencionados estudos de caso adequados que podem ser Uteis e aplicaveis a esta sessdo. Se esta
variacao for seleccionada, serd necessario reservar mais tempo (adicionar 10 minutos) para seleccionar
e definir o caso durante a apresentacao.

O/a formador/a (provavelmente em conjunto com os/as formandos/as, dependendo do grupo) deve selec-
cionar um cendrio: ou o trabalho de grupo sobre o estudo de caso ou o role play em pequenos grupos.
Assim, os exercicios seguintes devem ser realizados alternativamente.
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EXERCICIO 1
ESTUDO DE CASO I: NEGLIGENCIA E EXPLORACAO FINANCEIRA

Em resumo

O estudo de caso é baseado num processo de reflexdo. Refere-se aos médulos 4 “Reconhecimento da
violéncia”, médulo 5 “Abordagem da violéncia”, médulo 6 ““Garantir a seguranca, registar e documentar,
observar os aspectos legais”,, médulo 7 “Servicos de apoio, cooperagdo e trabalho em rede” e médulo 8
“Gerir situagoes dificeis e cuidar de si préprio/a”.

Objectivos de aprendizagem

e Capacitar os/as formandos/as para que coloquem em pratica os conhecimentos adquiridos nos médulos 4 a 8;

e Empoderar os/as profissionais para que ajam adequadamente em situagdes de violéncia através da utili-
zacdo de técnicas de comunicacao e desanuviamento.

Métodos e distribuicao de tempos

Apresentagdo do exercicio (slide 8)
Formagao de pequenos grupos 30

Trabalho de grupo

Em alternativa: Estudo de caso a partir da experiéncia de trabalho dos/as formandos/as (+10")

Apresentagao dos resultados do trabalho de grupo 10

Discussao plenaria (discussao dos resultados em grupos de trabalho e recolha de comen-

tarios complementares no quadro/flip-chart) (slide 13) 30

Formacao de grupos e atribuicao de tarefas

Devem ser constituidos grupos de quatro a oito pessoas para trabalharem em conjunto. Existem varias for-
mas de proceder a constituicao de grupos de trabalho, ficando aqui dois exemplos. No primeiro, pede-se
aos/as formandos/as que se agrupem. No segundo, os/as formandos/as sdo divididos aleatoriamente em
grupos de acordo com a sua localizagdo na sala.

Os grupos de trabalho devem trabalhar no mesmo estudo de caso por forma a encontrarem uma solucao
adequada relativamente a cadeia de intervencdo: desde o reconhecimento, intervencao e garantia da
seguranca até ao cuidado com o/a préprio/a. Assim, cada grupo de trabalho deve ler o caso e discutir
e desenvolver solu¢des para uma intervencao apropriada, com base nos conhecimentos adquiridos nos
modulos 4 a 8. As solugdes devem ser orientadas com base em questdes pré-definidas que se relacionam
com os modulos 4, 5, 6, 7 e 8.

e Como posso detectar situacdes de violéncia?
Quais as situagdes que merecem atencao, isto é, alteragdes no comportamento do/a cliente, alteragdes
no relacionamento entre familiares, situacdo relativamente a residéncia, dinamicas de comunicacao?
Quais os sinais 6bvios de violéncia ou negligéncia?

e Como posso esclarecer a minha suspeita? O que posso fazer para ter mais informacao? Que tipo de
comunicagao é adequada - para quem e o qué?
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e Como posso proteger-me? Que apoio/contribuicao posso ter? Qual o meu papel? Quais sdo os aspectos
legais? Que aspectos da comunicagdo sao relevantes? Como posso desanuviar a situacao?

Assim, cada grupo deve anotar as solugdes nos flip-charts para poder apresenta-las de seguida em plendrio
(ver os Documentos de Apoio — Estudo de caso I).

Na procura de respostas deve ter-se em consideracao que os/as profissionais de servico social e de satde
tém diferentes responsabilidades profissionais. Assim, o resultado deste exercicio tera de ser adaptado no
que diz respeito as responsabilidades de trabalho dos/as profissionais. Adicionalmente, a exposicao tedri-
ca e as instrugdes do grupo de trabalho devem ter em conta os deveres (responsabilidades) profissionais.
Deste modo, € essencial que os limites tenham por base as respectivas responsabilidades profissionais (ver
também o médulo “Introducao ao Manual”).

Descricao do estudo de caso I:
A D. Helena Barros tem muito pouco contacto com a familia. Apenas o seu sobrinho a visita uma vez por
més. Ela gosta dele e da-lhe dinheiro de bolso frequentemente.

Neste momento, a satde da D. Helena esta debilitada, pelo que requisitou servicos de prestagdo de cuida-
dos de satde. Desde entao, recebe a visita de um ajudante de apoio domiciliario quatro vezes por semana,
estando um/a enfermeiro/a responsavel pelos servicos de prestagao de cuidados. Nenhum dos dois nunca
viu o sobrinho da D. Helena ja que ele visita a tia ao final do dia, embora a senhora ja tenha falado sobre
o sobrinho aos/as profissionais.

Durante as Gltimas semanas tornou-se evidente que a D. Helena tem de comprar uma cama adequada e
ajudas técnicas para a casa de banho. Embora aparentemente a D. Helena disponha de um rendimento
adequado, ndo tem qualquer dinheiro disponivel. Surpreendentemente, a D. Helena ndo consegue expli-
car porque razao nao tem nenhum dinheiro disponivel. Simultaneamente, esta a tornar-se cada vez mais
agressiva, introvertida e nervosa com os/as profissionais. Subitamente, comeca a dizer que o/a ajudante de
apoio domicilidrio Ihe esta a tirar dinheiro.

Apresentagdo dos resultados do trabalho de grupo
Os resultados devem ser anotados nos flip-charts para poderem ser apresentados em plenario por um re-
presentante de cada grupo de trabalho.

Discussao em plenario

Seguidamente, o/a formador/a deve moderar uma discussdo em plendrio sobre os resultados do trabalho
de grupo e os/as formandos/as devem discutir as ac¢cdes recomendadas com base nas seguintes perguntas:
* As solugdes sao adequadas, tendo em conta o meu entendimento e intuicao profissionais?

* Que tipo de estratégias de comunicacao/desanuviamento sao relevantes?

* O que é absolutamente importante e relevante? (Recomendagdes)

e Ha algum aspecto em falta, tendo em conta os médulos acerca do reconhecimento, intervencao e protecgao?

Assim, as perguntas devem inspirar a discussao (ver Documentos de Apoio - Lista de controlo para o/a
formador/a). O/a formador/a deve moderar a discussao plendria e anotar os resultados-chave no quadro/
flip-chart. Para uma moderagao e controlo mais adequados durante a discussao dos assuntos, foi preparada
uma lista de controlo para o/a formador/a com os temas-chave dos médulos 4-8. Deste modo, os/as forma-
dores/as sdo capazes de comparar os topicos mencionados pelos/as formandos/as com aqueles que devem
ser adicionados durante a sessdo “Conhecimentos adquiridos”. Posteriormente, serdo agrupados pelo/a
formador/a, num resumo, os elementos-chave, com o objectivo de definir as recomendacdes.

* A histéria é baseada no estudo de caso austriaco apresentado no workshop do BtT sobre a tomada de consciéncia.

BREAKING THE TABOO 2| Manual de Formagio 7



Todos os flip-charts com os resultados do trabalho de grupo e a discussao plendria devem ser colocados na
sala, no final deste médulo e estar disponiveis para todos os participantes.

Material didactico

e Estudo de caso | dos Documentos de Apoio
e Flip-chart

e Canetas
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EXERCICIO 2
ESTUDO DE CASO Il - VIOLENCIA EM RELACOES DE INTIMIDADE

Em resumo

O estudo de caso é baseado num processo de reflexdo. Refere-se aos médulos 4 “Reconhecimento da
violéncia”, médulo 5 “Abordagem da violéncia”, médulo 6 ““Garantir a seguranca, registar e documentar,
observar os aspectos legais”,, médulo 7 “Servicos de apoio, cooperagdo e trabalho em rede” e médulo 8
“Gerir situagoes dificeis e cuidar de si préprio/a”.

Objectivos de aprendizagem

e Capacitar os/as formandos/as para que coloquem em pratica (estudos de caso) os conhecimentos adqui-
ridos nos modulos 4 a 8;

e Empoderar os/as profissionais para que ajam adequadamente em situagdes de violéncia através da utili-
zacdo de técnicas de comunicacio e desanuviamento.

Métodos e distribuicao de tempos

Apresentagdo do exercicio 2 (slide 9)
Formagao de pequenos grupos 30

Trabalho de grupo

Apresentagdo dos resultados do trabalho de grupo 10’

Discussao plendria (discussao dos resultados em grupos de trabalho e recolha de comen-

tarios complementares no quadro/flip-chart) (slide 13) 30

Formacao de grupos e atribuicao de tarefas

Devem ser constituidos grupos de quatro a oito pessoas para trabalharem em conjunto. Existem varias for-
mas de proceder a constituicao de grupos de trabalho, ficando aqui dois exemplos. No primeiro, pede-se
aos/as formandos/as que se agrupem. No segundo, os/as formandos/as sdo divididos aleatoriamente em
grupos de acordo com a sua localizagdo na sala.

Os grupos de trabalho devem trabalhar no mesmo estudo de caso por forma a encontrarem uma solucao
adequada relativamente a cadeia de intervencdo: desde o reconhecimento, intervencao e garantia da
seguranca até ao cuidado com o/a préprio/a. Assim, cada grupo de trabalho deve ler o caso e discutir
e desenvolver solu¢des para uma intervencdo apropriada, com base nos conhecimentos adquiridos nos
modulos 4 a 8. As solugdes devem ser orientadas com base em questdes pré-definidas que se relacionam
com os modulos 4, 5, 6, 7 e 8.

e Como posso detectar situacdes de violéncia?
Quais as situagdes que merecem atencao, isto é, alteragbes no comportamento do/a cliente, alteragbes
no relacionamento entre familiares, situacdo relativamente a residéncia, dinamicas de comunicacao?
Quais os sinais 6bvios de violéncia ou negligéncia?

e Como posso esclarecer a minha suspeita? O que posso fazer para ter mais informacao? Que tipo de
comunicagao é adequada - para quem e o qué?
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e Como posso proteger-me? Que apoio/contribuicao posso ter? Qual o meu papel? Quais sdo os aspectos
legais? Que aspectos da comunicagdo sao relevantes? Como posso desanuviar a situacao?

Assim, cada grupo deve anotar as solugdes nos flip-charts para poder apresenta-las de seguida em plendrio
(ver os Documentos de Apoio — Estudo de caso II).

Descricao do estudo de caso II’:

O casal Cunha esta casado ha 40 anos e tem uma filha. A D. Leonor Cunha ndo trabalha desde que a sua
filha nasceu. A filha ja saiu de casa e é agora independente. O Sr. Cunha era bancario e reformou-se ha
alguns anos. Esta habituado a controlar a mulher no que diz respeito as actividades financeiras, sociais e
quotidianas, especialmente desde que se reformou. O divércio sempre foi uma situacdo impensavel para
a D. Leonor devido as suas conviccoes (votos do matrimonio, a sua filha).

Desde hd ano, um/a ajudante de apoio domiciliario trabalha nesta casa e um/a enfermeiro/a presta cuida-
dos ao Sr. Cunha.

Os conflitos surgem frequentemente entre a D. Luisa e o marido: o Sr. Cunha culpa a mulher porque acha
que ela descuida as tarefas domésticas e é contra o/a ajudante de apoio domiciliario porque acha que a
mulher é capaz de realizar todas as tarefas sozinha. No entanto, o Sr. Cunha é desarrumado e insiste em
ter duas refei¢cdes quentes por dia. Tem um tom de voz elevado e antipético e fala com a mulher como se
ela fosse uma crianga. Para além disso, por vezes bebe demasiado.

Para a D. Luisa a situacao esta cada vez pior. Quando o marido estd ausente, ela fala com o/a ajudante de
apoio domicilidrio sobre as suas preocupagoes.

Apresentagdo dos resultados do trabalho de grupo

Os resultados devem ser anotados nos flip-charts para poderem ser apresentados em plenario por um re-
presentante de cada grupo de trabalho. Cada grupo de trabalho deve apresentar em plendrio o estudo de
caso, bem como as solucdes definidas.

Discussao em plenario

Posteriormente, o/a formador/a deve moderar uma discussao em plendrio sobre os resultados definidos do tra-
balho de grupo e os/as formandos/as devem discutir as ac¢des recomendadas com base nas seguintes perguntas:
* As solugdes sao adequadas, tendo em conta o meu entendimento e intuicao profissionais?

* Que tipo de estratégias de comunicacao/desanuviamento sao relevantes?

* O que é absolutamente importante e relevante? (Recomendagdes)

e Ha algum aspecto em falta, tendo em conta os médulos acerca do reconhecimento, intervencao e protecgao?

Assim, as perguntas definidas devem inspirar a discussdo (ver abaixo e a lista de controlo para os/as forma-
dores/as, nos Documentos de Apoio).

O/a formador/a deve moderar a discussao plendria e anotar os resultados-chave no quadro/flip-chart. Para
uma moderagdo e controlo mais adequados durante a discussao dos assuntos, foi preparada uma lista de
controlo para os/as formadores/as com os temas-chave dos médulos 4-8. Deste modo, os/as formadores/
as sdo capazes de comparar os topicos que ja foram mencionados pelos/as formandos/as com aqueles que
devem ser adicionados durante a sessdo “Conhecimentos adquiridos”. Posteriormente, os elementos-chave
serdo agrupados pelo/a formador/a num resumo, com o objectivo de definir as recomendagdes.

Todos os flip-charts com os resultados do trabalho de grupo e a discussao plenaria devem ser colocados na
sala, no final deste médulo e estar disponiveis para todos os participantes.

* A histéria é baseada no estudo de caso austriaco apresentado no workshop do BtT sobre a tomada de consciéncia.
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Material didactico

e Estudo de caso Il dos Documentos de apoio
e Flip-chart

e Canetas
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Plano
de sessao

EXERCICIO 3
ROLE PLAY “CONVERSA TELEFONICA ENTRE A PESSOA PRESTADORA DE CUIDADOS
E O/A COORDENADOR/A DE EQUIPA”

Em resumo

Este role play é uma oportunidade alternativa de por em pratica, em pequenos grupos, situagdes dificeis
no contexto da cadeia de intervencao. A diferenca reside no método pedagdgico: os role plays centram-se
nos processos de ac¢ao (desempenho de diferentes papéis)

Este topico refere-se aos médulo 5 “Abordagem da violéncia”, médulo 6 “Garantir a seguranca, registar e
documentar, observar os aspectos legais”, modulo 7 “Intervir: Servigos de apoio, cooperagao e redes de
contacto” e modulo 8 “Gerir situacdes dificeis e cuidar de si proprio/a”.

Objectivos de aprendizagem

e Capacitar os/as formandos/as para que coloquem em pratica os conhecimentos adquiridos nos médulos
5,6, 7 e 8 (role play);

e Empoderar os/as profissionais para que ajam adequadamente em situagdes de violéncia através da utili-
zacdo de técnicas de comunicacao e desanuviamento.

Métodos e distribuicao de tempos

Apresentagdo do exercicio 3 (slides 10-11)
Formagao de pequenos grupos 30

Trabalho de grupo

Apresentagdo dos resultados do trabalho de grupo 10’

Discussao plendria (discussao dos resultados em grupos de trabalho e recolha de comen-

tarios complementares no quadro/flip-chart) (slide 13) 30

Formacao de grupos e atribuicao de tarefas

Devem ser constituidos pelo menos dois grupos de trabalho com cerca de cinco elementos cada para tra-
balharem no role play. Existem varias formas de constituir grupos de trabalho, ficando aqui dois exemplos.
No primeiro, pergunta-se aos/as formandos/as quais os papéis que gostariam de desempenhar (ver Docu-
mentos de Apoio — Role play das diferentes personagens). No segundo, os/as formandos/as sdo divididos
aleatoriamente em grupos de cinco pessoas de acordo com a sua localizagao na sala, atribuindo-se o papel
de pessoa prestadora de cuidados a um/a dos formandos/as, o papel de coordenador/a de equipa a outro/a
e o papel de observadores/as a outros/as.

No role play em pequenos grupos (cinco pessoas por grupo) devem existir dois/duas “actores/actrizes” por
grupo, sendo os/as restantes formandos/as observadores/as (trés pessoas) que devem reflectir sobre o que
se passa na cena e dar um feedback construtivo no final do role play.

* Quais as estratégias de comunicagdo recomendadas para a dentincia de uma situagao de violéncia?

* Reflexdo sobre que tipo de informagao é importante para um/a coordenador/a.

e Reflexdo sobre a importancia do apoio e cuidado prestados ao/a profissional.
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O feedback e as experiéncias dos/as observadores/as e dos/as actores/actrizes devem ser resumidos para
0s momentos seguintes (discussao, sintese dos conhecimentos adquiridos) (ver os Role Play das diferentes
personagens nos Documentos de Apoio e o slide 11 da apresentacao).

As “estratégias de saida” dos role plays (como acabar um role play/como sair de um personagem) tém um
impacto crucial e devem ser usadas sempre que necessario. Para mais informagdo, ver o médulo “Intro-
ducao ao Manual”.

Descricao do role play*:

A situagdo criada para o role play deve apenas ser lida pela pessoa que interpreta o papel de “pessoa pres-
tadora de cuidados”. O/a “coordenador/a”, bem como os/as “observadores/as” ndo devem ter qualquer
informagdo de base prévia. Deste modo, é construida uma “situacdo real” para o/a coordenador uma vez
que, regra geral, o mesmo também nao tem nenhuma informacao prévia a chamada telefénica. Relativa-
mente aos/as observadores/as, espera-se que o seu feedback seja mais interessado se ndo tiverem nenhuma
informagao prévia sobre a histéria (para informacdes adicionais ver a Lista de controlo para o/a formador/a
nos Documentos de Apoio.

Informacao EXCLUSIVA para o/a intérprete da “pessoa prestadora de cuidados”:
Para preparar a conversa telefénica com o/a coordenador/a da sua organizagdo no campo da satde e ser-
vigo social, descreve-se de seguida a situagao que ocorreu durante os Gltimos meses:

A D. Mariana Horta tem 85 anos e vive numa pequena aldeia. O marido morreu ha trés anos. Desde essa
altura ela vive sozinha numa casa grande. Depois de uma queda violenta ha dez meses, ja ndo consegue
cuidar de si prépria. Desde essa altura a sua familia toma conta dela. Gradualmente, a filha assumiu a ta-
refa de cuidar da mae, apesar de ter pouco tempo livre: trabalha em part-time e tem a sua prépria familia,
com trés filhos/as. Como resultado, a filha da D. Mariana comeca a sentir que ndo consegue corresponder
as suas obrigacdes. Pelo contrario, a D. Mariana nao consegue perceber porque é que a familia ndo é ca-
paz de cuidar dela adequadamente. Por isso, foi muito dificil para a D. Mariana aceitar a pessoa prestadora
de cuidados que a ajuda na sua higiene pessoal. Ainda ha algumas tarefas que a D. Mariana gostaria que
fossem feitas apenas pela sua filha.

Durante os Gltimos meses, a filha e a mae tiveram varias discussdes e a sua relagao ficou mais tensa porque
a filha gostava de ter mais apoio dos servicos sociais e de satide. A D. Mariana ndo aceita essa situacao
porque, para ela, ja Ihe basta ter a pessoa prestadora de cuidados que tem actualmente.

Certo dia, a pessoa prestadora de cuidados repara numas manchas vermelhas nas costas e nos bragos da
D. Mariana. A explicacao que ela Ihe da para estas manchas € diferente de cada vez que o assunto é abor-
dado. A filha afirma que nunca tinha visto as manchas...

Método: Role play em pequenos grupos (cinco pessoas)

Personagens:

e 1 Pessoa prestadora de cuidados

¢ 1 Coordenador/a de servico de sadde/social
3 Observadores/as

* Pessoa prestadora de cuidados (uma pessoa)
Descrigdo do papel:
A histéria apresentada deve ser relatada pelo/a profissional ao/a coordenador do servigo de satide/social
numa conversa telefénica, de acordo com os seguintes pontos-chave:

" A histéria é baseada no estudo de caso austriaco apresentado no workshop do BtT sobre a tomada de consciéncia.
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e Breve explicagdo da situacao de prestacao de cuidados
Relato dos factos observados

e Descricao das suspeitas

e Pedido de apoio

O objectivo € utilizar toda a informacao dos médulos anteriores nesta sessdo de formagao, por forma a
agir (comunicar) adequadamente no que diz respeito ao reconhecimento, abordagem, registo e docu-

mentacao e pedido de apoio (cuidar do/a préprio/a) ao longo da cadeia de intervencao (médulos 4-8).

* 1 Coordenador/a de servico de satide/social (uma pessoa)
Descrigdo do papel:
e Personagem: Pessoa critica, que desconfia dos outros
e [ confrontado/a com as hierarquias da organizacio (os diferentes profissionais ndo sdo iguais dentro
da organizacao)
¢ Sofre quando pressionado pelo tempo

* Observadores (trés pessoas)

Descrigdo do papel:

* Observacdo da conversa entre o/a profissional e o/a coordenador

* Preparacdo de um feedback construtivo: pontos positivos e ideias para melhorar

* Anotagao dos pontos-chave num flip-chart no final do role play, em conjunto com os outros intervenientes:
e Quais as estratégias de comunicagao recomendadas para a dentincia de uma situacao de violéncia?
* Reflexdo sobre que tipo de informagdo é importante para um/a coordenador/a.
e Reflexdo sobre a importancia do apoio e cuidado prestados ao/a profissional.

Apresentagdo dos resultados do trabalho de grupo

Um representante por cada grupo apresenta um resumo das conclusdes-chave (experiéncias) dos role
plays. De seguida, o/a formador/a modera uma discussao plenaria sobre os resultados do trabalho de
grupo. Deste modo, as perguntas definidas devem inspirar a discussdo (ver Lista de Controlo para os/as
formadores/as, nos Documentos de Apoio).

Os resultados de cada grupo de trabalho, anotados no flip-chart, sdo apresentados por um/a dos/as obser-
vadores/as. Se possivel e caso queiram, os intérpretes (a pessoa prestadora de cuidados e o/a coordenador)
juntam informagdo complementar sobre as suas experiéncias durante o role play.

Finalmente, os/as formandos/as devem discutir os resultados com base nas seguintes perguntas:

* As solugdes sdo adequadas tendo em conta o meu entendimento e intui¢ao profissionais?

* Que tipo de estratégias de comunicacao/desanuviamento sao relevantes?

e O que é absolutamente importante e relevante? (Recomendagdes)

e Ha algum aspecto em falta, tendo em conta os médulos acerca do reconhecimento, intervencao e protecgao?

O/a formador/a deve moderar a discussao plendria e anotar os resultados-chave no quadro/flip-chart. Para
uma moderagdo e controlo mais adequados durante a discussao dos assuntos, foi preparada uma lista de
controlo para o/a formador/a com os temas-chave dos médulos 4-8. Deste modo, os/as formadores/as sdo
capazes de comparar os topicos que ja foram mencionados pelos/as formandos/as e aqueles que devem ser
adicionados durante a sessdo “Conhecimentos adquiridos”. Posteriormente, o/a formador/a agrupara num
resumo os elementos-chave, com o objectivo de definir as recomendacgdes.

Todos os flip-charts com os resultados do trabalho de grupo e a discussao plenaria devem ser colocados na
sala, no final deste médulo e estar disponiveis para todos os participantes.
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* Role play das diferentes personagens nos Documentos de Apoio
e Flip-chart

e Canetas
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SINTESE DOS CONHECIMENTOS ADQUIRIDOS

Em resumo

A Gltima parte do médulo é um complemento que faz referéncia aos conhecimentos adquiridos através dos
resultados do estudo de caso ou role play e dos pontos-chave dos médulos 4 a 8, bem como da discussao
plendria. Assim, é feita uma exposicao tedrica que resume e destaca novamente as recomendagdes mais
importantes no que diz respeito ao reconhecimento e a intervencgdo para garantir a seguranga/cuidar do/a
proprio e a criagdo de oportunidades no ambito da violéncia contra mulheres idosas. Deste modo, os docu-
mentos de apoio preparados sobre as técnicas de comunicagdo e desanuviamento sao distribuidos e apre-
sentados pelo/a formador/a (Textos de Apoio 1 e 2). Para esta parte da apresentacao estima-se que o tempo
necessario sejam 30 minutos, sendo desta forma o tempo total deste médulo alargado. Se ndo houver tempo
extra disponivel, os documentos de apoio preparados podem ser entregues sem que se faca a apresentacao.

Objectivos de aprendizagem
e Conhecer as ferramentas e instrumentos disponiveis na drea do desanuviamento;

* Ter consciéncia dos beneficios e impactos das técnicas de desanuviamento e das intervengdes comunicativas.

Métodos e distribuicao de tempos

X

Opcional para extensao da sessdo até 120 minutos: Exposicao tedrica pelo/a formador/a
sobre a comunicagdo e desanuviamento (slides 15-20; textos de apoio 1-2)

’
Comentarios adicionais do/a formador/a sobre o papel, reconhecimento, intervengao e 30
proteccdo (médulos 4-8), com base nos pontos em falta da discussao plenaria referidos na
lista de controlo do/a formador/a’
Perguntas abertas: esclarecimento de dividas e comentarios 10’

Método

Apresentagdo dos conhecimentos adquiridos através dos resultados dos grupos de trabalho (estudos de
caso ou role plays), dos elementos-chave dos médulos 4 a 8 e da discussao plenaria. Adicionalmente, sao
distribuidos e apresentados pelo/a formador/a os documentos de apoio sobre desanuviamento e comuni-
cagao, com referéncias.

Contexto

O impacto das técnicas de desanuviamento, como a prevencao de esgotamentos, formas construtivas para
a resolucao de conflitos e o equilibrio entre a vida profissional e pessoal, bem como as estratégias de co-
municacdo mais importantes sdo salientadas pelo/a formador/a nesta Gltima parte do médulo. Assim, sao
apresentados os documentos de apoio preparados acerca das técnicas de comunicacdo e desanuviamento
e acerca dos elementos-chave dos médulos 4 a 8. Durante esta apresentacdo, sao resumidas as interven-
¢Oes comunicativas relativamente as dindmicas violentas e agressivas em contextos de prestacdo de cuida-
dos, as quais ja foram destacadas nos resultados do estudo de caso e na discussao plenaria. Neste contexto,
o/a formador/a deve fazer referéncia as anotagdes feitas nos flip-charts e as recomendagdes resumidas. O/a
formador/a deve, sobretudo, centrar a atencao nas técnicas de comunicacao e desanuviamento.

" Para mais informagdes ver Documentos de Apoio — Lista de controlo para os/as formadores/as.
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Material didactico

Estdo preparados dois documentos de apoio (Textos de apoio 1 e 2) sobre as estratégias de comunicagio
e desanuviamento, os quais serdo entregues aos/as formandos/as durante a Gltima sessdo “Conhecimentos
adquiridos”. O objectivo é, em primeiro lugar, disponibilizar informagado adicional por forma a melhorar
o conhecimento e destacar a relevancia das estratégias de comunicagdo e desanuviamento em situagdes
agressivas e violentas. Em segundo lugar, destacar as recomendagdes para que os processos de comu-
nicacdo e desanuviamento sejam coerentes e construtivos, salientando que a intervencdo é uma opgao
possivel e importante. Deste modo, estdo resumidos, nos documentos de apoio, a informagao baseada em
bibliografia existente, assim como os elementos-chave dos médulos 4 a 8 no contexto da comunicagao e
desanuviamento.

Para mais informacao, ver nos Documentos de Apoio: a Lista de controlo para o/a formador/a e os textos
de apoio 1 e 2 (estes Gltimos para serem entregues as/aos formandos/as).
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Documentos
de apoio

TEXTO DE APOIO 1
COMUNICACAO E DESANUVIAMENTO 1

Abordagem da violéncia

A comunicagdo é um dos componentes mais importantes do trabalho com pessoas. A comunicagdo acon-
tece, em diferentes situagdes, com pessoas que estao presentes mas também acerca de pessoas que estao
ausentes (isto €, quando se fala de uma terceira pessoa). Mais ainda, as pessoas falam umas com as outras
em situagdes de rotina, no dia-a-dia (ver Groschel 2006, p. 22). Por isso, a comunicagdo pode ser vista
como um acto social, entre ou acerca de seres humanos.

Fundamentalmente, a comunicagao significa o envio e a recepgao de mensagens que necessitam de ser
convertidas para serem compreendidas e para que haja uma reacgdo. As palavras contém diferentes sig-
nificados dependendo das experiéncias e competéncias linguisticas de cada um/a. Mais ainda, durante os
processos de comunicagao como a fala, a audigao e a resposta, sao transmitidas outras mensagens (comuni-
cacao nao-verbal, como sons ou a linguagem corporal) que podem originar erros na interpretacdo da men-
sagem principal (ver piag-b 2010, p. 47). Neste sentido, os processos de “comunicagao em sociedade” im-
plicam desafios e sao fontes de mal entendidos que podem surgir em situacdes de conflito. Assim, o “como
falar” com alguém é muitas vezes mais importante do que “o que temos a dizer” (ver Groschel 2006, p. 23).

Devido a este facto, é absolutamente fundamental saber que a comunicagao provoca reacg¢des e dinami-
cas sociais. A comunicagao tem também uma dimensao social no contexto da prestacdo de cuidados. De
seguida enumeram-se algumas estratégias comunicativas que apoiam o processo de comunicagao entre
pessoas, bem como outras que ndo apoiam esse processo. Sdo destacados os factores positivos:

* Mostre a pessoa com quem dialoga que esta interessado/a na conversa, através do contacto visual,
linguagem corporal e atencao (comunicacao nao-verbal). Aqui, a comunicacao nao-verbal apoia uma
dindmica de comunicagdo construtiva. Mais ainda, estar-se concentrado/a e evitar fazer qualquer outra
coisa em simultaneo é uma vantagem.

e [ aconselhavel que se expresse de forma a criar empatia, isto é, com respostas sensiveis: “Concordo
consigo” ou “Percebo o que quer dizer”.

e O respeito e a aceitagdo sao pontos fundamentais no processo de comunicacdo em sociedade. Assim, é
aconselhavel mostrar apreco pela pessoa com quem dialoga e ndo o/a interromper.

e A melhor forma é evitar mensagens/afirmagdes colectivas (“VOCES avisaram-me” ou “VOCES s3o im-
possiveis”) ja que estas mensagens demonstram um contetido impessoal e muitas vezes injusto. Assim,
é aconselhdavel exprimir as opinides directamente, utilizando expressdes como “Na minha opiniao” ou
“Tenho a impressao de que”.

e [ importante ouvir-se enquanto fala para que o seu tom de voz seja coerente: nem demasiado alto, nem
demasiado critico ou calmo.

* Por vezes é vantajoso repetir sequéncias especificas para comparar as mensagens enviadas e recebidas.
Deste modo, o nivel de mal-entendidos fica claro e podem fazer-se imediatamente os respectivos escla-
recimentos (ver piag-b 2010, p. 52; Groschel 2006, p. 29).

Basicamente, para um processo de comunicagdo “6ptimo” é aconselhével ser-se verdadeiro: usar um estilo de
comunicacao proprio e individual que reflicta o seu caracter e a situagao em causa (ver Groschel, 2006, p. 29).

Mais ainda, o resumo de conteldos e a reflexdo emocional sobre situa¢des violentas sdo pontos cruciais

para estratégias de comunicagao construtivas. Neste contexto, devem ser evitados alguns pontos:

* O enfoque deve estar na mensagem enviada e nio deve ser acrescentada nenhuma outra informacao

e [ aconselhdvel utilizar as suas proprias palavras para resumir a situacdo. De outra forma o relato sera
apenas um repositério de palavras dos outros.
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e Todas as mensagens negativas (isto €, praguejar ou utilizar palavras de reprovacao) devem ser retiradas
do discurso. A informacao deve concentrar-se nos sentimentos e experiéncias.
e Exprima a sua empatia directamente a pessoa com quem dialoga (ver piag-b 2010, p. 51).

Adicionalmente, existem algumas frases comunicativas que podem ajudar a comegar uma conversa e pre-
dispdem a pessoa com quem se dialoga para continuar o didlogo. Por exemplo:
e Estou muito interessado/a na sua opinido acerca de...
e Diga-me, por favor...
e Gostaria de lhe contar uma coisa e gostaria que me desse a sua opinido.
* Pode dar-me um conselho?
(Groschel, p. 30)

As razdes que provocam processos de comunicacao violentos sdo muitas vezes complexas e tém origens
multidimensionais. Alguns dos problemas estdao relacionados com a falta de articulacao ou formulagio
adequada dos diferentes pontos de vista, requisitos, expectativas e desilusdes dos intervenientes no dialo-
go (ver piag-b, 2010). De seguida resumem-se algumas das razdes para situacdes de conflito relacionadas
com estas implicagdes complexas.

Exemplo:

e As questdes relacionadas com obrigacdes sdo basicamente da responsabilidade do/a outro/a
parceiro/a em conflito. Por isso, as interpretagdes referem-se ao “outro/a” que ndo ajuda a encontrar
solucdes devido a sua perspectiva limitada.

¢ Em relacdo a situacdo em conflito, existe o desejo de que o ponto de vista pessoal seja apoiado. Por
isso, a descricao do conflito é tendenciosa. Mais ainda, o enfoque esta nos erros e nas obrigacdes
da “pessoa culpada”.

e Os/as parceiros/as em conflito detém padrdes idealistas e consideram que as suas opinides sdo justificadas.

(ver piag-b 2010, p. 44)

Deste modo, € dificil reconhecer rapidamente a origem das situacdes violentas. Em tais situagdes pode ser
aconselhavel falar com os colegas ou coordenadores/as de equipa sobre a violéncia identificada e procurar
obter recomendagbes para um comportamento profissional e coerente.

Em complemento a informagdo acima referida, resumem-se de seguida os elementos-chave do médulo 5
“Abordagem da Violéncia” que colocam em destaque os conhecimentos adquiridos.

Moédulo 5 “Abordagem da violéncia”:
3.1. Abordagem da violéncia em relacao a mulher idosa vitima de violéncia (evitar tomar decisdes pela
vitima, criar um clima de confianga, dar apoio, prestar informacao)

Primeira suspeita:

a. Falar com o/a coordenador/a de equipa e/ou com colegas

b. Chegar a um consenso sobre como abordar o caso através da analise da dimensao e dos riscos de
seguranga imediatos

c. Integrar a vontade da vitima e informar acerca do apoio disponivel

d. Definir uma intervencao adequada em conjunto com a mulher idosa

Pressupostos:

e estar a s6s com a mulher idosa durante a conversa sobre a violéncia observada

e criar uma atmosfera positiva com tempo suficiente, onde a cliente se sinta aceite, confortavel e sinta
que as suas decisdes sdo respeitadas.
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Abordagem do assunto com a mulher idosa:

1) Perguntas gerais relacionadas com o bem-estar e o estado de sadde
2) Perguntas especificas de acordo com a situacao

3) Perguntas directas no contexto de necessidades isoladas

4) Recolha de informacao concreta

Atengdo: sentimentos de vergonha e culpa - sdo necessdrias mensagens claras para reconfortar quem
passa por essas experiéncias

3.2. Dificuldades provaveis na abordagem da violéncia (isto é, maus tratos negados pela mulher idosa e
recusa em falar com os/as profissionais, deficiéncias cognitivas, acompanhamento pelo/a agressor/a,
percurso migratério e barreiras linguisticas)

Bibliografia
Groschel, C. (2006): Kommunikation mit dlteren/hilfsbediirftigen Menschen —Teil 1. In: Besuchsdienstaus-
bildung, Bildungszentrum des Osterreichischen Roten Kreuzes, Viena, S. 21-47.

Groschel, C.: Heimhilfeausbildung und Thema innerfamilidre Gewalt - Handout Nr. 8. Bildungszentrum
des Osterreichischen Roten Kreuzes, Viena.

Groschel, C.: Umgang mit (mdglicherweise) von Gewalt betroffenen Klientinnen (Kommunikation) und
Selbstschutz (Burn-out-Privention) - Handout Nr. 9. Osterreichische Rote Kreuz, Viena.

Piag B Piag-b: Pravention und Intervention gegen Aggression und Gewalt in Betreuungsberufen. Teilneh-
merunterlagen. Consultado em: 15 de Julho de 2010, disponivel em www.piag-b.com
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TEXTO DE APOIO 2
COMUNICACAO E DESANUVIAMENTO 1I

Processos de desanuviamento

Basicamente, diferentes formas de violéncia requerem diferentes accdes coerentes que garantam a se-
guranca do/a préprio/a e dos outros. Um ponto importante é a avaliagdo correcta da situacao violenta e
uma intervengao adequada. O processo comega com o reconhecimento e a comunicagdo (abordagem da
violéncia), seguindo-se a garantia da seguranca local e de alternativas, chegando finalmente a estratégias
de intervencao, como a assisténcia da policia. Neste contexto, os médulos 4 a 8 incluem os temas mais im-
portantes da cadeia de intervencao, os quais ocorrem simultaneamente e ndo por uma ordem cronoldgica.

Exemplo:

Se existe uma suspeita de violéncia contra uma mulher idosa mas a pessoa ndo reconhece que isso

constitui um problema:

e deixar a “porta aberta” para um contacto posterior e salientar que esta sempre disponivel para dis-
cutir e intervir se a vitima concordar

e disponibilizar a vitima e a outros elementos da familia informacdo sobre a infraestrutura de suporte
disponivel

e procurar indicadores na consulta seguinte

e levar a cabo uma avaliagdo do risco potencial

(ver Glasgow K, & Fanslow JL., 2006).

Os relatérios praticos elaborados pelas pessoas prestadoras de cuidados e ajudantes de apoio domicilidrio
referem que as acgdes violentas contra estes profissionais estdo a aumentar. Assim, os temas da auto-defesa
de assisténcia formal ou em equipa (como a policia) estao a tornar-se pontos cruciais no contexto do de-
sanuviamento e das intervengdes comunicativas no campo da agressao e violéncia em relagdo as pessoas
prestadoras de cuidados.

Exemplos de estratégias de intervencao comunicativas:

Recomendacoes para medidas de intervencao contra agressoes - grupo-alvo: pessoas prestado-

ras de cuidados

e Aumentar a auto-consciéncia

e Utilizar regularmente a supervisao

e Desenvolver estratégias individuais anti-stress

e Se necessario, falar com uma associacao profissional para encontrar solugdes, por exemplo, alterar
o actual cargo profissional ou ter o acompanhamento de um/a colega

¢ Frequentar mais ac¢des de formagao

Recomendacoes para medidas de intervencao contra agressoes - grupo-alvo: pessoas a quem se

prestam cuidados

* Respeitar as emogdes e necessidades, reconhecer os aspectos biograficos e médicos (efeitos de me-
dicamentos), os rituais e compreender a pessoa a quem se prestam cuidados

e Estar atento/a a afirmagdes agressivas: se necessario e possivel, abandonar a divisao/casa

e Criar uma atmosfera confortavel durante o processo de comunicacao

e Evitar quaisquer semelhangas com pessoas que ndo sao apreciadas pela pessoa a quem se prestam cui-
dados, por exemplo, as mesmas palavras, atitudes ou modo de agir durante o processo de comunicagao
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Recomendacoes para medidas de intervencao com vista a interromper as agressoes e as accoes

violentas:

e Alterar a situacdo, isto é, interromper a situacao abandonando a divisdo/local (intervencdes locais)

o Reflectir sobre as “reais” razdes para a situacdo violenta e detectar a razao subjacente (intervencao
individual)

e Reflectir sobre o comportamento

* Apés a ocorréncia das acgoes violentas, falar cuidadosamente e com sensibilidade com a equipa
acerca da situacdo e das emogdes envolvidas (intervengdes em equipa)

e Registar e documentar a agressdo e as accoes violentas e denuncid-las aos servigos de apoio (isto €,
policia, abrigos para mulheres, associacdes profissionais)

e Alterar as situacdes que provocam as acgoes violentas (se possivel)

e Praticar estratégias de auto-defesa (intervencdes fisicas) e denunciar a situacdo de imediato ao/a
coordenador/a da equipa ou associagao profissional

* Providenciar os primeiros socorros se isso ndo representar qualquer perigo para o/a préprio, por
forma a aumentar o desanuviamento

(ver Drenhaus-Wagner 1999; Pointner 2010; piag-b (www.piag-b.com); Gréschel, handouts nr. 8 e 9)

Em complemento a informacao acima referida, sao resumidos a seguir os elementos-chave dos médulos 4,
6, 7 e 8 que colocam em destaque os conhecimentos adquiridos.

Médulo 4 “Reconhecimento da violéncia”:
Em resumo, os pontos-chave do médulo 4 que devem ser tidos em consideracao durante a discussdo ple-
ndria sdo os seguintes:

Sinais transmitidos pela vitima
Violéncia fisica, psicolégica ou emocional, abuso sexual, exploracao financeira, negligéncia

Sinais transmitidos pelo/a agressor/a
Comportamento, sobrecarga

Sinais transmitidos pelo meio envolvente
Alteragdes na atitude perante a vida ou na estrutura familiar

Semelhancas com sintomas de alteracoes normais relacionadas com o envelhecimento e com doencas
Atencdo: Alguns sinais de violéncia podem confundir-se com “alteragcdes normais relacionadas com o
envelhecimento” e com sintomas de doencas.

Moédulo 6 “Garantir a Seguranca, Registar e Documentar, Observar os Aspectos Legais”
Os aspectos-chave do Mdédulo 6 “Garantir a Seguranca, Registar e Documentar, Observar os Aspectos
Legais” sao:

Garantir a Seguranca
A avaliagdo do risco (isto é, risco de seguranca imediato, dentincia) depende do facto da situagdo ser ou nao
aguda. Muitas vezes os problemas sdo complexos e de longa duracao e ndo existem solugcdes imediatas.

E importante que os/as profissionais garantam a sua prépria segurancal! E que saibam que ndo sdo os/as

Unicos/as responsaveis pela situacao.
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Seguranca imediata: abandonar a cena do crime e chamar a policia, assim como os/as coordenadores de
equipa. Ter em conta que por vezes é necessdria uma autorizagao.

Garantir a seguranca da vitima:
Estratégias de prevencado e proteccgdo: por forma a evitar a continuagao dos maus-tratos

Estratégias de notificacdo: métodos para procurar ajuda numa situagao de crise

Servicos de referéncia: reconhecimento e utilizacao de servicos de assisténcia

Apoio emocional: utilizagdo de métodos de apoio emocional e formas para reduzir o isolamento
Basicamente: acordo da vitima e garantia da seguranga do/a profissional

Registo e documentacao: viabilidade da utilizacao para fins legais, etapas do registo e documentacao
Basicamente: Registar e documentar todas as observacdes e acgdes que sejam passiveis de ser utilizadas

para fins legais (depende da legislacao nacional) e informar adequadamente a organizacao.

Recomendacao: Evitar o registo e documentacao de lesdes sempre que o/a agressor/a esteja por perto e
nunca deixar os registos na residéncia da vitima.

“Violéncia de diferentes origens necessita de diferentes intervencdes” (ver médulo 6)
Médulo 7 “Servicos de apoio, Cooperacao, Redes de Contacto”:

Servicos de apoio/cooperacao:
Servigos formais, como a enfermagem comunitdria, a policia ou os profissionais de servigo social

Apoios ndo formais, como associa¢des para pessoas idosas
Apoios informais - familia e pessoas amigas

Cada instituicdo de apoio tem as suas competéncias e aptiddes especificas e os seus instrumentos de
intervencao e limitagdes, os quais dao origem a diferentes problemas e desafios. Por isso, é importante
saber que tipo de apoio é adequado em cada situagdo concreta. Adicionalmente, torna-se fundamental
ter diferentes competéncias para contactar diferentes servicos de apoio. Por isso, recomenda-se que haja
uma crescente tomada de consciéncia destas diferentes “estratégias de servigos de apoio” (ver médulo 7).

Module 8 “Gerir situacdes dificeis e cuidar de si proprio/a”:
e Gerir situagoes de conflito: estabelecer fronteiras

e Factores de tensdo: causas e impactos

* Prevencao de esgotamentos

Bibliografia
Drenhaus-Wagner, R. (1999) Umgang mit Aggressionen und Gewalt in der Pflege, Alzheimer Angehorigen-

-Initiative e.V., Berlim.

Glasgow K, & Fanslow JL. (2006). Family Violence Intervention Guidelines: Elder abuse and neglect.
Wellington: Ministério da Saude.

BREAKING THE TABOO 2| Manual de Formagio 23



MODULO 9 = Exercicios praticos no contexto da comunicagio e do desanuviamento m
Documentos
de apoio

Groschel, C.: Heimhilfeausbildung und Thema innerfamilidre Gewalt - Handout Nr. 8. Bildungszentrum
des Osterreichischen Roten Kreuzes, Viena.
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Selbstschutz (Burn-out-Privention) - Handout Nr. 9. Osterreichische Rote Kreuz, Viena.
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LISTA DE CONTROLO PARA O/A FORMADOR/A

Lista de controlo para o/a formador/a
Moédulo 4 “Reconhecimento da Violéncia”: Confirmar:
Em resumo, os pontos-chave do médulo 4 que devem ser referidos durante o tépico
“Conhecimentos Adquiridos” sdo os seguintes: 4
Sinais transmitidos pela vitima
Violéncia fisica, psicolégica ou emocional, abuso sexual, exploragao financeira, O
negligéncia
Sinais transmitidos pelo/a agressor/a 0
Comportamento, sobrecarga
Sinais transmitidos pelo meio envolvente O
Alteragdes na atitude perante a vida ou na estrutura familiar
Semelhancas com sintomas de alteracoes normais relacionadas com o
envelhecimento e com doencas 0
Atencdo: Alguns sinais de violéncia podem confundir-se com “altera¢des normais
relacionadas com o envelhecimento” e com sintomas de doencas.
. T Confirmar:
Médulo 5 “Abordagem da violéncia”:
Os principais pontos do médulo 5 “Abordagem da Violéncia” dizem respeito a: v
Abordagem da violéncia em relagdo a mulher idosa vitima de violéncia (evitar tomar
decisdes pela vitima, criar um clima de confianga, dar apoio, prestar informacao)
Primeira suspeita:
e Falar com o/a coordenador/a de equipa e/ou com os colegas O
* Chegar a um consenso sobre como abordar o caso através da andlise da dimensao O
e dos riscos de seguranca imediatos
e Integrar a vontade da vitima e informa-la acerca do apoio disponivel O
e Definir uma intervencao adequada em conjunto com a mulher idosa |
Pressupostos:
e estar a s6s com a mulher idosa durante a conversa sobre a violéncia observada O
e criar uma atmosfera positiva com tempo suficiente, onde a cliente se sinta aceite, O
confortavel e sinta que as suas decisdes sao respeitadas.

BREAKING THE TABOO 2| Manual de Formagio 25



MODULO 9 = Exercicios praticos no contexto da comunicagio e do desanuviamento

#7

Documentos
de apoio

Abordagem do assunto com a mulher idosa:

Perguntas gerais relacionadas com o bem-estar e o estado de satde

Perguntas especificas dependendo da situagao

Perguntas directas no contexto das necessidades isoladas

Recolha de informacao concreta

Atencdo: sentimentos de vergonha e culpa - sdo necessdrias mensagens claras para
reconfortar quem passa por essas experiéncias

Possiveis dificuldades na abordagem da violéncia

maus-tratos negados pela mulher idosa e recusa em falar com os/as profissionais,
deficiéncias cognitivas, acompanhamento pelo/a agressor/a, percurso migratorio e
barreiras linguisticas

Médulo 6 “Garantir a Seguranca, Registar e Documentar, Observar os Aspectos
Legais”:

Os aspectos-chave do Médulo 6 “Garantir a Seguranca, Registar e Documentar,
Observar os Aspectos Legais” sao:

Confirmar:

Garantir a Seguranga

Avaliacao do risco
(isto €, risco de seguranga imediato, dentincia) depende do facto da situagdo ser ou
ndo aguda.

Muitas vezes os problemas sdao complexos e de longa duragdo = nao existem
solucdes imediatas.

E importante que os/as profissionais garantam a sua prépria seguranca! E que saibam
que ndo sdo os Unicos responsaveis pela situacao.

Seguranca imediata: abandonar a cena do crime e chamar a policia, assim como os/as
coordenadores de equipa. Ter em conta que por vezes é necessaria uma autorizagao.

Garantir a seguranca da vitima:

Estratégias de prevencao e proteccdo: por forma a evitar a continuacao dos maus-tratos

Estratégias de notificacdo: métodos para procurar ajuda numa situagdo de crise

Servicos de referéncia: reconhecimento e utilizacao de servigos de assisténcia

Apoio emocional: utilizagdo de métodos de apoio emocional e formas para reduzir
o isolamento

Basicamente: acordo da vitima e garantia da seguranga do/a profissional
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Registo e documentacao: viabilidade da utilizacao para fins legais, etapas do
registo e documentacao

Basicamente: Registar e documentar todas as observagdes e acgdes que sejam
passiveis de ser utilizadas para fins legais (depende da legislacdo nacional) e
informar adequadamente a organizacao.

Recomendacao: Evitar o registo e documentagado de lesdes sempre que o/a
agressor/a esteja por perto e nunca deixar os registos na residéncia da vitima.

“Violéncia de diferentes origens necessita de diferentes intervencoes” (ver médulo 6)

Médulo 7 “Intervir: Servicos de Apoio, Cooperaciao, Redes de Contacto”: Confirmar:

Em resumo, o mdodulo 7 trata de: I

e Servicos formais, como a enfermagem comunitaria, a policia ou os profissionais de
servico social

e Apoios ndo formais, como associages para pessoas idosas O

¢ Apoios informais - familia e pessoas amigas O

Cada instituicao de apoio tem as suas competéncias e aptiddes especificas e os seus
instrumentos de intervencao e limitagdes, os quais dao origem a diferentes problemas
e desafios. Por isso, é importante saber que tipo de apoio é adequado em cada
situacao concreta. Adicionalmente, torna-se fundamental ter diferentes competéncias
para contactar diferentes servicos de apoio. Por isso, recomenda-se que haja uma
crescente tomada de consciéncia destas diferentes “estratégias de servigos de apoio”.

Médulo 8 “Gerir situacoes dificeis e cuidar de si préprio/a”: Confirmar:

Os principais pontos do médulo 8 sao: v

e Gerir situacoes de conflito: estabelecer fronteiras

|
e Factores de tensdo: causas e impactos O
]

* Prevencdo de esgotamentos

BREAKING THE TABOO 2| Manual de Formagio 27



MODULO 9 = Exercicios praticos no contexto da comunicagio e do desanuviamento ﬁn
Documentos
de apoio

ESTUDO DE CASO I+ 3
NEGLIGENCIA E EXPLORACAO FINANCEIRA

Tarefa

O estudo de caso deve ser trabalhado por cada grupo autonomamente e com base nas perguntas que se
seguem, por forma a encontrar a melhor solucdo para um comportamento adequado e profissional em
situagdes de conflito. As perguntas referem-se sobretudo ao contetido dos médulos 4 a 8.

Descricao do estudo de caso I:
A D. Helena Barros tem muito pouco contacto com a familia. Apenas o seu sobrinho a visita uma vez por
més. Ela gosta dele e da-lhe dinheiro de bolso frequentemente.

Neste momento, a satide da D. Helena esta debilitada, pelo que requisitou servicos de prestagdo de cui-
dados de salide. Desde entdo, recebe a visita de um ajudante de apoio domiciliario” quatro vezes por se-
mana, estando um/a enfermeiro/a responsavel pelos servicos de prestacao de cuidados. Nenhum dos dois
nunca viu o sobrinho da D. Helena ja que ele visita a tia ao final do dia, embora a senhora ja tenha falado
sobre o sobrinho aos/as profissionais.

Durante as UGltimas semanas tornou-se evidente a necessidade de comprar uma cama adequada e ajudas
técnicas para a casa de banho. Embora parecga ao/a ajudante de apoio domiciliario que a D. Helena é muito
poupada, ela ndo tem nenhum dinheiro disponivel e surpreendentemente, ndo consegue explicar porque ra-
z3o isto acontece. Simultaneamente, esta a tornar-se cada vez mais agressiva, introvertida e nervosa com os/
as profissionais. Subitamente, comeca a dizer que o/a ajudante de apoio domicilidrio Ihe esta a tirar dinheiro.

Perguntas para o grupo de trabalho:

e De que modo consigo detectar a violéncia?
Quais as situagdes que merecem atencao, isto é, alteragdes no comportamento do/a cliente, alteragdes
no relacionamento entre familiares, situacao relativamente a residéncia, dindmicas de comunicacao
(criticas, preconceitos)? Quais os sinais 6bvios de violéncia ou negligéncia?

e Como posso esclarecer a minha suspeita?
O que posso fazer para ter mais informacao? Que tipo de comunicagao é adequada - para quem e o qué?

¢ Como posso proteger-me?
Qual apoio/contribuicao que posso obter? Qual o meu papel? Quais sdo os aspectos legais? Que aspec-
tos da comunicagao sdo relevantes? Como posso desanuviar a situacao?

° A histéria é baseada no estudo de caso austriaco apresentado no workshop do BtT sobre a tomada de consciéncia.
" A funcdo profissional pode ser alterada dependendo dos antecedentes profissionais dos/as formandos/as.

BREAKING THE TABOO 2| Manual de Formagio 28



MODULO 9 = Exercicios praticos no contexto da comunicagio e do desanuviamento ﬁn
Documentos
de apoio

ESTUDO DE CASO I
VIOLENCIA EM RELACOES DE INTIMIDADE

Tarefa

O estudo de caso deve ser trabalhado por cada grupo autonomamente e com base nas perguntas que se
seguem, por forma a encontrar a melhor solucdo para um comportamento adequado e profissional em
situagdes de conflito. As perguntas referem-se ao contetido dos médulos 4 a 8.

Descricao do estudo de caso I:

O casal Cunha esta casado ha 40 anos e tem uma filha. A D. Leonor Cunha ndo trabalha desde que a sua
filha nasceu. A filha ja saiu de casa e é agora independente. O Sr. Cunha era bancério e reformou-se ha
alguns anos. Esta habituado a controlar a mulher no que diz respeito as actividades financeiras, sociais e
quotidianas, especialmente desde que se reformou. O divércio sempre foi uma situacdo impensavel para
a D. Leonor devido as suas convicgoes (votos do matrimonio, a sua filha).

Desde ha ano, um/a ajudante de apoio domicilidrio’ trabalha nesta casa e um/a enfermeiro/a presta cui-
dados ao Sr. Cunha.

Os conflitos surgem frequentemente entre a D. Luisa e o marido: o Sr. Cunha culpa a mulher porque acha
que ela descuida as tarefas domésticas e é contra o/a ajudante de apoio domiciliario porque acha que a
mulher é capaz de realizar todas as tarefas sozinha. No entanto, o Sr. Cunha é desarrumado e insiste em
ter duas refei¢cdes quentes por dia. Tem um tom de voz elevado e antipdtico e fala com a mulher como se
ela fosse uma crianga. Para além disso, por vezes bebe demasiado.

Para a D. Luisa a situacao esta cada vez pior. Quando o marido estd ausente, ela fala com o/a ajudante de
apoio domicilidrio sobre as suas preocupagoes.

Perguntas para o grupo de trabalho:

e De que modo consigo detectar a violéncia?
Quais as situagdes que merecem atencao, isto é, alteragdes no comportamento do/a cliente, alteragdes
no relacionamento entre familiares, situacao relativamente a residéncia, dindmicas de comunicacao
(assédio, preconceitos)? Quais os sinais 6bvios de violéncia ou negligéncia?

e Como posso esclarecer a minha suspeita?
O que posso fazer para ter mais informacao? Que tipo de comunicagao é adequada - para quem e o qué?
Quem devo contactar?

* A histéria é baseada no estudo de caso austriaco apresentado no workshop do BtT sobre a tomada de consciéncia.
’ A funcdo profissional pode ser alterada dependendo dos antecedentes profissionais dos/as formandos/as.
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e Como posso proteger-me?
Qual apoio/contribuigao que posso obter? Qual o meu papel? Quais sao os aspectos legais? Que aspec-
tos da comunicagao sdo relevantes? Como posso desanuviar a situacao?
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ROLE PLAY: CONVERSA TELEFONICA
ENTRE A PESSOA PRESTADORA DE CUIDADOS
E O/A COORDENADOR/A DE EQUIPA
DOCUMENTO DE APOIO PARA O CUIDADOR/A

Tarefa

No total, estdo previstos trés papéis diferentes para o role play. Estes papéis tém personagens e tarefas
especificas que sao descritas a seguir. O objectivo é distribuir os papéis pelos cinco elementos do grupo e
teatralizar a histéria com base na “descricao dos papéis”. Essa descricao deve ser apresentada em cartdes.

A descricao do role play deve apenas ser lida pela pessoa que interpreta o papel de pessoa prestadora
de cuidados. O/a coordenador/a, bem como os/as observadores/as ndo devem ter qualquer informagao
de base prévia. Deste modo, é construida uma “situacao real” para o/a coordenador uma vez que, regra
geral, o mesmo também nao tem nenhuma informagao prévia a chamada telefénica. Relativamente aos/as
observadores/as, espera-se que o seu feedback seja mais interessado se nao tiverem nenhuma informagéo
prévia sobre a historia.

A situagdo do role play esté relacionada com o médulo 5 “Abordagem da violéncia”, médulo 6 “Garantir
a seguranga, registar e documentar, observar os aspectos legais”, médulo 7 “Intervir - Intervir: Servicos de
apoio, cooperacao e redes de contacto” e modulo 8 “ Gerir situacoes dificeis e cuidar de si préprio/a “.

Descricao do papel

Cartao 1: Pessoa prestadora de cuidados (uma pessoa)

A histéria apresentada deve ser relatada pelo/a profissional ao/a coordenador do servico de satde/
social numa conversa telefénica, de acordo com os seguintes pontos-chave:

e Breve explicacdo da situacao de prestacao de cuidados

e Relato dos factos observados

e Descricao das suspeitas

e Pedido de apoio/contribuicao

O objectivo € utilizar toda a informagdo dos médulos nesta sessao de formacao, por forma a agir (co-
municar) adequadamente no que diz respeito ao reconhecimento, abordagem, registo e documenta-
¢ao e pedido de contribuicao (cuidar do/a préprio/a) ao longo da cadeia de intervencao (médulos 4-8).

Apenas para o/a intérprete da “pessoa prestadora de cuidados”: descricao da situacao do role play":
Informagao EXCLUSIVA para o/a intérprete da “pessoa prestadora de cuidados”:

Para preparar a conversa telefénica com o/a coordenador/a da sua organizacdo no campo da salde e
servico social, descreve-se de seguida a situacao que ocorreu durante os tGltimos meses:

A D. Mariana Horta tem 85 anos e vive numa pequena aldeia. O marido morreu ha trés anos. Desde
essa altura ela vive sozinha numa casa grande. Depois de uma queda violenta, ha dez meses, ja ndo
consegue cuidar de si propria. Desde essa altura a sua familia toma conta dela. Gradualmente, a sua
filha assumiu a tarefa de cuidar da mae apesar de ter pouco tempo livre: trabalha em part-time e tem
a sua propria familia, com trés filhos/as. Como resultado, a filha da D. Mariana comegou a sentir que
ndo conseguia corresponder as suas obrigacdes. Pelo contrario, a D. Mariana ndo consegue perceber

" A histéria é baseada no estudo de caso austriaco apresentado no workshop do BtT sobre a tomada de consciéncia.
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Documentos
de apoio

porque é que a familia ndo é capaz de cuidar dela adequadamente. Assim, foi muito dificil para a D.
Mariana aceitar a pessoa prestadora de cuidados que a ajuda na sua higiene pessoal. Ainda ha algumas
tarefas que a D. Mariana gosta que sejam feitas pela sua filha.

Durante os ultimos meses, a filha e a mae tiveram varias discussoes e a sua relacao ficou mais tensa
porque a filha gostava de ter mais apoio dos servigos sociais e de satide. A D. Mariana ndo aceita essa
situacdo porque, para ela, ja [he basta ter a pessoa prestadora de cuidados que tem actualmente.

Um dia a pessoa prestadora de cuidados repara numas manchas vermelhas nas costas e nos bragos da

D. Mariana. A explicacao para estas manchas € diferente de cada vez que o assunto é abordado. A filha
afirma que nunca tinha visto as manchas...
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ROLE PLAY: CONVERSA TELEFONICA

ENTRE A PESSOA PRESTADORA DE CUIDADOS

E O/A COORDENADOR/A DE EQUIPA

DOCUMENTO DE APOIO PARA O/A COORDENADOR/A

Tarefa

No total, estdo previstos trés papéis diferentes para o role play. Estes papéis tém personagens e tarefas
especificas que sao descritas a seguir. O objectivo é distribuir os papéis pelos cinco elementos do grupo e
teatralizar a histéria com base na “descricao dos papéis”. Essa descricao deve ser apresentada em cartdes.

A descricao do role play deve apenas ser lida pela pessoa que interpreta o papel de pessoa prestadora
de cuidados. O/a coordenador/a, bem como os/as observadores/as ndo devem ter qualquer informagao
de base prévia. Deste modo, é construida uma “situagao real” para o/a coordenador uma vez que, regra
geral, o mesmo também nao tem nenhuma informagao prévia a chamada telefénica. Relativamente aos/as
observadores/as, espera-se que o seu feedback seja mais interessado se nao tiverem nenhuma informagéo
prévia sobre a historia.

A situagdo do role play esté relacionada com o médulo 5 “Abordagem da violéncia”, médulo 6 “Garantir
a seguranga, registar e documentar, observar os aspectos legais”, médulo 7 “Intervir - Intervir: Servicos de
apoio, cooperacao e redes de contacto” e modulo 8 “ Gerir situacoes dificeis e cuidar de si préprio/a “.

Descricao do papel

Cartao 2: Coordenador/a de servico de satide/social (uma pessoa)

Descricao do papel:

* Personagem: Pessoa critica, que desconfia dos outros

* f confrontado/a com as hierarquias da organizacio (os diferentes profissionais ndo sao iguais dentro
da organizacao)

e Sofre quando pressionado pelo tempo
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ROLE PLAY: CONVERSA TELEFONICA

ENTRE A PESSOA PRESTADORA DE CUIDADOS

E O/A COORDENADOR/A DE EQUIPA

DOCUMENTO DE APOIO PARA OS/AS OBSERVADORES/AS

Tarefa

No total, estdo previstos trés papéis diferentes para o role play. Estes papéis tém personagens e tarefas
especificas que sao descritas a seguir. O objectivo é distribuir os papéis pelos cinco elementos do grupo e
teatralizar a histéria com base na “descricao dos papéis”. Essa descricao deve ser apresentada em cartdes.

A descricao do role play deve apenas ser lida pela pessoa que interpreta o papel de pessoa prestadora
de cuidados. O/a coordenador/a, bem como os/as observadores/as ndo devem ter qualquer informagao
de base prévia. Deste modo, é construida uma “situagao real” para o/a coordenador uma vez que, regra
geral, o mesmo também nao tem nenhuma informagao prévia a chamada telefénica. Relativamente aos/as
observadores/as, espera-se que o seu feedback seja mais interessado se nao tiverem nenhuma informagéo
prévia sobre a historia.

A situagdo do role play esté relacionada com o médulo 5 “Abordagem da violéncia”, médulo 6 “Garantir
a seguranga, registar e documentar, observar os aspectos legais”, médulo 7 “Intervir - Intervir: Servicos de
apoio, cooperacao e redes de contacto” e modulo 8 “ Gerir situacoes dificeis e cuidar de si préprio/a “.

Descricao do papel

Cartao 3: Observadores/as (trés pessoas)

Descricao do papel:

Observacao da conversa entre o/a profissional e o/a coordenador

Preparacdo de um feedback construtivo: pontos positivos e ideias para melhorar

Anotacao dos pontos-chave num flip-chart no final do role play, em conjunto com os outros intervenientes:
* Quais as estratégias de comunicacdo recomendadas para a dentincia de uma situagao de violéncia?
» Reflexdo sobre que tipo de informagdo é importante para um/a coordenador/a.

* Reflexdo sobre a importancia do apoio e cuidado prestados ao/a profissional.
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AVALIACAO DAS SESSOES DE FORMACAO

AVALIACAO DAS SESSOES DE FORMACAO

Para os/as formadores/as, a avaliagdo é um indicador precioso para saber até que ponto os/as formandos/as
estao satisfeitos/as com aspectos como o contetido e os métodos utilizados na acc¢ao de formagao, a atmos-
fera de trabalho ou 0 ambiente de aprendizagem. Existem sempre oportunidades de melhoria - se for adop-
tada uma filosofia de avaliacdo positiva - e ndo ha necessidade de lamentar as falhas ou erros. As avaliagdes
sdo essenciais para o desenvolvimento da qualidade e fornecem informagées importantes a longo prazo.

Basicamente, existem dois tipos de avaliacao:

e Uma ‘avaliacdo formativa’, aplicada apds etapas de trabalho especificas, isto €, no final de um médulo
ou de um dia numa acgao de formacao de varios dias. Desta forma, os problemas sdo detectados numa
fase inicial e podem ser tomadas medidas para os resolver. A avaliagdo formativa é ideal para uma apli-
cacdo interactiva, sendo dada voz aos/as formandos/as no processo.

e Uma ‘avaliacdo sumativa’, feita em retrospectiva, que mede o resultado alcancado em relagdo aos ob-
jectivos conceptuais. Os/as formandos/as fazem a sua avaliagdo mas ndo estdo necessariamente envol-
vidos no processo.

Dependendo dos diferentes focos de interesse de formadores/as, os/as autores/as deste manual consideram
as ferramentas seguintes como particularmente adequadas para serem aplicadas em acgdes de formacao
no contexto do projecto Breaking the Taboo'.

Conhecer, de forma rapida, a satisfacao geral dos/as formandos/as

Se o objectivo é saber qual o sentimento geral dos/as formandos/as relativamente a experiéncia de forma-
¢ao (e ndo tem mais de 5 - 10 minutos disponiveis), pode ser aplicada uma das duas abordagens seguintes,
ou uma combinacao das duas. As mesmas sdo especialmente adequadas para avaliagdes formativas no
final de um médulo ou de um dia de formacao.

O website do projecto europeu ‘SEALLL — Self evaluation in adult lifelong learning’ é uma fonte rica em ferramentas de avaliagao:
http:/www.sealll.eu/eval tools.php, estando disponivel na biblioteca, em http://www.sealll.eu/docs.php, um manual com sugestoes

praticas em inglés, holandés, lituano, polaco, turco, sueco e alemao.
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“APRESENTACAO DE SMILEYS”

Material necessario

Post-its, canetas, flip-chart

Como realizar a actividade

O/a formador/a explica os objectivos e da aos/as
formandos/as cartdes post-it em branco, desenhando trés
Smileys no flip-chart: um sorridente, um a chorar e outro
neutro. Pede-se aos/as formandos/as que escolham um
Smiley dependendo de como se sentem no momento

e que coloquem um post-it no flip-chart, na secgio
correspondente ao Smiley escolhido. E imediatamente
exibida uma panoramica de como se sentem os membros
do grupo.

Sugestoes adicionais

A apresentacao de Smileys pode ser complementada com a
ferramenta “Lanterna”.

“LANTERNA”

Material necessario

Nenhum

Como realizar a actividade

O/a formador/a explica os objectivos e pede aos/as
formandos/as que expliquem em 2-3 palavras ou numa

frase como se sentem naquele momento relativamente ao
seu grau de satisfagdo geral e ao maior prazer ou ao maior
problema que tiveram no decurso do médulo ou do dia.
Nao se espera, nem € necessaria, uma discussdo. Do mesmo
modo que com a apresentagao de Smileys, sera ébvio, de
imediato, qual é o estado de espirito dos/as formandos/as.

Sugestoes adicionais

A abordagem da lanterna é especialmente adequada
quando combinada com outra ferramenta de avaliagdo ou
quando aplicada se o tempo € escasso e os/as formandos/as
anseiam pelo fim da sessdo.

Avaliacao da satisfacao dos/as formandos/as tendo em conta as caracteristicas

especificas da accao de formacao

Pode também existir a necessidade de se obterem indicadores acerca do sucesso de partes especificas ou
componentes estruturais da accdo de formacao. Dado que o envolvimento activo dos/as formandos/as
numa reflexdo sobre trabalhos futuros é um processo mais intenso, deve assegurar-se um periodo de 20 -
30 minutos para que sejam alcangados resultados razodveis. As ferramentas seguintes sdo adequadas, quer
para uma abordagem de avaliacao formativa, quer para uma abordagem de avaliagao sumativa. Podem ser
usadas ap6s determinadas sessdes, apds um dia ou apés todo o curso de formagao.

BREAKING THE TABOO 2| Manual de Formagio




Poster com um alvo, autocolantes, post-its, canetas

Criar antecipadamente um poster com um alvo e coloca-

lo na parede ou no quadro de mensagens. O alvo pode ser
dividido em até quatro seccdes: por exemplo, organizagao,
topicos, tempo e atmosfera. Anotar os titulos das seccdes e
deixar algum espaco livre a volta do alvo. Assegurar que cada
formando/a tem tantos autocolantes quantas sec¢oes no alvo.

Explicar os objectivos da actividade e pedir aos/as
formandos/as que coloquem os autocolantes no poster

de acordo com o seu grau de satisfacdo. Os autocolantes
colocados no centro indicam até 100 pontos enquanto que
os autocolantes colocados nas margens expressam um baixo
grau de satisfacdo. Podem ser dadas explicagbes adicionais
sobre a avaliagdo, nos post-its que sdo colocados a volta do
alvo, nas secgdes as quais pertencem.

O resultado geral aparece de imediato e constitui uma boa
base para uma discussao conjunta em que sao retiradas
conclusodes, reconhecidas as dificuldades e formuladas
recomendagdes sobre o que necessita de ser adaptado para
futuras acc¢oes de formagao.

A ferramenta também é adequada para a avaliacao de
reunides ou conferéncias com muito mais participantes do
que um curso de formagao.
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Poster com frases preparadas, autocolantes, post-its, canetas

Criar um poster com algumas frases relativas aos

objectivos pretendidos como “A minha capacidade de
compreender os sinais de violéncia contra pessoas idosas
foi desenvolvida...”. Debaixo desta frase desenhar uma linha
cronoldgica e definir as posi¢des da esquerda para a direita
como “nada” - “muito pouco” - “alguma coisa” - “bem” -
“muito bem”. Cada formando/a recebe um autocolante para
cada uma das frases.

Explicar os objectivos da actividade e pedir aos/as
formandos/as que coloquem os autocolantes no local

da linha cronolégica que indica a sua auto-avaliacao de
desenvolvimento. Esta auto-avaliagdo pode ser comentada
em post-its colocados ao lado das frases a que se referem ou
através de uma discussao em plendrio.

Os resultados tornam-se imediatamente visiveis. Uma
discussdo aprofundada ird facilitar um conhecimento mais
profundo dos assuntos em estudo, de modo a que, no
futuro, possam ser realizadas melhorias no conceito.

A indicacdo das posi¢des na linha cronoldgica é
especialmente aconselhada se o objectivo for a avaliagdo do
progresso da aprendizagem individual.
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Um poster com o desenho de uma grande mala, mochila
ou pasta, assim como o desenho de um cesto de papéis ou
espago para os aspectos a deixar para trds, post-its, canetas

Desenhar uma mala, mochila ou pasta numa grande folha
de papel [ou num quadro] e escrever por cima: “O que levo
comigo?”. Ao lado, desenhar um caixote do lixo ou deixar
algum espaco e escrever “O que deixo aqui?”. Explicar que
o objectivo da actividade é avaliar que elementos da accao
de formacao foram lteis e ajudaram os/as formandos/as de
modo a que queiram leva-los consigo (para situacdes de
trabalho concretas). Explicar também que é bom saber o
que gostariam de deixar para tras.

Cada formando/a recebe entdo post-its de duas cores
diferentes (aproximadamente 2-3 de cada cor) e canetas
de feltro para escrever nesses post-its. Uma cor € para os
aspectos da accdo de formagdo que quer levar consigo e a
outra é para os aspectos que quer deixar para tras.

E pedido aos/as formandos/as que escrevam um aspecto
em cada post-it. Quando os/as formandos/as terminam
podem eles préprios colar os post-its no poster ou pode

o/a formador/a recolher todos os post-its e coloca-los no
poster. Se possivel, o/a formador/a pode ja agrupar algumas
respostas de acordo com os temas.

Quando todos terminarem, o/a formador/a pode resumir
as respostas. Pode também perguntar aos/as formadores/as
se querem acrescentar ou explicar algum ponto. Recordar
os/as formandos/as de que podem observar o poster em
detalhe no intervalo ou no final do workshop.

Este exercicio pode ser dtil para assegurar que alguns
aspectos dificeis ou dolorosos do workshop ficam para tras.
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RONDA FINAL

Talvez um flip-chart ou um slide de powerpoint com

Material necessario ..
algumas perguntas, caso contrdrio, nada.

E pedido a cada formando/a que faca um pequeno comentério
final sobre a sua experiéncia no curso de formacao. F também
possivel formular algumas perguntas, como:

* O que gostou mais no curso?

¢ O que faltou?

e O que ird usar no seu trabalho?

Como realizar a actividade

Com este exercicio o/a formador/a tem de assegurar-se de
que todos/as os/as formandos/as ttém o mesmo tempo para
falar e de que esse tempo nao é muito longo. Em principio,
o exercicio é semelhante ao da “lanterna” acima referido.

Sugestoes adicionais

Avaliar um amplo leque de temas em pormenor

Nao existem restricdes quanto ao nimero de temas a serem avaliados se forem entregues aos/as forman-
dos/as questiondrios escritos. O enfoque pode ser colocado em aspectos mdltiplos e especificos relativos a
organizacdo e gestao de tempo, topicos, resultados, sensagdo de envolvimento de cada um/a, capacidade
de expressar criticas e ddvidas ou qualquer aspecto que pareca ser de especial interesse. Uma seccao do
formulario de avaliagdo deve ter como objectivo recolher dados sécio-demograficos como a idade, o gé-
nero, a profissdo, etc. Isto permite uma avaliagdo da satisfacdo em relacao a esses elementos.

Se aplicado em exclusivo, o preenchimento de questionarios escritos ndo consome muito tempo e normal-
mente ndo demora mais de 10 -15 minutos. Os questionarios escritos podem conter perguntas abertas que
dao a oportunidade de se explicar o motivo porque determinadas caixas estao seleccionadas e que servem
para se fazerem comentarios adicionais. Uma vez que, muitas vezes, os/as formandos/as ndo gostam de
responder a perguntas abertas, o questiondrio pode ser complementado com comentdrios finais de cada um
dos/as formandos/as numa curta ronda de feedback depois de todos os questionarios terem sido recolhidos.

Uma vez que os resultados ndo sao evidentes como, por exemplo, na abordagem do alvo, mas necessitam
de uma andlise apds a conclusdo da accao de formagao, esta abordagem é especialmente indicada para

uma avaliacao sumativa do curso de formacao.

Um exemplo de um questionario deste tipo, aplicado nos workshops nacionais sobre tomada de consci-
éncia do projecto Breaking the Taboo é dado nas paginas seguintes.
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(LOCAL), (DATA) 3
FORMULARIO DE AVALIACAO
DO WORKSHOP DE FORMACAO

1. ORGANIZACAO DO WORKSHOP

1.1 Achei a informacao que recebi antes deste workshop...

O muito atil O atil O com alguma O com pouca O sem qualquer
utilidade utilidade utilidade

1.2 Achei a organizacao deste workshop...

O muito boa O boa [ aceitavel Oma O muito ma
1.3 A duracao e tempos do workshop foram...

O muito boa O boa O aceitavel Oma O muito ma
1.4 A composicao do grupo de formandos/as era...

O muito boa Oboa O aceitavel Oma O muito ma
2. CONTEUDOS E METODOS

2.1 As apresentacdes (exposicoes do/a formador/a) neste workshop foram...

O vivas e claras

O claras

O parcialmente
claras

O pouco claras

O muito pouco
claras

2.2 A facilitacao ne

ste workshop foi..

O muito atil O atil O com alguma 0 com pouca O sem qualquer
utilidade utilidade utilidade
2.3 Achei as discussoes neste workshop...
O muito O interessantes O parcialmente O pouco O nada
interessantes interessantes interessantes interessantes

2.4 Achei os métodos utilizados neste workshop...

O muito eficazes

O eficazes

O parcialmente
eficazes

O pouco eficazes

[0 nada eficazes

2.5 A qualidade dos materiais disponibilizados no workshop

O muito elevada

O elevada

O média

O baixa

O muito baixa
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2.6 Foi gasto demasiado tempo em:

2.7 Foi gasto muito pouco tempo em:

2.8 Neste workshop senti a falta de:

3. RESULTADOS

mulheres idosas...

3.1 O workshop serviu para aumentar a minha consciéncia acerca do problema da violéncia contra

0 muito
significativamente

O
significativamente

[ de certo modo

O quase nada

[Jde modo
nenhum

3.2 O workshop serviu para melhorar a minha capacidade de ajudar vitimas de violéncia...

O muito
significativamente

O
significativamente

[ de certo modo

O quase nada

[ de modo
nenhum

3.3 O workshop serviu para aumentar a minha capacidade de lidar pessoalmente com o problema
da violéncia contra mulheres idosas...

O muito
significativamente

O
significativamente

O de certo modo

O quase nada

O de modo
nenhum

3.4 No geral, o resultado do workshop para o meu trabalho é...

O muito atil

O atil

O com alguma
utilidade

[J com pouca
utilidade

O sem qualquer
utilidade
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4. ENVOLVIMENTO PESSOAL

4.1 Neste workshop senti-me envolvido/a...

O completamente Oem grande O suficientemente O pouco O nada
parte
4.2 Fui capaz de contribuir com as minhas préprias competéncias...
O completamente Oem grande O suficientemente O pouco O nada
parte
4.3 Fui capaz de expressar as minhas duvidas, incertezas e notas criticas...
O completamente Oem grande O suficientemente O pouco O nada
parte
5. IMPRESSAO GERAL
5.1 A minha impressao geral sobre este workshop é...
O completamente Oem grande O suficientemente O pouco O nada
parte
5.2 Comentarios adicionais:
6. ELEMENTOS PESSOAIS E ORGANIZACIONAIS
6.1 Tipo de organizacao:
O instituicao O associagao sem fins O empresa privada O outro:
governamental lucrativos

6.2 Area de trabalho (por favor assinale todas as respostas adequadas):

O prestagao de
cuidados formais

O prestacao de
cuidados informais

O definicdo de politicas
de alto nivel

O protecgao a vitima

O outra area:

6.3 Ambito (por favor assinale todas as respostas adequadas):

O local

O regional

O nacional

O europeia
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6.4 Funcao profissional (por favor assinale todas as respostas adequadas):

O decisor/a O técnico/a O outra fungao:

6.5 Caracteristicas pessoais:

O mulher 0 homem O ano de nascimento:

O website do projecto europeu ‘SEALLL — Self evaluation in adult lifelong learning’ é uma fonte rica em ferramentas de avaliagao:
http://www.sealll.eu/eval tools.php, estando disponivel na biblioteca, em http://www.sealll.eu/docs.php, um manual com sugestdes
praticas em inglés, holandés, lituano, polaco, turco, sueco e alemao.
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