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I

Sumario executivo

"A violéncia contra as mulheres viola, dificulta ou anula o
gozo dos direitos humanos e liberdades fundamentais das

mulheres™.

A investigacdao desenvolvida neste Projecto teve como principal intuito fazer
ouvir as vozes e empoderar as mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes
de intimidade. Este é um estudo em profundidade baseado em historias de vida
de mulheres idosas sobreviventes de violéncia € no conhecimento institucional

de casos.

N3do obstante, neste relatorio falamos de nimeros!

e Entre 2006 e 2009: 803 mulheres com 60 ou mais anos, vitimas de violéncia
em relagdes de intimidade, contactaram as organizagdes que responderam
ao questionario postal.

e 220 mulheres com 60 ou mais anos, vitimas de violéncia em relagdes de
intimidade, foram acompanhadas pelas pessoas com funcgdes técnicas
entrevistadas no @mbito deste Projecto.

e Em 2008, 330 inquéritos judiciais foram instaurados, relativos a mulheres
com 60 ou mais anos, vitimas de violéncia em relagdes de intimidade,

apenas has comarcas de Lisboa e de Evora.

Estes sdo numeros significativos2, embora, nomeadamente de acordo com as
pessoas entrevistadas, eles ndo reflictam a realidade, antes representando

apenas a “ponta do iceberg”.

Mas falamos também de factos!

e As mulheres idosas vitimas de violéncia em relacdes de intimidade que
entram em contacto com organizagdes sao maioritariamente mulheres com
idade compreendida entre os 60 e os 74 anos.

e A agressdo e a violéncia psicoldgica € o tipo de violéncia mais cometida por

maridos/companheiros contra as mulheres idosas. No entanto, a violéncia

! plataforma de Acgdo de Pequim, 1995.

2 Importa referir que podemos estar em presenca de alguma duplicacdo de casos/mulheres, tanto ao
nivel dos dados fornecidos pelas Procuradorias-Gerais Distritais de Lisboa e de Evora, como dos que
constam da analise aos resultados do questionario postal, como, ainda, dos mencionados pelo pessoal
técnico no ambito das entrevistas realizadas. De facto, uma mesma mulher pode ter apresentado mais
do que uma queixa-crime e pode ter contactado com mais do que uma organizagao.



fisica €, também, um tipo de violéncia perpretado com frequéncia contra as
mulheres na velhice.

Os actos violentos cometidos contra estas mulheres sdo, em boa medida,
frequentes. A maioria destas mulheres tem uma longa histéria de relagdo de
intimidade violenta.

Alids, a violéncia comega cedo. Para a maioria das mulheres entrevistadas, o
primeiro episddio de violéncia nas relagdes de intimidade aconteceu antes da
relacdo conjugal completar um ano.

S&o mulheres violentadas fisica, psicoldgica, financeira e sexualmente.
Predomina, ainda, a vivéncia de relagbes conjugais pautadas pelo adultério
masculino, de forma continuada e, nalguns casos, mesmo na velhice.

Se, no principio, a violéncia se passa atras de portas, agora, na velhice,
também se passa no espaco publico.

Sdo relagbes de intimidade onde, com relativa frequéncia, ja se registaram
momentos de ruptura e de retorno subsequente a relagdo. Porém, na
velhice, a ruptura é decisiva e peremptoria; “ja ndo ha volta a dar”.

As rupturas acontecem logo a seguir a actos violentos perpretados pelos
maridos/companheiros. Mas agora ja estdo fartas, “basta”!

O apoio e suporte familiar tém, aqui, um peso muito particular pois, se
enquanto se é jovem se procura refugio na casa de ascendentes, quando se
é idosa, procura-se o refligio em casa de descendentes.

Sdo mulheres que, quando tomam a decisdo de mudar e de sair da relagao
abusiva, sdo muito proactivas. Na maioria dos casos, sdao as proprias que
entram em contacto com algum tipo de organizacao. Ainda, sdao mulheres
que, quando orientadas, se dirigem a todos os servigos na busca de
solugoes.

Os servigos que as organizacées mais prestam as mulheres idosas sdo ao
nivel do apoio psico-social/aconsehamento, aconselhamento juridico e
disponibilizagdo de informacao sobre outras organizacgoes.

As mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes de intimidade dirigem-
se, com alguma frequéncia, a servicos da seguranca social, onde acabam por
narrar as suas histérias de vida.

Ndo obstante, estes e outros servigos (policias, servigos de salde,
tribunais,..) nem sempre se encontram apetrechados de conhecimentos e de
instrumentos que lhes permitam, por um lado, reconhecer a situacao e, por
outro, agir de forma adequada.

Se em tempos passados, as vizinhas e familiares proximos desempenhavam
um papel fundamental na proteccdo destas mulheres (acolhendo-as em
momentos de maior violéncia e tensdo), agora, esse papel € mantido mas

mais orientado para a transmissao de informagdo e aconselhamento.



As maiores necessidades destas mulheres sdo de salde, econdmicas e
habitacionais.

Mais do que a construgdo de projectos de vida, estas mulheres, agora com
60, 70 e 80 anos, querem ¢é viver em paz e serem felizes; querem olhar para
o espelho e verem a mulher que sdo (sempre foram) na sua singularidade e

plenitude.

Importa, porém, recordar que as mulheres e os casos que conhecemos no

ambito desta investigacdo, se reportam apenas a mulheres que tiveram contacto

com organizacgodes. Faltou-nos conhecer outras realidades, outras formas de

estar e de ser, mais fechadas sobre si mesmas, para que pudéssemos completar

este retrato daquela que (ainda) é parte da nossa realidade, a violéncia contra

mulheres idosas em relagdes de intimidade.

Por ultimo, apresentamos argumentos!

As mulheres idosas vitimas de violéncia em relacdes de intimidade séo,
antes de mais, mulheres. A idade ndo é fundamento para a violéncia a que
sdo sujeitas; antes, o é o facto de serem mulheres.

A violéncia em relagGes de intimidade €, sobretudo, uma questdo de género
que afecta as mulheres de modo particular.

O tempo histdrico desempenha um papel crucial nas atitudes e
comportamentos das mulheres idosas. Estas sdo mulheres que foram
educadas e socializadas num contexto politico-social onde mulheres e
homens ndo tinham o mesmo valor social perante a Lei e a sociedade e nao
partilhavam os mesmos direitos. Impde-se, pois, que seja tomada em
consideragdo a dimensdo geracional do fendmeno em Portugal.

S&o mulheres, que tal como as mais novas, ndo aceitam a violéncia; antes,
vivem com ela num estado de ‘imobilizagdo’. Estas vivéncias sdo fruto de
uma socializacdo de género desigual e de contextos e condicdes de vida
circunscritos a um tempo e a um lugar.

A violéncia ndo é produto singular de factores individuais (tais como o
alcoolismo). Quando assim se percepciona a violéncia, externaliza-se a
causa e objectiva-se a cura.

Subsiste, ainda, a necessidade subjectiva do ndo abandono do lar para que
nao percam aquilo a que tém direito.

O acesso a informagdo e a apoio, sobretudo em tempos idos, mas também,
e ainda, na actualidade é dificultado, ndo so, pelo desconhecimento dos
direitos legais que lhes assistem como, também, pelo seu baixo nivel de
escolaridade.

Ha a salientar o facto de as respostas sociais de apoio a vitimas de violéncia,

em Portugal, serem relativamente recentes. Este facto, de per si, pode ter



PORTUGAL

contribuido para uma inibigdo, em tempos passados, de situagdes de ruptura
da relagao conjugal violenta por parte destas mulheres.

A ‘cruz que deus me deu’ é um legado que mantém muitas mulheres idosas
em relagdes de intimidade abusivas. E, pois, um legado que urge combater e

desconstruir.
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I1

IPVoW - um estudo europeu sobre a
violéncia contra mulheres idosas em
relacoes de intimidade

2.1.
Enquadramento conceptual e ponto de partida

Pouco se sabe, até ao momento, sobre mulheres idosas vitimas de violéncia em
relagGes de intimidade. Esta é uma problematica que frequentemente fica ‘na
penumbra’, tanto ao nivel da investigacdo como da provisdo de servigos, entre
temas como violéncia em relaces de intimidade, violéncia doméstica e maus-
tratos a pessoas idosas. Constata-se, por um lado, que tanto os servigos de
apoio a vitimas de violéncia doméstica como a investigacao sobre violéncia
doméstica ndo se tém debrucado sobre questbes relativas ao envelhecimento e,
em particular, sobre as mulheres idosas. Por outro lado, os servigos de apoio a
vitimas idosas de maus-tratos e a investigagdo sobre maus-tratos a pessoas
idosas - que tém dado um enfoque muito particular as questdes do cuidado e da
vulnerabilidade - ndo sdo, geralmente, sensiveis as dimensdes especificas de
género na violéncia nas relagbes. As abordagens sobre violéncia familiar tém
tido ou um enfoque ou na idade ou no género, ndo cruzando estas duas
dimensdes. O estudo ‘Intimate Partner Violence against older Women’ (IPVoW) -
uma investigacao europeia levada a cabo por sete instituicdes parceiras em seis
paises - procura colmatar essa lacuna e desenvolver uma analise compreensiva
da violéncia contra mulheres idosas sensivel ao género e a idade. Este relatorio
explana os objectivos e os métodos do estudo IPVoW, apresenta os resultados
deste estudo com base no recurso a diferentes metodologias e técnicas de
analise, e apresenta um conjunto de recomendacdes relativas a investigacGes
futuras e a provisdo de servigos de apoio a mulheres idosas vitimas de violéncia
em relacbes de intimidade. Neste relatério, em particular, é enfatizada a
situacdo em Portugal. O relatoério europeu, Intimate Partner Violence against
older Women - Summary Report, (em lingua inglesa) apresenta sumariamente
os resultados de todos os paises. Os relatérios, dos varios paises, e nas varias
linguas, podem ser encontrados em www.ipvow.org.
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Um primeiro olhar sobre mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes de
intimidade pode levar a uma imagem distorcida sobre uma problematica pouco
conhecida. Os inquéritos a vitimizagdo e ao crime na maior parte dos paises
europeus nao fornecem informagdo sobre as taxas de prevaléncia da violéncia
em relacdes de intimidade contra mulheres idosas. Sdo poucos os inquéritos a
vitimizagdo relevantes a esta problematica; porém, esses inquéritos tém
demonstrado que a violéncia em relagdes de intimidade contra mulheres idosas
€ menos frequente do que a violéncia contra mulheres mais novas (ver, por
exemplo, Schrottle, 2008; para os EUA ver Zink, Fisher, Regan & Pabst, 2005,
Zink, Jacobson, Regan, Fisher & Pabst 2006, Bonomi, Anderson, Reid, Carrell,
Fishman, Rivara & Thompson, 2007). Estudos sobre a prevaléncia de abuso e
maus-tratos em homens e mulheres idosas cometidos por membros da familia
ou do agregado doméstico apresentam resultados semelhantes (Mouton et al.
2004, Gorgen, Herbst & Rabold, 2010). Ainda, os servicos de apoio a vitimas de
violéncia doméstica apresentam taxas de utilizacdo dos servicos muito baixas
por parte de mulheres idosas. Por outro lado, profissionais relatam casos graves
de violéncia contra mulheres idosas em relagdes de intimidade - reforcando a
ideia de que a violéncia em relagGes de intimidade ndo acaba aos 60 anos - mas
os obstaculos a procura de ajuda sdo, para as mulheres idosas, particularmente

poderosos, contribuindo para que a maioria dos casos ndo seja detectada.

Projectos de investigacdo® que abordam especificamente a problematica da
violéncia contra mulheres idosas em relagdes de intimidade e relatoérios relativos
a prestacdo de servicos a vitimas idosas® t&m vindo a ser publicados, sobretudo,
nos EUA, Canada e Australia; contributos pertinentes tém vindo também de
Israel (Winterstein & Eisikovits, 2005, 2009). Na Unido Europeia, os primeiros
passos sobre a descricao e a identificagao de lacunas na investigacao e na
prestacdo de servigos tém sido dados ao abrigo do Programa Daphne. O
projecto de investigacdo, co-financiado pelo Daphne, “Recognition, prevention

and treatment of abuse of older women"®

permitiu uma primeira abordagem,
muito embora o método e a dimensdo da amostra e, ainda, uma abordagem

padronizada tenham limitado um conhecimento aprofundado sobre o fendmeno.

3 Ver, por exemplo, Aronson, Thornewell & Williams, 1995, Bergeron, 2001, Brandl, 2002, Chrichton,
Bond, Harvey & Ristock, 1999, Dunlop, Beaularier, Seff, Newman, Malik & Fuster, Fisher & Regan,
2006, 2005, Gravel, Beaulieu & Lithwick, 1997, Grundfeld, Larsson, Mac Kay & Hotch, 1996, Hightower,
2006, Lundy & Grossman, 2004, Lupri 1993, Mears, 2003, Montminy, 2005, Morgan Disney Associates,
2000a, 2000b, Mouton, 1999, Mouton et al. 2004, Rennison & Rand 2003, Teaster, Roberto & Dugar,
2006, Wolf & Pillemer, 1997, Zink, Regan, Jacobson & pabst, 2003

4 Contributos importantes relativos a investigacdo sobre a prestacdo de servicos foram dados por
Rosalie S. Wolf (1998, 1999), Linda Vinton (1992, 1999, 2003, Vinton, Altholz & Lobell-Boesch, 1997),
Carol Seaver (1996) e Brandl (Brandl, Hebert, Rozwadownski & Spangler, 2003). Para mais publicacbes
ver Brownell, 2006, Chan, 2004, Grossman & Lundy, 2003, Maxwell & O'Rourke, 1999, Paranjape,
Tucker, McKenzie-Mack, Thompson & Kaslow, 2007, Paranjape, Rodriguez, Gaughan & Kaslow, 2009,
Smith & Hightower, 2004, Straka & Montminy, 2006, Teitelman, 2006

5 Ver http://ec.europa.eu/justice_home/daphnetoolkit/html/projects/dpt 2000 125 w_en.html

11



Nao obstante, tanto este como um outro projecto Daphne “Violence against
older women” evidenciaram uma grande auséncia de informacdo sobre a
problemética bem como lacunas ao nivel dos servigos (Ockleford et al, 2003)8.

n8

"7 @ “Care for Carers"®, com

Ainda, os projectos Daphne “Breaking the taboo
enfoque na violéncia contra mulheres idosas em relacdoes de dependéncia de
cuidados, vém evidenciar a importancia da prestacdo de cuidados no
desenvolvimento de situagdes de violéncia. Foram, ainda, realizados alguns
estudos, na sua maioria de dimensdo reduzida, assentes nhum numero reduzido
de entrevistas a vitimas (Pritchard, 2004) ou/e a pessoas peritas (Scott, McKie,
Morton, Seddon & Wasoff, 2004).

Com base na investigagdo existente, a equipa do projecto desenhou um projecto
europeu de investigacdo sobre violéncia contra mulheres idosas em relagdes de
intimidade com a intengdo de preencher as lacunas existentes no conhecimento
da problematica e de fornecer informacdo Util a quem presta servigos e/ou a
guem tem capacidade de decisdo politica. Este foi um projecto desenvolvido ao
longo de dois anos (2009 - 2010), financiado pelo Programa Daphne III da
Comissdo Europeia. O projecto envolveu parceiros de Austria, Alemanha, Reino
Unido, Hungria, Poldnia e Portugal, tendo sido coordenado pelo Departamento
de Criminologia e de Prevengdo do Crime da Universidade Alema de Policia, em
Muenster.

O projecto compreendia varios objectivos especificos. Em primeiro lugar,

procurou-se recolher, compilar e analisar informagdo existente a nivel nacional

sobre a problematica, oriunda de fontes diversas; visou-se, assim, obter um
primeiro conhecimento sobre o nimero de mulheres idosas vitimas de violéncia
em relagdes de intimidade que, de alguma forma, tivessem tido acesso aos
servigos ou que tivessem entrado em contacto com as forgas policiais ou demais
agentes de aplicacdo da Lei. Adicionalmente, procurou-se saber até que ponto
as fontes de informacdo nacionais, nomeadamente as estatisticas das forcas
policiais e as estatisticas de servigos, facultam informacdo sobre mulheres
idosas vitimas de violéncia em relagdes de intimidade. Era, igualmente, nossa
intencdo elaborar recomendacbes ao nivel da recolha de informacgdo no futiro,

tanto ao nivel nacional como europeu.

Em segundo lugar, o estudo procurou colmatar as lacunas significativas ao nivel
do conhecimento existente sobre violéncia contra mulheres idosas em relagdes

de intimidade na Europa, conduzindo investigacdo empirica original,

6 Ver http://ec.europa.eu/justice_home/daphnetoolkit/html/projects/dpt 2001 215 w en.html
7 Ver http://www.roteskreuz.at/pflege-betreuung/weitere-projekte/
8 Ver http://ec.europa.eu/justice_home/daphnetoolkit/html/projects/dpt 2005 2 068 w de.html
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nomeadamente através da aplicacdo de questionarios a organizagbes e a
pessoas peritas, e da realizacdo de entrevistas a profissionais e a vitimas.
Pretendeu-se saber quantas mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes de
intimidade recorrem a servigos de apoio a vitimas de violéncia doméstica (casas-
abrigo, linhas de apoio, servicos de aconselhamento) e a outros servigos,
procedendo-se a uma analise das caracteristicas das mulheres idosas vitimas e
dos seus agressores, das caracteristicas das relagdes de intimidade, das
dinamicas, factores de risco e de protecgdo, causas dos abusos, caracteristicas
dos actos violentos (suas dindmicas e factores situacionais), os contextos, os
comportamentos de procura de ajuda e os obstaculos a essa mesma procura.
Pretendeu-se, adicionalmente, conhecer a eventual existéncia de problemas ao
nivel da prestacdo dos servicos, da desadequagdo na prestacdo dos servicos e
na capacidade dos mesmos em ir ao encontro das mulheres idosas e, ainda,

identificar boas praticas ao nivel da intervencgao.

O terceiro objectivo consistia na elaboragao de recomendagdes para a acgao
futura tanto ao nivel nacional como europeu. Essas recomendacgdes seriam
desenvolvidas com base nos resultados da investigagdao e em discussdes no
ambito das redes de acompanhamento do Projecto. Procurou-se identificar as
respostas actuais a violéncia contra mulheres idosas em relagdes de intimidade
de ambito nacional, detectar lacunas na legislagdo e na provisdo de servigos e
apontar necessidades relativamente a acgdo futura, debatendo esta
problematica com uma rede nacional de pessoas peritas. Ja ao nivel
transnacional, essas recomendagdes foram debatidas no decurso de um
workshop internacional com pessoas peritas, realizado em Berlim, em Novembro
de 2010.

Esta investigacdo e o trabalho de campo foram norteados por diversos principios
relevantes. Era intencdo do projecto dar voz as vitimas, o que concretamente
significou dar-lhes a possibilidade de descreverem a sua propria perspectiva
sobre a problematica, ndo nos baseando somente no conhecimento de pessoas
peritas. Um aspecto crucial a ser tomado em consideragdo foram as questdes
éticas no que respeita as entrevistas as vitimas. Por Ultimo, as e os parceiros
pretenderam socorrer-se do questionario e das entrevistas a profissionais numa
tradicdo metodoldgica de investigacdao-acgdo, servindo os mesmos também o
propdsito de sensibilizar as organizagdes quanto a necessidade de considerar as
mulheres idosas enquanto grupo alvo relevante e de reforgar o interesse nesta

problematica.
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2l2l
A cooperacgao transnacional: Paises e parcerios envolvidos

O Projecto IPVoW foi desenvolvido por sete organismos de investigagao da
Austria, Hungria, Reino Unido, Poldnia, Alemanha e Portugal (trés universidades,
trés centros de investigacao e uma academia de ciéncias). A seleccao destes
paises foi orientada por um conjunto de aspectos relativos, nomeadamente, ao
tipo de sistema social (welfare regime). Assim, atendendo a que o tipo de
sistema social esta fortemente relacionado com a forma como as hierarquias
sociais de género estdo organizadas nos varios paises, foram incluidos
participantes de sistemas sociais liberais (Reino Unido), sistemas sociais
coorporativos (Austria e Alemanha), sistemas sociais da designada Europa de
Leste (Hungria e Poldnia) e da Europa do Sul (Portugal). No que concerne a
Estados de transicao, foram envolvidos paises como a Polénia e a Hungria,
considerando, particularmente, o impacto relativo da religidao na organizacao das
relacoes de género nas proprias familias. Ainda, seleccionou-se o Reino Unido
também pelo facto de ser o Unico pais europeu que tem servigos
especificamente direccionados as necessidades de vitimas idosas de violéncia
em relagdes de intimidade (Scott et al., 2004); e a Austria dada a sua legislagao

e sistema de intervengdo exemplares no dominio da violéncia doméstica.

Experiéncias anteriores de cooperacdo, o conhecimento especializado e a
vontade em contribuir para construir pontes entre a investigacdo sobre violéncia
doméstica e maus-tratos a pessoas idosas foram outros critérios considerados

na seleccao das entidades parceiras .

Assim, participaram neste estudo as seguintes organizacoes e pessoas:

e Alemanha - Universidade Alema de Policia (DHPol), Muenster: Thomas
Goergen e Birgit Winkelsett (coordenacao)

e Austria - IKF (Instituto de Investigacdo sobre o Conflito), Viena: Birgitt
Haller e Helga Amesberger

¢ Alemanha - Zoom - Sociedade para o Desenvolvimento Prospectivo e.V.,
Goettingen: Barbara Naegele, Urte Boehm e Nils Pagels

¢ Hungria - Academia das Ciéncias, Budapeste: Olga Toth e Katalin Robert

e Poldnia - Universidade de Bialystok: Jerzy Halicki, Malgorzata Halicka, Emilia
Kramkowska e Cesary Zuk

e Portugal - CESIS - Centro de Estudos para a Intervengao Social, Lisboa:
Heloisa Perista, Alexandra Silva e Vanda Neves

e Reino Unido - Universidade de Sheffield: Bridget Penhale e Jenny Porritt.
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Participaram, ainda, como parceiros associados Zvi Eisikovits e Tova Band
Winterstein da Universidade de Haifa (Instituto para o Estudo da Sociedade); a

sua fungdo neste Projecto foi de natureza consultiva.

Abordagem multi-metodoldgica sobre violéncia contra
mulheres idosas em relacoes de intimidade — um breve

resumo

A decisdo sobre a abordagem metodoldgica foi tomada considerando, por um
lado, o interesse da investigacdo e, por outro, as limitagdes conhecidas ao nivel
da investigacdo sobre a tematica. Dados sobre a prevaléncia da violéncia contra
mulheres idosas em relagdes de intimidade revestir-se-iam de particular
interesse para a equipa de investigagdo; porém, nenhuma abordagem empirica
gue permitisse a obtencdo de dados sélidos se afigurava viavel e razoavel.
Considerando que o nimero de mulheres idosas vitimas de violéncia em
relagcdes de intimidade identificado através de inquéritos a vitimizacgdo é
reduzido, qualquer tentativa de medir a extensao do fendmeno iria requerer
uma amostra de grande dimensao, e o seu resultado poderia, ainda assim, nao
corresponder a um numero de casos suficiente para um estudo em
profundidade. Foi também identificado como problematico que os inquéritos a
vitimizagdo, orientados para a obtencédo de informacdo sobre a prevaléncia da
violéncia em relagdes de intimidade, raramente permitem uma analise relativa a
vitimizacdo na “quarta idade”; esta constatacdo deriva do facto de que as
mulheres idosas mais vulneraveis (por exemplo, mulheres com deméncia) sdo
dificilmente abrangidas pela investigacdo. Tendo em consideracdo estas
limitacdes, a equipa de investigacao optou por se centrar na procura de ajuda e
no recurso a servicos de apoio por parte de mulheres idosas vitimas de violéncia
em relacdes de intimidade, e, ainda, no conhecimento qualitativo de casos de
violéncia em relacdes de intimidade contra mulheres idosas. A experiéncia
anterior de um estudo regional alemdo sobre a violéncia sexual contra pessoas
idosas (Gorgen, Newig, Nagele & Herbst, 2005, Gérgen, Nagele, Herbst &
Newig, 2006, Gérgen & Nagele, 2006) vem confirmar a necessidade de
combinar diferentes perspectivas e métodos de investigacdo, nomeadamente
integrando o conhecimento de casos por profissionais, quando se pretende
conhecer situagbes raramente reportadas de pessoas em relagdo as quais o
acesso é dificil. O desenho da investigacdo do IPVoW foi desenvolvido com base
nesse projecto de investigacdo, retomando alguns dos seus componentes.
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Esta investigagdo tem como principais objectivos aprofundar o conhecimento
sobre casos de violéncia contra mulheres idosas em relagdes de intimidade de
uma forma genérica e, por outro lado, recolher informacdo sobre o
conhecimento que as organizagdes tém sobre estes casos bem como a sua
forma de lidarem com este fendmeno. Para a prossecucdo destes objectivos, o
estudo IPVoW privilegiou uma abordagem multipla em termos de metodologias
e perspectivas, combinando o recurso a informagdo disponivel com investigacdo
empirica prépria, bem como a perspectiva de profissionais e as experiéncias de
vida na primeira pessoa de mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes de
intimidade. Recorreu-se a diferentes métodos, tais como a revisdo de
informacao estatistica e de investigacdo disponivel, a aplicacdo de um
questionario postal a organizagdes de ambito diverso, a realizagdo de
entrevistas individuais e de grupo. Ainda que esta metodologia de investigagdo
tenha sido seqguida em todos os paises, a dimensdo da amostra foi variavel de

acordo com a dimensdo do pais e da organizacdo dos servicos de apoio.

A metodologia de investigagao baseou-se nas seguintes componentes:

(1) Revisao da informacao disponivel sobre violéncia contra mulheres
idosas em relacoes de intimidade: A investigacdo teve inicio com a recolha e
compilacdo, de ambito nacional, de investigacdo e de informacdo estatistica
disponivel oriunda de organizagdes diversas de apoio a vitimas bem como de
outras fontes (por exemplo, estatisticas publicadas pela Direccdo-Geral da
Administracao Interna). As entidades parceiras analisaram a informagao de
modo a obter uma visdo tao alargada quanto possivel do nimero registado de
mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes de intimidade que, de alguma
forma, entraram em contacto com organizacdes de apoio ou outro tipo de
servigos ou, ainda, com a policia e demais agentes de aplicacdo da Lei.
Procurou-se conhecer até que ponto as fontes de informacdo nacionais

disponibilizam informagdo relativa a mulheres idosas.

(2) Questionario a organizagoes: As entidades parceiras aplicaram um
questionario postal a organizagdes que dao resposta a necessidades de vitimas
de violéncia em relagdes de intimidade ou que pudessem ter tido contacto com
vitimas idosas. Os questionarios foram enviados a uma amostra ampla e
diversificada de organizagdes que eventualmente tivessem conhecimento de
casos, tais como casas-abrigo, linhas telefénicas de apoio, servigos de
aconselhamento e forcas de seguranga. O questionario constituiu-se como
instrumento facilitador do conhecimento sobre o nimero de mulheres idosas
vitimas de violéncia em relagbes de intimidade que recorrem aos servicos €,

ainda, como base de uma primeira analise exploratdria sobre a problematica.
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Serviu, também, um propdsito de triagem para conhecer organizagoes e
profissionais com ou sem conhecimento de casos. Em Portugal foram

distribuidos 242 questionarios.

(3) Entrevistas a pessoal técnico: Foram realizadas entrevistas a técnicas e
técnicos com conhecimento de casos ou que haviam manifestado interesse em
participar no estudo. A amostra baseou-se nas respostas aos questionarios
devolvidos pelas organizacOes e, nalgumas situacgdes, envolveu-se, ainda,
organizagdes com as quais a equipa de investigacao tinha, anteriormente,

estado em contacto. Em Portugal foram realizadas 30 entrevistas.

(4) Entrevistas a vitimas: As entidades parceiras socorreram-se de diferentes
meios para aceder a mulheres idosas vitimas de violéncia em relacdes de
intimidade que pudessem vir a ser entrevistadas. O meio mais recorrente foi
através do pessoal técnico que respondeu ao questionario postal, que foi
entrevistado ou que participou na rede nacional de acompanhamento (ver ponto
5). Nalguns casos foi possivel publicar uma noticia em jornais e, desta forma,

aceder a possiveis entrevistadas. Em Portugal realizaram-se sete entrevistas.

(5) Redes nacionais de acompanhamento: Em todos os paises, as entidades
parceiras constituiram redes de acompanhamento, ou colaboraram com redes
existentes, integrando representantes de organizacdes nacionais dos dominios
da violéncia contra mulheres, do envelhecimento, de agéncias de aplicacdo da
Lei e outras entidades com capacidade de decisdo politica. Estas redes
contribuiram, por um lado, para a recolha e compilacdo de informacdo
estatistica disponivel bem como para a realizacao do trabalho empirico, e, por
outro lado, para a identificacdo das respostas bem como das lacunas existentes
ao nivel da legislagdo e dos servigos de apoio de ambito nacional. Estas redes de
acompanhamento constituiram, ainda, um férum de discussdo relativo as
necessidades nacionais para a intervencdo, tendo contribuido significativamente

para a elaboracdo das recomendacdes contidas neste relatorio.

Adicionalmente, foi realizado, em Novembro de 2010, um workshop
internacional, no qual outras pessoas peritas da Europa contribuiram com o seu
conhecimento especializado sobre a intervencao actual e no futuro sobre esta
problematica nos seus respectivos paises bem como para o desenvolvimento de

recomendacdes para acgOes prospectivas de ambito nacional e europeu.
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I11

Violéncia contra mulheres idosas em
relacoes de intimidade: o contexto
social e cultural das suas vivéncias

N3o pode ser escamoteado o facto de que a violéncia em relagdes de intimidade
€, com maior frequéncia, perpretada por homens contra mulheres. As relacoes
entre homens e mulheres sdao enquadradas por um sistema social marcado por
desigualdades e assimetrias de género, nomeadamente em termos de relagbes
de poder, de natureza estruturante e estrutural.

As mulheres que hoje tém mais de 60 anos viveram contextos de socializagdo
particularmente vincados pela pertenca de género. Estas mulheres constituem,
por outro lado, um grupo relativamente heterogéneo, na medida em que
diferentes geracdes, com as suas especificidades e experiéncias particulares,

nele estao contidas.

3.1.
RelagOes de género e aspectos particulares relativos a idade e
as geracgoes

As experiéncias de socializacao das mulheres que nasceram nos anos 30, 40 e
50 do século passado sdo, em larga medida, marcadas pelas realidades sociais
do Estado Novo, em Portugal.

Este regime ditatorial apelava a dignificacdo da maternidade e da familia
enquanto fungdes primordiais das mulheres. Isto porque as mulheres
apresentavam “diferencas resultantes da sua natureza e do bem da familia”
(Arto 50 da Constituicdo de 1933). A familia fazia parte da natureza feminina. E
esta é uma primeira diferenciagdo que se estabelece ao nivel dos
comportamentos socialmente expectaveis para mulheres e para homens: se as

mulheres sdo ‘natureza’, os homens sao ‘cultura’.
Foi, alids, a ‘natureza’ que predispbs as mulheres a circunscricdo em espago

privado, as lides domésticas e aos cuidados a terceiras pessoas. Por outro lado,
a ‘cultura’ predisp6s os homens ao dominio do espaco publico e ao poder sobre
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a ‘natureza’. Desta forma, as mulheres desempenhariam a fungao reprodutora

da familia e os homens a fungao instrumental do sustento da familia.

Assim, os papéis sociais de género foram sendo (de)limitados por intervencgao
directa do Estado, na prossecucao de um modelo social pautado pela premissa

‘Deus, patria e familia’.

O Codigo do Processo Civil, de 1939 concedia ao marido o poder de requerer a
entrega e ‘depdsito’ judicial da mulher casada. Este possibilitava ao marido, em
caso de saida da mulher da casa familiar, exigir judicialmente que ela fosse
compulsivamente ‘depositada’ em sua casa, como se de um fardo se tratasse.
Nessa mesma altura, as mulheres deixaram, ainda, de poder exercer comércio,
viajar para fora do pais, celebrar contratos e administrar bens, sem o

consentimento do marido.

Em 1961, surge um novo Coédigo do Processo Civil, que vem substituir o de
1939. Porém, manteve a figura da ‘entrega e o depdsito judicial da mulher
casada’. Esta figura do Cédigo do Processo Civil sé desaparece em 1967 (com
um novo Cadigo Civil). Neste, continuou, porém, a prevalecer a autoridade
masculina, pois o0 marido permanecia ‘chefe da familia’, com poderes decisérios
relativamente a todos os actos da vida conjugal. Quanto a mulher, esta era
responsabilizada pelo governo doméstico, mesmo se trabalhasse fora do lar. A
administracdo dos bens do casal continuava a caber ao marido e a mulher
continuava obrigada a adoptar a residéncia do marido e a estar impossibilitada
de sair do pais, exercer comércio ou movimentar depdsitos bancarios, sem o

consentimento dele.

Desta forma, o Estado e a Lei legitimavam um estatuto social diferenciador para
mulheres e homens. Estava-se, ainda, perante uma sociedade conservadora,
muito marcada pela influéncia da igreja catdlica, predominantemente ruralizada,
com niveis educacionais muito baixos, onde predominava a pobreza e o
analfabetismo ou a baixa literacia, e onde a capacidade de negociagao era, para
uns, assente na imposicao, e, para outras, na obrigacao de cumprir os seus

deveres.

Nos finais da década de 60 do século XX, paralelamente a alguns primeiros
sinais (embora ténues) no sentido da mudancga ao nivel do regime politico (com
a chamada Primavera Marcelista), novas dinamicas sociais se geram na
sociedade portuguesa, assistindo-se designadamente a uma entrada progressiva
das mulheres no mercado de trabalho, agora de forma remunerada e ja nao

circunscrita ao sector agricola. Este é um processo que se liga a saida massiva
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de mdo-de-obra masculina do Pais, tanto no contexto de grandes vagas de

emigracao, como no da guerra colonial.

Um novo paradigma de transigao cultural e de valores sociais surge com a
Revolucao de 25 de Abril de 1974. A democratizacao da sociedade portuguesa e
a Constituicdo da Republica de 1976 vém, entdo, estabelecer a igualdade entre
cidaddos, independentemente do sexo. Porém, s6 em 1977, com a alteracdo do
Caddigo Civil, é que as mulheres adquiriram um verdadeiro estatuto de igualdade

face aos homens.

Nao obstante, nem sempre as culturas e as mentalidades avangam ao ritmo do
progresso legislativo e politico. Relagdes desiguais, ainda marcadas por papéis
sociais de género ‘de outros tempos’, foram sendo perpetuadas no tempo.

E, ainda hoje, apesar de todos os progressos e conquistas alcangadas, no
sentido de uma igualdade efectiva de mulheres e de homens, persistem, embora
mitigadas, em particular nalguns meios, representacdes sociais de que as
mulheres, apesar da sua cada vez maior presenga no espago publico e no
mercado de trabalho, cabem os cuidados, a reproducao e a manutencgao das
familias, e aos homens cabe a figura de ‘ganha pdo’, a vida publica e um papel

de dominio nas relagdes de intimidade.

3.2.
O contexto nacional do sistema social

Até ao final da década de 60, os problemas da populacdo idosa ndo tinham sido
objecto de uma politica social especifica, cabendo a familia a responsabilidade
de prover sustento aos seus ascendentes. A nova Constituicdo da Republica, de
1976, vem, também, consagrar (Art.© 63°) o direito a seguranca social,
explicitando, pela primeira vez, a obrigatoriedade de definicdo de uma politica
referente a populagdo idosa: “O Estado promovera uma politica da Terceira
Idade que garanta a seguranca econdmica das pessoas idosas e a politica da
Terceira Idade devera ainda proporcionar condigées de habitagcdo e convivio
familiar e comunitario que evitem e superem o isolamento ou a marginalizagdo
social das pessoas e lhes oferecam as oportunidade de criarem e desenvolverem
formas de realizagdo pessoal através de uma participacdo activa na vida da

comunidade®”.

9 Artigo 63.° da Constituicdo da Republica de 1976.
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E entdo criado um sistema de Seguranca Social que contempla um sistema de
pensdes com vista a proteccdo social da populacdo idosa. Essas pensoes sdo
atribuidas no dmbito do regime geral, tendo por base a carreira contributiva de
cada pessoa; ou do regime ndo contributivo e equiparados, para quem nao
efectuou qualquer desconto para o sistema de Segurancga Social (que integra a

chamada penséo social); e, ainda, do regime especial de actividades agricolas.

Assiste-se a uma clara sobre-representacao feminina entre as pessoas
beneficidrias de pensdo social, o que traduz curtas carreiras contributivas, ou
mesmo uma total auséncia de percursos profissionais formais. Esta € uma
realidade que coloca as mulheres idosas em situagdes de maior vulnerabilidade

a pobreza.

Por outro lado, o reconhecimento, social e politico, da necessidade de
intervencdo publica através de politicas sociais de velhice, repercutiu-se na

implementacgdo de suportes formais de apoio a populagdo idosa.

E a partir da década de 80 do século XX que comeca a ser notério o
desenvolvimento de respostas sociais alternativas a uma institucionalizacao
permanente (nos chamados asilos) que, até entdo, se constituia, praticamente,

como a Unica resposta disponivel.

Reconhecidas as lacunas existentes, a década de 90 do século XX é identificada
como marco fundamental na politica de equipamentos e servigos destinados a
populacdo idosa, enquanto reflexo de mudancgas de actuacgdo politica, que tende
a privilegiar a permanéncia da pessoa idosa no seu contexto familiar e

habitacional.

No quadro dos suportes formais a velhice, podem distinguir-se, em tracos
largos, dois grandes tipos de respostas institucionais: o apoio institucional de
assisténcia diaria permanente, representado aqui pelos Lares/residéncias e,
mais recentemente, pelas familias de acolhimento; e o apoio institucional
parcial, como os Centros de Convivio e de Dia, e os Servicos de Apoio

Domiciliario.

O Apoio Domicilidrio é a resposta social mais recente e a actual aposta politica
mais forte em termos de expansdo. O crescimento da ofertas de equipamentos e
servicos, a escala nacional, é observavel sobretudo entre 1991 e 1996, e
essencialmente no que respeita aos Centros de Dia e Apoio Domiciliario. Este

aumento de oferta de equipamentos para as pessoas idosas faz-se, em grande
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medida, através de instituicdes particulares sem fins-lucrativos, apoiadas

financeiramente pelo Estado.

3.3.
Percepgoes culturais sobre o envelhecimento no feminino

Se o género é produto de uma construcgdo social, a velhice é-o igualmente. E as
mulheres vao envelhecendo no papel social que Ihe é atribuido, na esfera
doméstica. Se as percepgdes culturais sobre o envelhecimento no feminino sao
construidas nos espacos publicos, elas sdao muito reforcadas nos espacos
privados. E, pois, neste contexto que se tecem consideracdes acerca dos tragos

de género aliados aos tragos da idade.

Os tempos de vida das mulheres que hoje sdao idosas sao passados,
frequentemente, em casa. As familias sdao o elemento agregador de toda a sua
auto-percepcao como pessoa. As mulheres idosas dificilmente se percepcionam
fora do contexto familiar; existe uma identidade colectiva da familia que, para
as mulheres idosas, tem um peso consideravel na construgdo das suas proprias

identidades e na definicdo de percursos de vida.

Alids, as mulheres idosas continuam a desempenhar um papel relevante na
manutencdo das redes de apoio familiar: sdao elas, em muitos casos, que cuidam
de familiares em situagdo de dependéncia, sejam estes criangas ou pessoas

adultas.

S&do mulheres com trajectdrias de vida muito vincadas pela funcdo expressiva de
manutencdo do agregado familiar; percursos profissionais inexistentes ou
precarios e intermitentes; auséncia de uma carreira contributiva ou uma parca

contribuigao, entre outros factores.

Com base nestes factores vao sendo alimentadas crencas sobre a maior
dependéncia das mulheres idosas face a terceiras pessoas: sdo mulheres menos

auténomas, com menor capacidade de tomar decisGes, mais frageis.

Mas ndo é tanto a idade real que afecta a qualidade de vida e as condicGes de
existéncia das mulheres idosas; antes, é o seu estatuto socio-econémico que
pode, ou ndo, priva-las de autonomia, de poder e de controlo sobre as suas
proprias vidas. E em Portugal, o estatuto socio-econdmico de uma boa parte das

mulheres idosas é precario e francamente baixo.
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Ou seja, o envelhecimento no feminino, ocorre, fundamentalmente, num
contexto de desigualdades de género que se perpetuam, e por vezes agudizam,

na velhice.

3.4.
Percepgoes culturais sobre a violéncia contra as mulheres no
contexto familiar

"A violéncia contra as mulheres é uma manifestacdo das
historicamente desiguais relacées de poder entre mulheres e

homens™?°.

Se durante muito tempo, a tematica da violéncia contra as mulheres
permaneceu oculta e socialmente invisivel, tal deve-se nomeadamente a
privatizacdo deste fendmeno. Isto €, porque a violéncia era perpretada em
contexto familiar e em espaco doméstico, ndo cabia a ninguém (nem mesmo ao
Estado) qualquer tipo de intervencgdo. Alids, a dominagdo masculina sobre as
mulheres tem ai, no espago doméstico, o seu primeiro palco; é na familia, em
primeira instancia, que se estabelecem e se aprendem os papéis sociais de

género.

Alids, o ditado popular ‘entre marido e mulher, ninguém meta a colher’ é um
bom reflexo desta socializagdo colectiva tolerante de comportamentos abusivos

em contexto de intimidade.

Em Portugal, s6 a partir da década de 80 do século XX é que a violéncia
domeéstica foi identificada como um problema social. E com a criagdo, na década
de 90 do século XX, de legislacdo especificamente dirigida para as vitimas de
violéncia doméstica, Portugal passou, ndo so a ir ao encontro de um conjunto de
recomendacdes internacionais produzidas neste dominio, como a dar resposta a
um grave problema social, relativamente ao qual se foi ganhando uma
progressiva consciencializacdo sobre os seus efeitos nas vitimas, nas familias

onde ocorre, e na sociedade em geral.

Mas se a violéncia doméstica é hoje considerada como um crime publico (desde
2000), tal advém da maior visibilidade social que esta foi conquistando ao longo
dos tempos, a par da crescente intolerancia face a estas situacdes, cada vez

mais percebidas como uma condicdo de nao cidadania, como uma infraccao aos

1% Traducgdo nossa. Council conclusions on the Eradication of Violence Against Women in the European
Union, 3000th Employment and social policy Council meeting, Brussels, 8 March 2010.
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direitos humanos. Agora, e de acordo com uma das nossas entrevistas, "o
Estado estd do lado da vitima”.
"O Ministério Publico, que representa o Estado esta 'do lado
da vitima’ embora tenha que ter isencdo e imparcialidade,
mas o que faz é produzir acusacdo que objectivamente é
aquilo que interessa & vitima” [Ent.24, Procuradora da
Republica].

No entanto, e se, por um lado, o tema da violéncia doméstica tem ganho uma
maior visibilidade e importancia no quadro social e politico, a verdade é que
ainda persistem diversos factores que perpetuam a banalizagdo dessa mesma
violéncia em contextos familiares. Por mais progressista que possa ser a
legislacdo nacional, o certo é que uma boa parte da sociedade ainda entende

gue este é um problema individual, do foro privado.

A expressdo popular ‘se elas apanham é porque merecem’, apesar de estar,
hoje, a perder eco na consciéncia colectiva, é ainda, nalguns casos, fundamento
justificativo para a violéncia a que as mulheres se encontram sujeitas. Urge,
pois, ainda, desconstruir a ‘naturalizacao’ associada a violéncia no seio da esfera

privada.

3.5.

Breve historia das respostas de apoio a vitimas de violéncia
em relacoes de intimidade, em geral, e a vitimas idosas, em
particular

As respostas a violéncia doméstica em Portugal surgem, primeiramente, no
campo juridico-legal. A introducdo, no Cédigo Penal, de um artigo especifico
sobre a violéncia doméstica data de 1982; neste se procede a definicdo legal do

conceito e a criminalizacdo das praticas familiares violentas.

Em Portugal foram criadas provisdes legais especificas para prevenir, proteger e
punir a ocorréncia de violéncia em contexto familiar. Em 1991, foi aprovada a
Lei 61/91, que “garante proteccdo adequada as mulheres vitimas de violéncia”.
Mas 1999 é um ano decisivo, em Portugal, na criacdo de servicos e de respostas
de apoio as vitimas de violéncia doméstica: com a Lei 107/99, foi criada a ‘rede
publica de casas de apoio a mulheres vitimas de violéncia’; e a Lei 129/99, que
‘aprova o regime aplicavel ao adiantamento pelo Estado da indemnizagdo devida

as vitimas de violéncia conjugal’.
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Em 2000, procedeu-se a alteragao do Codigo Penal e do Cédigo de Processo
Penal, reforcando as medidas de proteccdo a pessoas vitimas de violéncia,
através da Lei 7/2000, de 27 de Maio. A alteracdo ao artigo 152° do Cédigo
Penal, é fundamental pois vem considerar o crime de violéncia doméstica como
crime publico. Mas esta ndo deixa de ser matéria discutivel.
"O problema do Art.°© 152 do Cddigo Penal estd nos maus-
tratos... o que sdo maus-tratos? O artigo seguinte (de maus
tratos) do Cdédigo Penal é um outro crime e esta pensado para
os menores. 0Os magistrados ndo recebem formagdo
especifica em violéncia doméstica, trabalham especialmente
com aqueles casos e tém é mais experiéncia, e eles proprios
investem no estudo mais aprofundado naqueles temas. Os
magistrados ndo tém soé crimes de violéncia doméstica; os
crimes de violéncia doméstica é que séo distribuidos a alguns
magistrados que, como esses, tém outros casos” [Ent.24,

Procuradora da Republica].

Em consequéncia da nova legislagdo foram aprovados documentos estratégicos
especificos nesta matéria. Em 1999 foi aprovado o I Plano Nacional contra a
Violéncia Doméstica (2000-2003), seguido do II (2003-2006) e do III (2007-
2010). Estes Planos constituem-se como instrumentos de orientagao para o
desenvolvimento de politicas que visam prevenir e intervir no dominio da
violéncia doméstica. Alids, o III Plano define-se, ele préprio, como uma
estratégia de consolidacdo para a politica de prevencgdo e combate a violéncia

domeéstica.

Contudo, a tematica da violéncia doméstica contra pessoas idosas € marginal
em todo o documento. Neste, apenas consta uma medida dirigida as pessoas
idosas (e nao as mulheres idosas): ‘Promover campanhas de sensibilizacdo
contra a violéncia exercida sobre criangas, idosos, pessoas dependentes e
pessoas deficientes, na esfera doméstica’. Além disso, as organizagGes de apoio
as pessoas idosas ndo sao identificadas como potenciais parceiras na

implementagao desta medida.

Ja em 2009, foi estabelecido o regime juridico aplicavel a prevencao da violéncia
domeéstica, a proteccdo e a assisténcia das suas vitimas, revogando, assim, as
leis anteriores. Esta nova lei consagra o ‘estatuto de vitima, considerando as
pessoas idosas como ‘vitima especialmente vulneravel’ (artigo 2°) e, entre
outras medidas, possibilita a detengao do agressor fora de flagrante delito.
Ainda, o Art.° 539 refere que ‘nas situacdes em que as vitimas sdo pessoas

idosas ou em situacdo dependente, sem retaguarda familiar, deve o ISS, I1.P., ou
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outro organismo competente, desenvolver um encaminhamento prioritario para
o acolhimento no ambito da rede de servicos e equipamentos sociais, sem
prejuizo da articulacdo devida com a rede nacional de apoio a vitimas de
violéncia doméstica’.

As respostas de proteccdo e apoio as vitimas de violéncia doméstica surgem
num passado ainda muito recente - é apenas em 1995 que é criada a primeira
casa-abrigo, e, em 1999, surge, entdo, (tal como acima referido) a rede
nacional de casas-abrigo. E mais tarde, em 2006, sdo estabelecidos Nucleos

Distritais de Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica.

Actualmente, existem 39 casas-abrigo em Portugal, 11 Ndcleos Distritais de
Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica. E existem, ainda, um numero
significativo de gabinetes de apoio a vitimas de violéncia (sdo cerca de 54 os
que constam do Guia de Recursos em Violéncia Doméstica da CIG).
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IV

Informacao disponivel sobre
violéncia contra mulheres idosas em
relacoes de intimidade: o estado da
arte em portugal

Em Portugal, em 2007, uma em cada trés mulheres tinham sido vitimas de
violéncia (nos ultimos 12 meses ou em anos anteriores); 12.8% destas tinham
sido vitimas, no ano anterior, de violéncia perpetrada por elementos da familia.
A violéncia psicoldgica (53.9%), fisica (22.6%) e sexual (19.1%) foram os tipos
de violéncia prevalecentes. As mulheres mais velhas, com 50 ou mais anos,

parecem ser particularmente vulneréveis a violéncia sexual!,

4.1.
Objectivos de investigacao

Este capitulo tem como principal objectivo compilar a informacdo, estatistica e
resultante de outras investigagdes, disponivel sobre a problematica da violéncia
contra mulheres idosas em relagdes de intimidade; corresponde a uma fase
anterior ao nosso proprio trabalho empirico. O nosso interesse primordial
consiste em informagdo sobre violéncia contra mulheres idosas em relages de
intimidade e o enfoque é sobre a realidade nacional; porém, dados de ambito
regional ou local podem ser apresentados a titulo complementar.

4.2.
Métodos

As nossas principais fontes de informacao sao resultados de investigacoes
anteriores, estatisticas publicadas pelas forcas de seguranca e por outros
agentes de aplicacdo da Lei, estatisticas de servicos de apoio a vitimas de

violéncia e de servigos de salude e, ainda, outras fontes.

11 ishoa, M. et al (2009).
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A violéncia contra mulheres idosas em relagGes de intimidade tem sido um
topico negligenciado em Portugal. Tal afirmacdo é secundada pela informacdo,
estatistica e de outra natureza, recolhida e andlisada neste relatério. De
salientar que se, por um lado, na area da salde ndo foi encontrada qualquer
informacgao pertinente, por outro lado, noutras areas (tais como na investigacdo
ciientifica, nas agéncias de aplicacdo da Lei e nos servigos de apoio a vitimas)
deparamo-nos com uma imagem bastante parcial da realidade. Este €, desde
logo, um facto muito concreto — a persisténcia de problemas ao nivel da

desagregacdo da informacgdo por sexo e idade.

E ainda de salientar que a recolha e compilagdo de informacdo, de natureza
estatistica ou outra, foi sobretudo realizada através da internet e, quando
possivel, mediada por contactos pessoais directos. A recolha foi realizada
sobretudo durante o ano de 2009 (ainda que no 1° trimestre de 2010 se
procedesse a nova actualizagdo) e ndo foi encontrada qualquer informagao

nacional relativa a esta problematica em inglés.

4.3.
Resultados

4.3.1. Resultados de investigacao
E, de algum modo, consideravel a investigacdo que tem vindo a ser feita em
Portugal sobre a tematica da violéncia em relagdes de intimidade, em particular
no ambito de teses de mestrado ou de doutoramento no dominio da psicologia e
da psicologia social. No entanto, o enfoque tem sido dado as mulheres em idade
activa ou a jovens. Mais recentemente, tém surgido projectos de investigacao
sobre o0 abuso e os maus tratos a pessoas idosas (Dias,2004, Ferreira-Alves e
Novo, 2006); no entanto, os dados entretanto divulgados com base nesses
estudos sdo, por um lado, contributos tedricos ou, por outro lado, ndo se
encontram desagregados por sexo ou, pelo menos, nao cruzam o sexo com

todas as dimens&es de analise.

Num estudo que procurava identificar o contexto social de mulheres vitimas de
violéncia doméstica, as mulheres idosas podem ser identificadas enquanto grupo
(Lisboa, Barroso e Marteleira, 2005); por outro lado, a violéncia contra mulheres
idosas em relagdes de intimidade emerge como um dos resultados de uma
investigacao sobre violéncia contra mulheres e homens (Lisboa et al, 2009),
assim como num outro estudo, de ambito local, sobre violéncia contra pessoas
idosas (Pires, 2009).
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Lisboa, Barroso e Marteleira (2005) empreenderam um estudo sobre o contexto
social de mulheres vitimas de violéncia doméstica atendidas pelos Institutos de
Medicina Legal de Coimbra e do Porto; estas foram mulheres que, em dado
momento, apresentaram queixa contra os seus agressores. Ainda que este
estudo ndo apresente de forma sistematica dados desagregados pela idade das
vitimas, identifica que 13% das vitimas tém uma idade igual ou superior a 55
anos e que, para estas, a violéncia fisica € o tipo de violéncia que prevalece (em
91% dos casos).

Grafico 1 - Mulheres vitimas de violéncia doméstica atendidas pelos Institutos de
Medicina Legal de Coimbra e do Porto, por grupo etario, 2005 (%)

W 18-24
H25-34
35-44
45-54
m 55-64
M 65 ou mais anos

16,6

28,5

Fonte: Lisboa, M., Barroso, Z. e Marteleira, J. (2005)

Lisboa et al (2009) realizou o estudo Violéncia e género - Inquérito Nacional
sobre a violéncia exercida contra mulheres e homens, financiado pela Comissao
para a Cidadania e a Igualdade de Género, concluido em 2007, inquirindo uma
amostra de 1000 mulheres e 1000 homens, com idade igual ou superior a 18
anos, oriundos de todas as regides de Portugal Continental. Muito embora este
estudo incidisse particularmente sobre informacédo recolhida em 2007, é
apresentado um capitulo especifico contendo uma analise comparativa entre os
anos de 1995 e 2007. O estudo foca particularmente a violéncia sexual*2. Foi
constatado que 17% das mulheres que eram vitimas de violéncia sexual tinham
uma idade igual ou superior a 65 anos. Numa analise comparativa entre as
mulheres com menos de 50 anos e as mulheres com mais de 50 anos vitimas de
violéncia sexual, veio a concluir-se que 36,6% destas mulheres tem mais de 50
anos e sao/foram vitimas de violéncia sexual (nomeadamente assédio sexual e
relacbes sexuais forcadas) e de outro tipo de violéncia simultaneamente. E que,
para 34% destas mulheres com mais de 50 anos, o agressor foi 0
marido/companheiro (enquanto que tal sé se verifica para 4,5% das mulheres

com menos de 50 anos). Por outro lado, a larga maioria dos actos violentos que

12 . A . ~ L .
O estudo analisa a violéncia sexual com base em quatro dimensdes: exclusividade, severidade,
assédio sexual e relagbes sexuais forgadas.
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vitimizam as mulheres mais velhas ocorreram no ultimo ano (92%) ou em anos
recentes (6%).

Soénia Pires (2009) foi responsavel pela realizagdo de um estudo sobre violéncia
contra pessoas idosas no municipio da Amadora. Este estudo procurava
qualificar os tipos de violéncia praticados sobre a populagdo idosa residente,
quantificar o nimero de vitimas e identificar os principais agressores. Foi
aplicado um questionario a uma amostra de 118 homens e mulheres idosas
utentes de SAD e de Lar e de 188 pessoas idosas nao inseridas em respostas de
apoio a populagdo idosa; a maioria das pessoas inquiridas é do sexo feminino
(66.1%), com idade compreendida entre os 64 e os 75 anos (para as pessoas
nao utentes de servicos) e 75 ou mais anos (para pessoas utentes dos servicos).
Um dos resultados a que este estudo chegou refere que 7% das pessoas idosas
utentes de servicos e 8% das pessoas idosas ndo utentes foram/sao vitimas de
violéncia fisica, sendo a maior parte das vitimas mulheres e a maioria dos

agressores os seus maridos/companheiros.

Um outro dado interessante emerge de um projecto de investigagao
recentemente concluido, desenvolvido por Baptista et al., e financiado pela
Comissdo para a Cidadania e Igualdade de Género. Este projecto procurou
avaliar os resultados da intervencgao desenvolvida junto das mulheres vitimas de
violéncia, que se encontram alojadas temporariamente em casas-abrigo, em
Portugal. A metodologia de avaliagdo baseou-se numa série de indicadores de
resultado, construidos numa légica de reconhecimento das potencialidades das
mulheres, privilegiando as estratégias e as resisténcias que as mulheres tinham
quando chegaram as casas-abrigo. Seguranca, informagdo e empoderamento
foram as trés grandes areas identificadas ao nivel dos resultados. O projecto
decorreu entre Maio e Outubro de 2009. No decurso desses cinco meses, 102
mulheres que deixaram as casas-abrigo preencheram um questionario; entre
estas, apenas cinco tinham uma idade superior a 56 anos, o que correspondia a
5% do total. O resultado avaliado por estas mulheres idosas como sendo o0 mais
positivo era o permanecer segura, perceber o impacto que a violéncia doméstica
tinha tido nelas, conhecer as causas da violéncia doméstica e ultrapassar
emocionalmente as experiéncias do passado"‘. Ainda, todas estas mulheres
idosas sentiram que mudaram em resultado directo da ajuda e do apoio
recebido enquanto estiveram nas casas-abrigo; todas se sentem mais seguras,
mais protegidas da violéncia do (ex)marido/companheiro, mais confiantes na
tomada de decisGes, detentoras de mais informacao Util, conhecedoras de mais

formas/meios para se manterem seguras e mais capazes de lidar ou reagir

13 Estes foram aspectos referidos por todas estas mulheres idosas como tendo tido toda a ajuda e apoio
necessarios.
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sobre o impacto da violéncia doméstica sobre as préprias'?. Trés destas
mulheres permaneceram em casas-abrigo por periodos inferiores a 6 meses e
duas permaneceram por periodos mais longos (um ano e dois meses e trés anos
e dois meses)!®. Duas destas mulheres chegaram as casas-abrigo através das

suas assistentes sociais e trés através da policia'®.

4.3.2. Informacao das forgas policiais e demais agentes de aplicacao da Lei
A Direc¢cdo-Geral da Administracdo Interna tem vindo a analisar e a publicar
resultados com origem na base de dados sobre a violéncia doméstica, base essa
que agrega toda a informacgdo registada pela Policia de Seguranca Publica e pela
Guarda Nacional Republicana. De acordo com esta fonte, entre duas e trés
pessoas por 1000 habitantes apresentaram uma queixa por crime de violéncia
doméstica as forcas policiais em 2008'7: um total de 27.743 em 2008, nimero
esse que registou um aumento de 26.6% (taxa de variagao anual) em apenas

um anol8.

A informacdo publicada sobre esta base de dados relativa a 2009 apresenta as
principais caracteristicas da/o denunciante, da vitima e da/o denunciado/a.
Todavia, ndo € possivel saber quantas mulheres idosas sdo vitimas de violéncia
domeéstica uma vez que nem toda a informacao publicada se encontra

desagregada por sexo e/ou por idade.

A/o denunciante é, em regra geral, a propria vitima (87.9%). 85.3% das vitimas
sdo mulheres, com idade média de 39 anos, e a maioria (74%) ndo se encontra
economicamente dependente do/a agressor/a. 14.2% das vitimas tinha uma
idade igual ou superior a 55 anos. Infelizmente a informacdo relativa as vitimas

nao se encontra desagregada por sexo.

14 Estes foram aspectos referidos por todas estas mulheres idosas como tendo sentido uma grande
mudanga.

15 Dados relativos ao total indicam que a maioria das mulheres (61%) permaneceram em casa-abrigo
por periodos inferiores a 6 meses; 28% até um ano; e 9% durante dois anos.

16 A assistente social e a policia foram as entidades referidas pela maioria das mulheres como tendo
sido através destas que chegaram as casas-abrigo (respectivamente, 44% e 28%).

17 Em Portugal Continental a taxa de incidéncia é de 2.5%o0; nos Acores e na Madeira as respectivas
taxas sdo superiores (5.2%o0 e 3.8%0). Fonte: DGAI (2009).

18 Uma vez mais, nos Acores e na Madeira a taxa de variac8o anual é superior: 47.1% e 40.2%.
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Grafico 2 - Vitimas de violéncia doméstica, segundo o gupo etario, em 2008 (%)
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Fonte: DGAI (2009)

A relagdo entre vitimas e agressores/as €, na maior parte dos casos, uma
relacdao de intimidade, seja de conjugalidade actual ou passada
(respectivamente, 66.4% e 15% em 2008). Um aspecto curioso a referir é que
entre 2007 e 2008 se regista uma diferenga significativa ao nivel da proporgao
entre vitimas e agressores/as que tinham uma relagao conjugal actual (que
registou uma diminuigcdo) e entre vitimas e agressores/as que tinham uma
relacdo conjugal passada (tendo esta aumentado). Mas uma vez mais esta
informacgdo ndo se encontra desagregada pelo sexo e idade das vitimas.

56% das participacGes sdo relativas a ocorréncias passadas no préprio dia; e em
47% dos casos ja existiam ocorréncias anteriores. Em 46% dos casos estas
ocorréncias haviam sido presenciadas por criancas. Ainda, as forcas policiais
entraram nas residéncias de vitimas e agressores/as em 28% dos casos. E em
2008 as forgas policiais registaram a morte de dez mulheres por crimes de

violéncia doméstica.

Ainda em 2008 a taxa de incidéncia da violéncia doméstica sobre a populagdo
feminina idosa é particularmente elevada em quatro comarcas dos Agores
(Nordeste, Ribeira Grande, Horta e Povoag&o'®), numa comarca madeirense
(Sao Vicente) e em seis comarcas no Continente (Sdo Jodao da Madeira, Fafe,
Vila do Conde, Aveiro, Oliveira de frades e Ansido).

As duas forcas de segurancga nacionais publicam, individualmente, alguma
informacdo. A Policia de Seguranca Publica (PSP)?° tem publicada alguma

19 Na comarca do Nordeste (em S&o Miguel, Agores), a taxa de incidéncia é de 28%o, ou seja em 2008
a policia registou 28 participagées por 1000 habitantes feitas por mulheres com 65 ou mais anos.
Fonte: DGAI (2009).

20 A PSP ¢ a forga policial com maior presenca nas zonas urbanas, enquanto que a GNR tem uma
presenga muito significativa nas zonas rurais.
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informacdo relativa a 2007 na sua pagina na internet. Atendendo a essa
informacao, foram registados 13.050 incidentes de violéncia doméstica?!. 83%
das vitimas sdo mulheres e 89% dos/as agressores/as sao homens. 70% dos/as
agressores/as eram os maridos/companheiros das vitimas, 10% eram ex-
maridos/companheiros, 8% eram os/as filhos/as das vitimas e 6% os pais das
vitimas. Em 2007, foram registadas 921 queixas de violéncia doméstica cujas
vitimas tinham uma idade igual ou superior a 65 anos, o que correspondeu a
7% de todas as vitimas de crimes de violéncia doméstica registados pela PSP.

Grafico 3 - Vitimas de crimes de violéncia doméstica registados pela PSP,
segundo o grupo etario, em 2007 (%)
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Fonte: Estatisticas da PSP, 2007

Por outro lado, na sequéncia de um documentario sobre violéncia contra pessoas
idosas por si produzido, uma radio portuguesa (TSF) publicou na sua pagina na
internet dados relativos a participagdes ao Nicleo Mulher e Menor (NMUNE)?2 da
Guarda Nacional Republicana (GNR). Estes nucleos reportam que, em 2007,
88% das vitimas idosas (com 65 ou mais anos) de crimes sdo mulheres - 58.3%
com idade compreendida entre os 65 e os 74 anos e 41.7% com idade igual ou
superior a 75 anos. Os/as agressores/as sao sobretudo homens (84%), na
maioria com idade igual ou superior a 61 anos (60.5%). 58.3% dos/as
agressores/as eram os maridos/companheiros das vitimas e 17.4% os/as
filhos/as das vitimas. 40.3% destes eram crimes de violéncia doméstica (58
participagoes), seguidos de 31.3% de crimes de abuso. Num total de 58 queixas
apresentadas por violéncia doméstica, 32 (57%) ocorreram na zona norte de
Portugal (Braganca, Vila Real, Penafiel, Viana do Castelo e Matosinhos)?3,
Informacdo proviséria publicada pelo Ministério da Administracdo Interna sobre

0 19 semestre de 2007 vem demonstrar claramente que, entre as pessoas que

21 Fonte: http://www.psp.pt/Pages/programasespeciais/violenciadomestica.aspx

22 NMUNE é uma unidade especializada da GNR. Esta forca de seguranca adoptou uma politica
especifica relativa a crimes de violéncia doméstica, desenvolvendo formagdo especifica sobre a matéria
a agentes e implementando unidades especializadas em todas as suas esquadras.

23 Fonte: http://tsf.sapo.pt/storage/ng1069784.pdf
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apresentaram queixa as forgas policiais sobre violéncia ou abuso, a maioria das

vitimas sdo do sexo feminino, independentemente da idade.

Grafico 4 - Vitimas de violéncia doméstica, segundo o sexo e grupo etario, (%),
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Fonte: Ministério da Administracdo Interna, Dados provisérios para o 1° semestre de 2007

O Ministério da Justica tem também publicados na pagina de internet da
Direccdo Geral de Politica da Justiga alguns dados relativos a processos crime na
fase de julgamento findos, sendo que a informacao relativa as vitimas mais
recente se refere a 2004. De uma forma genérica, 97% das vitimas com
processos crime de violéncia doméstica findos eram mulheres. 3% dessas
vitimas tinham uma idade igual ou superior a 65 anos. Porém, os dados ndo se
encontram desagregados por sexo nem pelo tipo de relagdo entre vitima e

agressor/a.

4.3.3. Dados das Procuradorias-Gerais Distritais de Lisboa e de Evora
Dados recolhidos por iniciativa das Procuradorias-Gerais Distritais de Lisboa e de
Evora, j& no ambito deste projecto e até agora ndo divulgados, relativos aos
distritos judiciais de Lisboa e de Evora, mostram que, entre Janeiro e Dezembro
de 2008, foram instaurados 330 inquéritos que, a data da instauragdo, estavam
classificados como tendo por objecto o tipo criminal de violéncia doméstica e
cujas vitimas eram mulheres com 60 ou mais anos, e que tinham uma relacdo

com os arguidos andloga a de cbénjuge.

Importa referir que o nimero de processos pode estar, de certa forma,
inflacionado, uma vez que as forcas policiais ndo fazem aditamentos a autos de
noticia; assim, alguns factos podem, porventura, reportar-se a casos ja
participados anteriormente (dai as incorporacées dos processos).
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59% dessas mulheres tinha uma idade compreendida entre os 60 e os 69 anos e
41% tinha 70 ou mais anos.

Grafico 5 - Vitimas de violéncia em relagoes de intimidade em inquéritos
instaurados em 2008, segundo a idade (%)
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Fonte: Procuradorias-Gerais Distritais de Lisboa e de Evora

Cerca de 3 em cada 4 mulheres idosas denunciou a sua propria situagcdo aos
tribunais ou a policia. Porém, o que se verifica € que quanto mais velha é a
vitima com maior frequéncia a pessoa que denunciou a situagdo foi outra que
ndo a propria; alids, no escaldo etario dos 80 e mais anos a denuncia feita pelas

forgas policiais tem um peso relativo bastante significativo (38%).

Grafico 6 - Denunciante segundo o tipo, por escaldo etario da vitima, em
inquéritos instaurados em 2008 (%)
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Fonte: Procuradorias-Gerais Distritais de Lisboa e de Evora

No que concerne a analise subsequente, importa, aqui, tecer um conjunto de
esclarecimentos auxiliares a leitura dos dados. Os dados que apresentamos sdo
aqueles que, a data de 31 de Janeiro de 2010, se referem ao universo de

inquéritos instaurados ao longo de 200824, Estes sdo relativos a inquéritos ainda

24 Importa, porém, referir que um dos processos apenas continha dados relativos a idade, denunciante,
arguido, data e descrigdo, estando omissa a informagéo relativa ao seu estado.
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pendentes ou a inquéritos findos (ou seja, ndo pendentes). Os inquéritos podem
encontrar-se findos por varios motivos: arquivamento; suspensdo provisodria do
processo (que, por si mesma, € uma maneira de exercer a acgdo penal);

acusagao; ou incorporagao.

Assim, dos 330 inquéritos instaurados, apenas 35 inquéritos estavam
pendentes, portanto, ainda na primeira fase processual, que é a de investigagao.
Sdo casos com alguma morosidade porque, na hipotese mais favoravel, tinham

ultrapassado um ano em investigagao.

Ainda considerando o mesmo universo em causa, 39 inquéritos tinham sido
findos por deducao de acusacgdo; a acusacao lavrada para a maioria dos
inquéritos findos (31) foi a de crime de violéncia doméstica, 3 de ofensa a
integridade fisica e 5 de uma outra acusacao.
"Logo de inicio com uma queixa é dificil saber se o que esta
em causa € um crime de violéncia doméstica ou apenas de
ameaca, porque nem todas as ofensas, quer sejam verbais ou
corporais, entre cénjuges sdo, desde logo, enquadradas em
crime de violéncia doméstica; podem ser de ameaga ou de
ofensa a integridade fisica, que sdo crimes menores, de
natureza semi-publica que para se proceder com eles tem
qgue haver queixa da vitima e depois pode desistir a qualquer

momento” [Ent.24, Procuradora da Republica].

Porém, este é apenas o fim da fase de recolha de provas; segue, depois, para
julgamento.
"A deducdo da acusagdo ndo é o fim do processo, é o fim da
fase de recolha dos indicios, depois é apresentado a
julgamento e é na audiéncia de julgamento que tem de se
fazer toda a prova e muitas vezes temos a prova feita no
inquérito mas muitas vezes vai para julgamento, passam-se

mais alguns meses e nessa altura ja ninguém quer falar
[Ent.24, Procuradora da Republica].

21 outros inquéritos encontravam-se em suspensao provisdria do processo. As
suspensodes provisorias foram aplicadas medidas de tratamento de dependéncia
do alcool, tratamento psiquiatrico, avaliacdo psicoldgica, doagdo de dinheiro a
organizacdes, transferéncia para sessées tematicas sobre violéncia doméstica;
apenas a um dos processos foram aplicadas as medidas de proibicao de
permanéncia ou deslocagdo a morada de familia, e de proibigdo de contacto com

a vitima.
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A suspensao provisodria do processo pode e talvez deva ser ponderada
estatisticamente no quadro do conjunto dos inquéritos viaveis em termos de
exercicio da acgdo penal e ndo ja no conjunto de todos os inquéritos iniciados.
Ou seja, nos casos em que se reuniu prova bastante quanto ao tipo de violéncia
domeéstica (e ndo outro), a opcdo do Ministério Publico pela suspensdo provisoria
(ao invés da acusacgdo) ganha outro significado enquanto forma adequada de

resolver a situagao.

28 dos inquéritos em causa haviam sido incorporados. As incorporacdes em fase
de inquérito sdo, nesta matéria, um caso interessante porque significa que ha
um inquérito (o mais antigo, eventualmente de anos anteriores a 2008) que
recebe noticias de novos factos, ou seja, uma mesma mulher esta a ser
vitimizada pelo mesmo arguido e que, por cada novo facto ou episédio, é
autuado novo inquérito (em detrimento de ser feito um aditamento ao inicial), o

que obriga a ‘jungdo’ de todos os novos inquéritos no inquérito original.

Segundo a Procuradora da Republica Dra. Elisabete Matos, “a incorporacdo
suscita o problema da autonomizacdo do auto de noticia ou de dendncia, por
contraposicao a possibilidade de aditamento a um primeiro auto ja lavrado, em
casos em que, tratando-se de uma mesma vitima e de um mesmo agressor,
surge noticia de um novo facto. A incorporagao € obrigatéria e deve ser
entendida como uma maneira valida de resolver o (novo) inquérito, que é

incorporado/apenso/junto a um inquérito pré-existente e mais antigo".

No mesmo universo de inquéritos instaurados, 206 estavam findos por
arquivamento. As situagBes de arquivamento por desisténcia de queixa,
rendncia ao seu exercicio ou por ndo constituigdo como assistente significam
que o crime que se denunciou ou noticiou, ou que suficientemente se indiciou,
ndo é o do tipo de violéncia doméstica (art® 152 do Cddigo Penal) mas outro,

designadamente, os de ofensa a integridade fisica, ameaca, ou injuria.

Ainda de acordo com a Procuradora da RepuUblica Dra. Elisabete Matos,
“tratando-se de o tipo de violéncia doméstica ser a de um crime de natureza
publica, a explicacdao para o arquivamento com fundamento em “desisténcia de
queixa, renuncia ao direito de queixa, ou por ilegitimidade do Ministério Publico
para o exercicio da accdo penal” parece dever procurar-se na circunstancia de:
haver demonstracao suficiente de que o comportamento do agressor ndo tem a
intensidade ou permanéncia bastante para o caracterizar como infliccdo de
maus-tratos; ou por ndo estar em causa uma situacdo de convivéncia doméstica

ou familiar, mas apenas uma ligagcao afectuosa fortuita ou de amizade - ndo se
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autonomizando o tipo de violéncia doméstica (cujo bem juridico é o da proteccdo
da salde e bem estar a um nivel em que a ofensa destes se degrada em ofensa
a dignidade da pessoa humana, num contexto doméstico ou familiar) face ao de
ofensa a integridade fisica, de ameacgas ou ao de injurias, de natureza semi-
publica (os primeiros) e particular (o ultimo)”.

De natureza diferente serdo os casos de arquivamento em que esta
efectivamente em causa o tipo de violéncia doméstica, mas em relacdo aos
guais ndo se reunem indicios suficientes do mesmo, e que correspondem a cerca

de metade dos inquéritos findos por arquivamento.

Importa lembrar, a este nivel, que quando as testemunhas e as vitimas sdo

familiares, estas testemunhas podem recusar-se a responder, limitando, desta

forma, a recolha de indicios suficientes.
"Nos processos de violéncia doméstica, as testemunhas e as
vitimas, se familiares, podem recusar-se a responder. NOs
tentamos, quer entre nés mas também entre a policia, nos
tentamos saber se essa recusa em prestar declaracbes o que
esta na base... se é medo do agressor ou se, efectivamente,
corresponde a uma vontade de, no auge, quis pedir a
intervencdo da policia mas entretanto ela acha que aquilo é
uma coisa esporadica. Embora o crime seja publico e a
desisténcia da queixa ndo tenha qualquer eficacia sobre o
procedimento, a verdade é que a ndo colaboracdo da vitima a
prestar declaracbes, por outra via, faz que ndo se recolham
indicios e o processo tem de ser arquivado, ndo por forca da
desisténcia de queixa mas por forca da ndo existéncia de
indicios suficientes da pratica do crime” [Ent. 24,

Procuradora].

Até aqui, falamos de resultados de inquéritos e o inquérito é uma fase do
processo da titularidade do Ministério Publico. Ou seja, duas situagées podem
ocorrer: ou o processo acaba aqui, na fase de inquérito, ou prossegue para as

fases seguintes (instrugdo e julgamento).

A instrucdo € uma fase judicial da titularidade o/a juiz/a; é uma fase facultativa
(s6 ha se e quando é requerida); e pode haver instrugdo apds a acusacéo
(quando o arguido a pede) ou apds o arquivamento (quando a vitima a pede); é
uma maneira de reagir ao despacho do Ministério Publico (quem ndo aceita,
pode reagir com a instrugao).
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Registam-se quatro casos de abertura da fase de instrugao, uma delas

encerrando com despacho de ndo pronuncia.

A seguir a instrucdo ha, ou ndo, a fase de julgamento. Ha julgamento quando
o/a juiz/a pronuncia; quando ha despacho de ndo pronuncia, ndo segue para
julgamento. O debate instrutdério € um procedimento da fase de instrucéo e
depois dele é que o/a juiz/a profere a decisdo instrutéria (de prondncia ou ndo

pronuncia).

Havendo acusacgdo - se o arguido ndo pede a instrugdo, que é facultativa -, o
processo prossegue logo para o recebimento da acusagao pelo juiz, que marca
data para julgamento. E havendo arquivamento do inquérito, se a vitima requer
instrugdo e o/a juiz/a pronuncia o arguido, também o caso segue para
julgamento. O julgamento é uma fase especifica, também, naturalmente da
titularidade do/a juiz/a.

A 31 de Janeiro de 2010, haviam chegado a fase de julgamento 22 casos, dos
quais 9 tinham sido ja julgados. Dos casos julgados, 6 foram alvo de

condenagdo e 3 de absolvigao.

4.3.4. Informacao estatistica de servicos de apoio a vitimas de violéncia
(doméstica)
4.3.4.1. Servigos de apoio a vitimas de violéncia (doméstica) de natureza

publica

A Comiss&do para a Cidadania e a Igualdade de Género®® tem um servico de
informagdo as vitimas de violéncia doméstica que integra uma linha telefénica
de apoio (designada por linha verde) e um servigo de aconselhamento
presencial para vitimas de violéncia doméstica, que fornece apoio juridico e

psico-social; estes sao servicos localizados em Lisboa e no Porto .

Considerando a informacdo recolhida e compilada sobre o servigo de informacao
as vitimas de violéncia doméstica ha, desde logo, dois aspectos a realgar: nos
ultimos 4 anos as vitimas foram sobretudo mulheres (95%) e, ainda, o nimero
de pessoas que entram em contacto com a linha verde tem vindo a aumentar ao

longo dos anos (embora este seja um dado menos evidente para o Ultimo ano).

25 A Comiss&o para a Cidadania e a Igualdade de Género é uma das entidades governamentais com
competéncias especificas no desenvolvimento e implementagdo de politicas de igualdade de género;
politicas e medidas de politica relativas a prevengéo e eliminagdo da violéncia doméstica / contra as
mulheres sdo da sua responsabilidade.
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Grafico 7 - Vitimas atendidas pela linha de apoio a vitimas de violéncia
domeéstica, sequndo o sexo, 2006-2009 (N)
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* Informagao relativa ao periodo de Janeiro a Novembro 2009

Fonte: Comissédo para a Cidadania e a Igualdade de Género (calculos préprios)

O maior nimero de vitimas tem uma idade compreendida entre os 28 e os 54
anos; é também nestes grupos etarios que, ao longo dos anos, se tem vindo a
registar um aumento. J& nos grupos etarios mais novos e nos mais velhos se
tem registado uma estabilizagdo relativa no nimero de vitimas que contactam o

servigo.

Grafico 8 - Vitimas atendidas pela linha de apoio a vitimas de violéncia
doméstica, segundo o grupo etario, 2006-2009 (N)
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* Informagdo relativa ao periodo de Janeiro a Novembro 2009

Fonte: Comissdo para a Cidadania e a Igualdade de Género (calculos préprios)

Analisando o tipo de relacdo entre vitimas e agressores/as, verificamos que
estamos sobretudo em presenca de violéncia em relagdes de intimidade (uma

média de 78% para todos os anos).
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Grafico 9 - Vitimas (mulheres e homens) atendidas pela linha de apoio a vitimas
de violéncia doméstica, segundo o tipo de relacdo com os/as agressores/as,
2006-2009 (em %)
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* Informacdo relativa ao periodo de Janeiro a Novembro 2009

Fonte: Comissdo para a Cidadania e a Igualdade de Género (calculos préprios)

Embora a informagdo acima descrita seja relevante, uma vez que se trata de
informacgdo proveniente de um dos servigos de apoio a vitimas de violéncia
doméstica mais contactados em Portugal, a mesma ndo se encontra
desagregada por sexo nem grupo etario. Ndo obstante, a Comissdo para a
Cidadania e a Igualdade de Género facultou-nos informacdo adicional relativa ao
grupo etario em estudo; importa ressalvar que esta é informacdo ndo publicada,
obtida mediante pedido da nossa parte). A violéncia contra mulheres idosas em
relacbes de intimidade é um fendmeno que tem vindo a aumentar de acordo
com o numero de vitimas que contactou a Comissdo para a Cidadania e a
Igualdade de Género. Num periodo de dois anos (2006-2008) o nimero de
mulheres com 55 ou mais anos que contactou o servigo de informacdo a vitimas
de violéncia doméstica mais do que duplicou.

Grafico 10 — Mulheres vitimas de violéncia em relagdes de intimidade, com idade

igual ou superior a 55 anos, atendidas pela linha de apoio a vitimas de violéncia
doméstica, 2006-2009 (N), de 2006 a 2009 (Maio) (N)
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Fonte: Comissédo para a Cidadania e a Igualdade de Género (calculos préprios)
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Durante o mesmo periodo, o servico de aconselhamento acompanhou 27
mulheres idosas vitimas de violéncia em relacdes de intimidade; este nimero
corresponde a 13% do total de vitimas que, durante o mesmo periodo, foram

acompanhadas pelo servigo.

Existe, ainda, uma linha telefénica de apoio a situagdes diversificadas designada
como linha de emergéncia social. Esta linha tem publicada alguma informacao
relativa a contactos recebidos enquadrados como sendo de violéncia doméstica,
ainda que os Ultimos dados sejam relativos ao ano de 2002. Estes dados
revelam que as pessoas que mais contactaram a linha tinham uma idade
compreendida entre os 18 e os 64 anos (51%) bem como jovens (46%); apenas
4% dos contactos foram feitos por pessoas idosas.

Grafico 11 - Numero de processos de violéncia doméstica atendidos pela Linha
de Emergéncia Social, segundo os grupos etarios, 2002 (%)
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Fonte: http://www.violencia.online.pt/scripts/cv.dll?sec=site&pass=estat_segsocial

4.3.4.2. Servicos de apoio a vitimas de violéncia (doméstica) de natureza
nao governamental
Existem, em Portugal, varias organizacoes que desenvolvem trabalho sobre a
violéncia doméstica, nomeadamente organizagdes que fazem a gestdo de casas-
abrigo para mulheres vitimas de violéncia doméstica; porém, sdo poucas as que
publicam ou divulgam informacdo estatistica de forma sistematica. A UMAR e a

APAV sdo organizagGes que apresentam anualmente as suas estatisticas.

A UMAR - Unido de Mulheres Alternativa Resposta é uma organizagdo de
mulheres com um enfoque particular na violéncia contra as mulheres; dirige trés
casas-abrigo para mulheres vitimas de violéncia doméstica (em Lisboa, Setubal
e Agores), dois servicos de aconselhamento (Almada e Porto) e trés linhas de
apoio (Lisboa, Porto e Agores). Uma das suas actividades consiste na
implementacdao de um observatério sobre mulheres assassinadas por familiares /

vitimas de violéncia doméstica, recorrendo a noticias dos meios de comunicagao
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social. De acordo com os dados publicados pelo Observatério®®, entre 2004 e 11
de Maio de 2009, 188 mulheres foram assassinadas por familiares; estamos
perante situacdes de violéncia em relagdes de intimidade na maioria dos casos
(80.5%): 55% (103) foram mortas pelo actual marido/companheiro, 17% (32)
pelo ex-marido/companheiro e 8.5% (16) pelo nhamorado. Ainda de acordo com
a mesma fonte, 27 mulheres com idade igual ou superior a 60 anos foram
mortas, no mesmo periodo de referéncia, pelos seus maridos/companheiros ou
ex-maridos/companheiros; a salientar que, mesmo para este grupo etario, a
violéncia em relagdes de intimidade ¢ o tipo de violéncia prevalecente.

Grafico 12 — Mulheres assassinadas por familiares ou outras pessoas, vitimas de
violéncia doméstica, de 2004 até 11 de Maio de 2009 (N)
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Fonte: Informacéo recolhida pelo Observatdrio sobre Mulheres Assassinadas - OMA, UMAR
(calculos préprios). Disponivel em
http://www.umarfeminismos.org/observatorioviol/observatorio.html

Este Observatorio tem recolhido e compilado informacdo em artigos de jornais,
desde 2004. A informacdo é analisada anualmente e publicada na pagina da
internet da UMAR; a informacdo pode ser consultada na forma de lista
(contendo o nome da mulher, o nome do agressor e o tipo de relagao entre
vitima e agressor, a data do facto, o tipo de arma utilizada, a data da morte da
vitima e, ainda, algumas observacées) ou de relatério (2004/2005, 2005/2006,
2007, 2008 e 2009).

A APAV - Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima é uma é uma instituicdo
particular de solidariedade social que tem como objectivo estatutario promover

e contribuir para a informacgdo, proteccdo e apoio a vitimas de infracgdes penais;

26 Baseamo-nos na lista de mulheres assassinadas pelos maridos/companheiros ou ex-

maridos/companheiros, publicada online em 2009.
http://www.umarfeminismos.org/observatorioviol/listagem2009.asp
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gere 15 gabinetes de atendimento a vitimas, dispersos pelo Pais, duas casas-
abrigo para mulheres e criangas vitimas de violéncia doméstica e uma linha
nacional de atendimento telefénico. Em 2009 a APAV apoiou 6.682 vitimas de
violéncia doméstica, na sua grande maioria mulheres (88%); 32.6% das vitimas
tinham uma idade compreendida entre os 26 e os 45 anos e 7.9% tinham 65 ou
mais anos.

Quadro 1 - Vitimas de violéncia doméstica atendidas pela APAV, segundo o
grupo etario, 2009

Grupo etario N %

0-10 268 3.1
11-17 283 4.2
18-25 4300 6.4
26-35 1005 15
36-45 1179 17.6
46-55 795 11.9
56-64 397 5.9
65 ou mais anos 528 7.9
NS 1797 26.9

Fonte: Estatisticas APAV 2009

A APAV publica regularmente estatisticas contendo informagdo de caracterizagao
de vitimas e agressores/as, bem como da vitimizacdo; estes dados nao se
encontram desagregados por sexo e/ou grupo etario. Todavia, segundo dados
recentemente publicados pela APAV relativos a vitimas idosas, em 2008, 643
mulheres idosas e 147 homens idosos contactaram os servigos da organizagao.
De 2000 a 2008 o numero de pessoas idosas atendidas pela APAV tem vindo a
registar um aumento significativo; porém, estas sdo estatisticas ndo

desagregadas por sexo.

4.4.
Sumario e questoes em aberto

Este sumario procura, sucintamente, responder a trés questdes: com que
imagem da violéncia contra mulheres idosas em relagGes de intimidade ficamos
através das informacGes recolhidas e analisadas? Qual o contributo das varias
entidades/organizagfes para a construcao dessa nossa imagem? E quais as

principais lacunas identificadas?

44



As mulheres idosas (com 55 ou mais anos) sdo vitimas de violéncia em relagoes
de intimidade em Portugal, particularmente de violéncia fisica e sexual, tanto
guanto as jovens mulheres (com menos de 25 anos). Embora ndo constituam o
grupo etario de maior prevaléncia, apresentam uma taxa de incidéncia

significativa, especialmente na regido acoriana.

As vitimas idosas de crimes de violéncia ou de abuso sdo predominantemente
mulheres (79.4%), tal como nos restantes grupos etarios. Estas mulheres idosas
entram em contacto com os servigos de apoio a vitimas tanto quanto as
mulheres mais novas. No entanto, a ida para casas-abrigo € numericamente
menos significativa para as mulheres idosas, assim como o é o seu contacto com

a linha de emergéncia social.

Violéncia extrema/grave também ocorre entre casais idosos; atendendo aos
dados sobre as mulheres assassinadas, constata-se que mais mulheres idosas
foram mortas pelo seu actual marido/companheiro do que por outro elemento
da familia.

As principais fontes de informagao nacional que nos permitem obter uma
imagem sobre a violéncia doméstica (ndo necessariamente sobre violéncia em
relagdes de intimidade) sdo as entidades governamentais (o Ministério da
Administragdo Interna e a Comissdo para a Cidadania e Igualdade de Género).
As organizagbes que trabalham directamente com vitimas de violéncia
doméstica, embora disponham de informagdo pertinente, disponibilizam a
informagdo de uma forma tdo agregada que impossibilita a obtengdo de
informacgdo sobre violéncia contra mulheres idosas em relagdes de intimidade.
Por outro lado, a investigagdo até agora realizada em Portugal pouco tem

contribuido para colmatar essas lacunas.

Alids, a lacuna mais singular, sobre a qual tecemos a nossa primeira
consideracao, é a de que a informacao disponivel sobre violéncia contra
mulheres idosas em relacbes de intimidade ndo é recolhida e/ou disponibilizada
de forma sistematica nem tdo pouco detalhada.

Torna-se, pois, dificil obter uma imagem sobre a violéncia contra mulheres
idosas em relagdes de intimidade através da informagdo publicada,
nomeadamente porque a informagao nao se encontra desagregada por sexo e
idade. Ainda, mais complicado parece ser estabelecer uma relacdo entre vitimas
€ agressores/as.
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Acresce, ainda, que ndo nos deparamos com qualquer informagdo sobre esta
realidade nacional em lingua inglesa, o que vem dificultar a partilha
transnacional de conhecimento sobre violéncia contra mulheres idosas em
relagdes de intimidade.
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IPVoW: informacao obtida atraveés
do questionario a organizacoes

5.1.

Objectivos de investigacao

5.2.

Método

O principal objectivo dos questionarios consistia em conhecer o tipo de ajuda e
apoio que mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes de intimidade

procuram e o que recebem das instituicdes e organizagoes.

Foram enviados questionarios a instituicdes e organizagdes que pudessem ter
tido contacto com mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes de

intimidade em anos recentes.

5.2.1. Instrumentos

Foram desenvolvidas duas versdes do questionario e traduzidas para a lingua
respectiva das entidades parceiras participantes; uma versao longa (com 16
paginas) e uma versao reduzida (com 7 paginas). Pretendeu-se aplicar a versao
longa tanto quanto possivel de forma sistematica e a versao reduzida quando se
destinava a organizacgdes que, de antemado, se sabia ndo ter pessoas peritas
sobre a tematica ou que tivessem limitagGes de tempo para dedicar ao seu
preenchimento. (ver anexos 1 e 2). Os questionarios foram enviados no inicio de
Setembro de 2009 por correio ou email, acompanhados de uma breve descricao

do Projecto, entidades parceiras e metodologias de investigagao.

No proéprio questionario (em ambas as versdes) foi introduzida a definicdo sobre
violéncia em relagdes de intimidade definida pelas entidades parceiras, visando
um entendimento comum e partilhado. Assim, violéncia em relagdes de
intimidade significa: “uma relagdo de intimidade respeita a qualquer tipo de
casal, homo ou heterossexual, casado, coabitando ou nhamorando. Ndo é
necessario que a relacdo ainda se mantenha. A violéncia perpetrada por ex-
parceiros/as €é igualmente considerada (desde que a violéncia tenha ocorrido ou
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continuado a ocorrer depois de a mulher ter completado 60 anos). Definimos
violéncia como tactica violenta ndo legitima, usada intencionalmente para causar
dano fisico e/ou psicoldgico; inclui o uso de forga fisica e a inflicdo de lesGes
bem como abuso sexual ou emocional, assédio sexual, exploracdo financeira e
negligéncia intencional (caso a vitima esteja dependente de cuidados prestados

pelo marido/companheiro/a ou ex-marido/ex-companheiro/a)”.

A versdo longa do questionario continha quatro partes: a primeira parte
centrava-se na experiéncia institucional ou profissional com mulheres idosas
vitimas de violéncia em relagGes de intimidade. Procuravamos saber com
guantas mulheres ou casos a organizagdo tinha tido contacto durante os anos de
2006 a 2009, qual a progressdo do niumero de mulheres/casos nos ultimos 10
anos e qual a proporgdo de mulheres idosas vitimas de violéncia em relagées de
intimidade relativamente a todas/os as/os utentes/clientes. Caso nao fosse
possivel apresentar dados exactos, era solicitada uma estimativa quantificada.
As questOes seguintes respeitavam as formas de violéncia perpetrada contra as
mulheres idosas com as quais a organizacgao tinha tido contacto, caracteristicas
das vitimas e dos/as agressores/as bem como o tipo de violéncia em relacbes de
intimidade reportada pelas vitimas. Pretendiamos ainda saber como a
organizacao obteve conhecimento dos casos, como entrou em contacto com as
vitimas, quais os servigos disponibilizados. E, além disso, quisémos saber se a
organizacao tinha tido contacto com casos de homens idosos vitimas de

violéncia em relacdes de intimidade.

A segunda parte do questionario incidia sobre percepgées da violéncia contra
mulheres idosas em relacbes de intimidade. Foram apresentadas varias frases e
foi solicitado que as pessoas se posicionassem quanto ao seu grau de
concordancia ou discordancia em relagao as mesmas. Foi, igualmente, pedido
que fizessem uma estimativa quanto a frequéncia de determinadas reaccgoes
sobre a violéncia em relagdes de intimidade em mulheres com idade entre os 20

e 0s 40 e em mulheres com idade igual ou superior a 60 anos.

Na terceira parte foi solicitada informacdo sobre a organizacdo, a sua area de
intervencgdo, servicos disponibilizados, nimero de pessoas a trabalhar e/ou
voluntarias, entre outras. E na quarta parte solicitava-se informacdo de natureza
pessoal (sexo, idade, area profissional, cargo e tempo de trabalho na
organizacao). Finalmente, era pedido que nos indicassem se a organizagao teria
interesse em receber mais informacao sobre o projecto, se estariam
interessadas/os em participar numa entrevista e/ou na discussao de

recomendacdes a nivel nacional e europeu.
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A versdo reduzida do questionario continha questdes acerca do nimero de
mulheres / casos com as quais tinham tido contacto entre 2006 e 2009, qual a
proporcao de mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes de intimidade
relativamente a todas/os as/os utentes/clientes e tipo de relacdo entre vitimas e
agressores/as. Tal como na versao longa, eram apresentadas as mesmas frases
relativas a percepgbes da violéncia contra mulheres idosas em relagdes de
intimidade e solicitada uma estimativa quanto a frequéncia de determinadas
reaccoes sobre a violéncia em relagdes de intimidade em mulheres mais novas e
mais velhas. A finalizar, era solicitada uma descricao da organizagao e
perguntado o interesse em receber mais informagao e/ou em participar, quer

através de uma entrevista quer através da discussdo de recomendacgoes.

5.2.2. Amostragem
A identificacdo dos tipos de organizacdo a incluir na amostra para aplicagao do
questionario postal teve como critério principal o possivel contacto destas
organizagdes com situages de violéncia em relagGes de intimidade contra

mulheres idosas.

Numa amostra de ambito nacional optou-se por seleccionar "umbrella
organizations”, ou seja, organizagdes que pelo seu tipo de intervengao,
oferecem uma resposta abrangente, cobrindo todo o territério, bem como
organizagdes com intervencdo especifica no dominio da violéncia doméstica e/ou

das pessoas idosas.

Na amostra de ambito local, foram identificadas duas zonas (que correspondem
a dois concelhos) com caracteristicas distintas. Uma rural, localizada no interior
sul do pais e numa zona mais desertificada e empobrecida (Moura / Alentejo);
outra mais urbana, situada nos limites da capital, com forte concentragdo
populacional e uma das mais abastadas do pais (Cascais / Grande Lisboa).
Pretendia-se com estes diferentes tipos de analise identificar diferencas ao nivel
da intervengdo no ambito da violéncia contra mulheres idosas na intimidade, de
acordo com dimensdes como rural versus urbano; desertificacdo versus
concentragdo populacional; maior dotagdao de recursos versus com menor

dotagao de recursos.

Foram, ainda, aplicadas duas versGes do questionario, uma longa e outra curta.
A primeira, dirigida a instituicdes que intervém directamente sobre as questdes
da violéncia doméstica e/ou do envelhecimento; e a segunda para todas aquelas
que, embora tendo outros campos de intervencdo prioritarios, pudessem
igualmente sinalizar situagdes de violéncia contra mulheres idosas na

intimidade.
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Partindo desta premissa, foram enviados 117 questionarios na sua versao longa,
sendo 104 de ambito nacional e 13 regional (Cascais: 9; Moura: 4) e, ainda, 125

guestionarios na sua versdo curta (nacional: 27; Cascais: 70; Moura: 28).

Em Portugal, consideraram-se 131 instituicdes de ambito nacional: casas abrigo,
centros de acolhimento temporario, servigos de aconselhamento sobre maus
tratos e negligéncia contra pessoas idosas, servicos de aconselhamento e apoio
para vitimas de violéncia, linha telefénica do cidadédo idoso, linha telefénica de
emergéncia social, associacdes de reformados e organizagGes voluntarias para
pessoas idosas, servicos de aconselhamento psicossocial para a familia, instituto
nacional de medicina legal e instituicdes de natureza associativa na area da

salde relacionadas com o envelhecimento.

Ja no que se refere ao ambito local, identificou-se 79 organizagdes em Cascais e
32 em Moura: casas abrigo, servigos de aconselhamento e apoio para vitimas de
violéncia, servicos de aconselhamento para mulheres, forcas de seguranca,
procuradoras/es da republica, médicas/os, servigos hospitalares (urgéncias e
acgdo social), pardquias, centros de saude, bombeiros, servigos locais da
seguranca social, servicos de apoio domicilidrio, centros de dia e lares para

pessoas idosas.

5.2.3. Realizacdo do questionario
Os questionarios foram enviados a 1 de Setembro de 2009 por email ou correio.
Foram, posteriormente, feitas algumas insisténcias, via telefone, em finais de
Dezembro nomeadamente junto das organizacdes umbrella que integram a

nossa Rede de Acompanhamento do Projecto.

No total foram enviados 242 questionarios, tendo, apds diversas insisténcias
junto das instituicdes sinalizadas, sido recepcionados 142. A taxa de devolugao
dos questionarios é relativamente elevada (59%) dada a boa receptividade do
mesmo em termos nacionais. Alids, a taxa de devolucdo dos questionarios que
integram a amostragem nacional é de 97%, em muito devido a elevada
participacdo de varios servicos locais do Instituto de Seguranga Social. E na
regiao de Cascais que se regista a menor participacdao (apenas 8% das
organizacgdes devolveram o questionario). Importa, ainda, referir que foram

devolvidos 94 questionarios na sua versao reduzida e 43 na versdo longa.
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Grafico 13 - Amostra, segundo a regiao e o tipo de versdo do questionario (%)
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5.2.4. Analise da informacao
No total foram validados e inseridos em base de dados 137 questionarios,
correspondendo a grande maioria destes (127) a amostragem nacional.
Importa, pois, ressalvar desde ja que, sendo o peso relativo das amostragens
regionais muito pouco significativo, ndo se procedera a uma analise diferenciada

por regiao.

A andlise que de seguida se apresenta tem por base as respostas dadas as duas
versdes do questionario, pelo que em determinadas questdes o nimero de
respostas €é reduzido dado que a versdo curta do questionario ndo continha uma
boa parte das questdes incluidas na versao longa do mesmo. Importa, ainda,
ressalvar que, embora tenha sido solicitado as pessoas que indicassem se dados
eram exactos (nimeros reais) ou estimados, ndo dispomos de informacdo que
nos permita afirmar se estamos perante caracteristicas efectivas de casos ou,

antes, estimadas.

5.3.
Breve caracterizacao da amostra

5.3.1. Organizacdes participantes
48% das organizacGes que responderam ao questionario enquadram-se em
servicos da Seguranca Social (25%) e em outros servigos sociais (23%). 26%
sdo organizagoes de apoio a vitimas de violéncia; e entre estas encontram-se 14

casas-abrigo?’.

27 A tipologia das organizagbes, considerada na analise dos resultados deste questionario, foi acordada,
em reunido transnacional, por todas as entidades parceiras a fim de viabilizar uma andlise comparativa
entre os resultados dos diferentes paises envolvidos. Um dos objectivos da recodificagdo das
organizagdes segundo a tipologia acordada era o de se proceder a uma analise diferenciada das
respostas por tipo de organizagdo. Porém, em Portugal, a maioria das organizagdes que respondeu a
versdo longa do questionario enquadra-se no tipo 'servigos de apoio a vitimas de violéncia (doméstica)’,
deixando de fazer sentido a realizagdo de uma analise sistematica por tipo de organizagdo.
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Quadro 2 - Organizagoes abrangidas pelo questionario postal, segundo o tipo
(N e %)

N %
Organizacdes de apoio a vitimas de violéncia (doméstica) 36 26
Forcgas policiais/ sistema judicial 4 3
Seguranga Social 34 25
Servigos de apoio as pessoas idosas 14 10
Outros servigos sociais 31 23
Outros 18 13

A violéncia constitui, porém, a principal area de intervencdo destas
organizacoes, tanto a violéncia doméstica (43%), como a violéncia sexual (9%),
a violéncia contra criangas (8%), a violéncia em geral (7%) ou o abuso e
negligéncia contra pessoas idosas (7%). Importa, contudo, ressalvar que esta
era uma questdo que apenas se encontrava incluida na versao longa do
questionario (ou seja, respondida por 43 organizagdes, entre as quais ndo se

encontra a maior parte dos servigos locais do Instituto de Seguranga Social).

Quadro 3 - Organizagdes segundo a principal area de intervencao (N e %)

N %

Violéncia em geral 9 7
Crime em geral 8 6
Violéncia doméstica/violéncia nas familias e nos casais 29| 22
Violéncia doméstica contra as mulheres/raparigas 27| 21
Abuso e negligéncia contra pessoas idosas 9 7
Violéncia sexual 12 9
Violéncia contra criangas 11 8
Problemas e lacunas na prestacdo de cuidados a

pessoas idosas 2 2

Apoio e prestacdo de cuidados a pessoas idosas/

trabalho social gerontolégico / servigos sociais

Imigracgao

Problemas psicossociais de mulheres

Problemas psicossociais de pessoas idosas

o [&» | M |N
ujw w NN

Problemas psicossociais em geral

Bem-estar espiritual (apoio espiritual/religioso) 1 1
Cuidados de saude 2 2
Outros 3 2
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Setubal (6), Lisboa, Porto, Faro e Acores (4 de cada) foram os distritos de onde
recebemos mais respostas2®, Apenas uma resposta foi recebida de uma

organizacdao de ambito nacional.

75% das organizagdes que responderam a versdo longa do questionario tém 10
ou menos pessoas a trabalhar de forma remunerada e permanente. Apenas 5%
(N=2) tém mais de cem pessoas a trabalhar de forma remunerada.

Por outro lado, 87,5% das organizacGes tém até 10 pessoas a trabalhar de
forma voluntaria. Porém, uma organizagao tem 150 pessoas a trabalhar de

forma voluntaria.

5.3.2. Pessoas respondentes
A maioria das pessoas que responderam ao questionario?? sdo mulheres (91%),
com idade compreendida entre os 24 e os 40 anos (72,5%) e, na sua maioria,

formadas em Psicologia (39%), em Servigo Social (23%) ou em Direito (20%).

65% das pessoas que responderam ao questionario ocupam cargos ao nivel da

direccao, da coordenacgdo ou da gestdo das respectivas organizagdes.

Por outro lado, 65% das/os respondentes estdo a trabalhar na organizagédo ha
menos de 6 anos.

5l4l
Experiéncia institucional e profissional com mulheres idosas
vitimas de violéncia em relagdoes de intimidade

5.4.1. Conhecimento de casos
Metade das organizacGes (68) ja teve contacto com mulheres idosas vitimas de
violéncia em relagdes de intimidade: 21% entre os anos de 2006 e 2009, 19%

entre os anos de 2006 e 2008 e 10% apenas no ano de 20093°.

28 As restantes sdo provenientes de: Aveiro (3); Beja, Braga, Coimbra, Leiria e Madeira (2 de cada
distrito); Braganca, Castelo Branco, Portalegre, Santarém, Viana do Castelo e Vila Real (1 de cada
distrito). Importa, uma vez mais, ressalvar que também esta era uma questdo que se encontrava
apenas na versdo longa do questionario.

29 Uma vez mais, as questdes que nos permitem caracterizar as pessoas respondentes apenas estavam
incluidas na versdo longa do questionario.

30 Os dados de 2009 n3o s3o relativos ao ano completo mas desde o inicio do ano até & data de
preenchimento do questionario, o que para a maioria das organizagdes ocorreu entre Setembro e
Outubro de 2009.
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violéncia em relagdes de intimidade, segundo o periodo temporal e tipo de

organizacao (N e %)

PORTUGAL

Quadro 4 - Organizagoes que tiveram contacto com mulheres idosas vitimas de

Tipo de organizagao Total
Organizacoes
Servigos
de apoio a Outros
Forgas | Segurancga | de apoio
vitimas de servigos | Outros N %
R policiais social  |as pessoas
violéncia sociais
idosas
(doméstica)
Entre 2006-
16 2 6 1 3 1 29| 21
2009
Apenas em
6 2 2 3 13| 10
2009
Entre 2006-
7 5 1 7 6 26| 19
2008
Sem contacto 6 2 19 10 16 8 61| 45
Nao sabe 1 2 2 2 7 5
Total 36 4 34 14 31 17| 136| 100

S&o as organizagdes de apoio a vitimas de violéncia que tém contacto com um

maior nimero de mulheres idosas vitimas de violéncia em relagbes de

intimidade (em 43% do total de casos referidos), seguido dos servicos locais do

Instituto de Seguranca Social e de outros servigos sociais (19%

respectivamente).

Entre os anos de 2006 a 2009, 803 mulheres idosas vitimas de violéncia

em relagdes de intimidade entraram em contacto com alguma das

organizacoes respondentes. A maioria das mulheres (76%) dirigiu-se as

organizagOes de apoio a vitimas de violéncia; 12% a servigos da Seguranca

Social e 6% as forgas policiais / sistema judicial®!.

31 43 dos 45 casos aqui apontados referem-se a mulheres atendidas no Instituto Nacional de Medicina

Legal do Porto.
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Quadro 5 - Mulheres idosas vitimas de violéncia em relacoes de intimidade,
segundo o tipo de organizacdo contactada e o periodo temporal (N e %)

2009 2006-2008 Total

N % N % N %
Organizacoes de apoio a vitimas de violéncia (doméstica) | 129 70| 485 78 614 76
Forgas policiais/ sistema judicial 4 2 45 7 49 6
Seguranga Social 32| 17 61 10 93 12
Servicos de apoio as pessoas idosas 6 3 4 1 10 1
Outros servigos sociais 13 7 13 2 26 3
Outros 1 1 10 2 11 1
Total 185/ 100 618 100, 803 100

Importa referir que apenas nos servicos de apoio as pessoas idosas se verifica
um aumento no numero de mulheres idosas vitimas de violéncia em relacGes de
intimidade que contactou a organizacdo em 2009 face ao numero referente ao
periodo de 2006-2008, fruto, eventualmente, de uma maior sensibilizacdo e

abertura deste tipo de organizagdes em relagao a esta tematica.

A proporgao de mulheres idosas vitimas de violéncia em relagGes de intimidade
entre o total de utentes das organizagdes é muito varidvel, situando-se num
intervalo de 0,0025% a 20%, sendo a média de 5%. Ja a proporgdo de
mulheres idosas vitimas de violéncia em relagGes de intimidade entre o total de
utentes do sexo feminino vitimas de violéncia em relagdes de intimidade
atendido pelas organizacoes se situa num intervalo que varia entre os 0,022% e
0s 70%, sendo a média de 7%.

E nos servicos de Seguranca Social que se encontra a mais elevada proporcdo
de mulheres idosas vitimas de violéncia em relacGes de intimidade (9% e 25%,
respectivamente, em relagdo ao total de utentes e ao total de utentes do sexo
feminino vitimas de violéncia em relacGes de intimidade), sendo sobretudo de
salientar que um quarto do total de mulheres vitimas de violéncia em relagdes

de intimidade que se dirigem a estes servigos sao idosas.
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Quadro 6 - Propor¢cdao média de mulheres idosas vitimas de violéncia em relacoes
de intimidade entre o total de utentes e entre o total de utentes do sexo feminino
vitimas de violéncia em relagdes de intimidade, segundo o tipo de organizacdo

(%)
Tipo de organizagao
Organizagdes de | Forgcas |Seguranca| Servigos de
Outros
apoio a vitimas |[policiais| social apoio as Total
R servigos | Outros
de violéncia pessoas
. sociais
(domeéstica) idosas
Proporgao média
entre o total de 6 0 9 3 2 1 5
utentes
Proporgao média
entre o total de
utentes do sexo
7 0 25 9 4 0 7
feminino vitimas de
violéncia em relagoes
de intimidade

Por comparag&o com ha 10 anos atras, o nimero de casos aumentou em seis

organizagOes e manteve-se idéntico em duas. Ndo obstante, para a maioria das

organizacgodes (17) ndo é possivel estabelecer qualquer comparagdo; importa

lembrar, a este respeito, que boa parte das organizacdes participantes neste

estudo sdo de constituicdao recente.

Quadro 7 - Progressao do nimero de casos de mulheres idosas vitimas de
violéncia em relagoes de intimidade por comparacao com ha 10 anos atras,

segundo o tipo de organizagao (N=29)

Tipo de organizacao
Organizagdes de | Forgas |Outros servigos|
apoio a vitimas |policiais sociais Total
de violéncia
(doméstica)
O namero de casos
5 1 6
aumentou
O nimero de casos
1 1 2
manteve-se idéntico
N3o sabe / ndo é
17 4 21
possivel comparar
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5.4.2. Caracteristicas dos casos (2006-2008)

Neste subcapitulo sdo apresentados os dados que respeitam as caracteristicas
dos casos. Assim, 0s casos serdo caracterizados segundo: as formas de
violéncia; as caracteristicas das vitimas; as caracteristicas das relacGes; e as
caracteristicas da violéncia. Importa ressalvar que a informagao que aqui consta

resulta das percepgbes do pessoal técnico que respondeu ao questionario postal.

5.4.2.1. Formas de violéncia

A agressao e a violéncia psicoldgica / verbal é o tipo de violéncia mais
frequentemente cometido por parceiros contra mulheres idosas (44%) seguido
da violéncia fisica (31%); refira-se, ainda, 12% de casos de exploragdo

financeira32.

Grafico 14 - Vitimas segundo o tipo de violéncia em relacoes de intimidade (%)

59, 4% 2% 1 ‘V 1%

12%
44%

31%

Agressao e violéncia psicoldgica/ verbal
M Violéncia fisica
Exploragao financeira
M Violéncia sexual
M Negligéncia
M Perseguicdo
M Assédio sexual
Outro tipo

S&o as mulheres vitimas de agressdo e violéncia psicoldgica / verbal e de
violéncia fisica, bem com as que vivem situacGes de assédio sexual, que entram
maioritariamente em contacto com organizagGes de apoio a vitimas de violéncia

(por comparacgdao com as mulheres vitimas de outros tipos de violéncia).

32 Nesta questdo era possivel assinalar mais do que uma opcdo pois as mulheres podem ter sido
vitimas de mais do que de um tipo de violéncia.
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Quadro 8 - N.° de vitimas, segundo o tipo de violéncia em relacoes de intimidade,
por tipo de organizacdao (N)

Tipo de organizagao

Organizacoes de | Forgas |Outros servicos|
apoio a vitimas |policiais sociais Total
de violéncia

(domeéstica)

Violéncia fisica 177 2 5 184
Violéncia sexual 28 2 1 31
Agressao e violéncia

253 3 10 266
psicolégica / verbal
Exploragao financeira 64 1 5 70
Negligéncia
intencional (apenas

22 5 27

vitimas em situagao
de dependéncia)
Assédio sexual 5 5
Perseguicao 10 3 13
Outro tipo 7 7
Total 566 8 29 603

5.4.2.2. Caracterizacao das vitimas
Cerca de quatro em cada cinco mulheres idosas que contactaram alguma
organizacdo tém uma idade compreendida entre os 60 e os 74 anos. Esta
proporcédo verifica-se em todos os tipos de organizagdo a excepgdo dos ‘servicos
de apoio as pessoas idosas’ e de organizacGes que integram ‘outros servicos
sociais’, onde se verifica uma proporcao mais elevada de mulheres com 75 e

mais anos (25% e 42%, respectivamente).
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Quadro 9 - Mulheres idosas vitimas de violéncia em relagcoes de intimidade,

PORTUGAL

segundo a idade, por tipo de organizacdao contactada (N)

Tipo de organizagao Total
Organizacoes de Servigos
) Outros
apoio a vitimas | Forgas |Segurancga| de apoio
. . servigos | Outros N %
de violéncia |policiais| social [as pessoas
. sociais
(doméstica) idosas
Mulheres com idade
entre os 60 e os 74 319 37 45 3 8 419 77
anos
Mulheres com 75 e 95 9 14 1 2| 126 23
mais anos

Salentando algumas outras caracteristicas pessoais, 72 mulheres necessitavam

de outro tipo de apoio (para além do estritamente relacionado com a situagao de

violéncia), 69 residiam a mais de 50 Km da organizagdo que as apoiou e 56

necessitavam de prestacdo regular de cuidados de saude. Importa ainda

salientar que 38 mulheres sofriam de deméncia ou de outra doenga mental e

que 3 estavam em situacdo de sem-abrigo33.

Grafico 15 - Mulheres idosas vitimas de violéncia em relacoes de intimidade,
segundo determinadas caracteristicas pessoais, por tipo de organizagao
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Tinham alguma deficiéncia fisica

Necessitavam de prestagdo regular de cuidados

de saude

Pertencem a algum grupo étnico-cultural /

imigrantes
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33 Nesta questdo era possivel assinalar mais do que uma opgao, pelo que algumas das
mulheres podem apresentar mais do que uma caracteristica.
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Importa salientar que as mulheres idosas que pertencem a algum grupo étnico-
cultural ou sdo imigrantes (3), que tinham alguma deficiéncia mental (4) ou que
estavam em situacao de sem-abrigo (3) apenas contactaram com organizagoes
de apoio a vitimas de violéncia doméstica.

5.4.2.3. Caracterizacao das relagoes
A totalidade destas mulheres vivia no contexto de relagdes conjugais de
natureza heterossexual. Na grande maioria dos casos (93%) o agressor é/era o

marido/companheiro com quem a mulher idosa coabita(va).
Grafico 16 - Agressor (n° de casos) segundo o tipo de relacao (N=308)

Ex-marido /
ex-
companheiro
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Companheiro
com quem a
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67 casos envolviam relacdes de prestacao de cuidados; na maioria destes (49) o
agressor era a pessoa que prestava cuidados a vitima.

Grafico 17 - Relagbes que envolviam prestacdo de cuidados (N=67)
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5.4.2.4. Caracterizacao da violéncia
Em relacbes de intimidade marcadas por violéncia, 98% dos casos reportam-se
a situacGes em que esta é uma violéncia exercida apenas pelo (ex)

marido/companheiro.

Os actos de violéncia foram exercidos com frequéncia contra 91% das mulheres;
apenas para 12 mulheres os actos de violéncia eram pouco frequentes. Sdo, por
outro lado, numa ampla maioria (88%), mulheres cuja histéria de violéncia é de
longa duragdo (um ou mais anos), histéria essa que teve o seu inicio antes das
mesmas terem completado os 60 anos.

Grafico 18 - Mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes de intimidade

segundo o tipo de violéncia, a frequéncia dos actos, a duragdo e o inicio da
violéncia (%)
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Violéncia mutua
B Actos frequentes
B Uma Unica ocorréncia ou pouco frequente
M Violéncia continuada / de longa duracgdo (1 ou mais anos)
W Historia curta de violéncia (menos de 1 ano)

Violéncia na relagdo de intimidade comegou antes da mulher ter completado 60 anos
M Violéncia na relagdo de intimidade comegou depois da mulher ter completado 60 anos

Os quatro casos de violéncia mutua, tal como os casos onde os actos de
violéncia eram pouco frequentes (5) e/ou onde a histdria de violéncia é de curta
duragdo (5) entraram em contacto apenas com organizagdes de apoio a vitimas

de violéncia.
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Quadro 10 - Organizagdes que tiveram contacto com mulheres idosas vitimas de
violéncia em relacoes de intimidade violéncia segundo o tipo de violéncia, a
frequéncia dos actos, a duracao e o inicio da violéncia (N)

Tipo de organizacao
Organizacbes de| Forgas Outros
apoio a vitimas | policiais | servicos
de violéncia sociais
(doméstica) Total
Apenas exercida pelo (ex) marido /
companheiro 21 1 5 27
Violéncia mutua 4 4
Actos frequentes 10 1 1 12
Uma Unica ocorréncia ou pouco
frequente 5 5
Violéncia continuada / de longa
duragdo (1 ano ou mais) 19 1 3 23
Historia curta de violéncia (menos de 1
ano) 5 5
Violéncia na relagdo de intimidade
comegou antes da mulher ter 60 anos 20 1 2 23
Violéncia na relagao de intimidade
comecou depois da mulher ter 60 anos 5 1 6

5.4.3. Procura de ajuda e apoio

Importa, antes de mais, referir que a analise que se apresenta neste subcapitulo
reporta os resutados relativos as questGes onde se procurava conhecer a forma
como as organizagbes e/ou as e os técnicos tomaram conhecimento sobre os
casos a que fazem referéncia e, ainda, a forma como foi estabelecido o 1°
contacto entre as organizagOes e as vitimas. Estas questGes continham, ainda,
um campo onde as e os técnicos colocariam o nimero de vitimas; porém, nem

todas as pessoas responderam desta forma.

32% das organizagdes que responderam ao questionario tomaram conhecimento
dos casos mediante contacto directo estabelecido pela prépria vitima; 16% das
organizacoes foi informada pela policia e 14% por médicos/as ou outros servigos
de saude.
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Quadro 11 - Organizagées com casos de mulheres idosas vitimas de violéncia em
relagoes de intimidade segundo a forma de tomada de conhecimento dos casos

(N)

N %
A proépria vitima contactou-me / contactou a
organizacgao 20 32
A organizacgao foi informada pela policia 10 16
A organizagao foi informada por médicos/as ou
outros servigos de satde 9 14
Uma pessoa préoxima da vitima contactou a
organizacao 8 13
A organizacgao foi informada por outras
organizagoes 7 11
Outro meio 6 9
A organizacgao foi informada pelo sistema
judicial / tribunal 2 3
Observacoes feitas ou constatacdes por parte da
organizacao levaram a suspeitar 1 2
Total 63 100

No entanto, se atendermos ao niimero de vitimas que entraram em contacto
com as organizagdes®* verificamos que 44% das mulheres idosas contactou
directamente a organizagdo; em 22% dos casos o contacto foi feito através de

uma pessoa proxima da vitima e em 16% através da policia.

Grafico 19 - Mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes de intimidade
segundo a forma de contacto com as organizagdes (%) N=322
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A org. foi informada pelo sistema judicial /
tribunal
Observacgdes feitas por parte da org.
levaram a suspeitar

A org foi informada por outras orgs.

A org. foi informada por médicos/as ou
outros servicos de saude

A org. foi informada pela policia

Uma pessoa proxima da vitima contactou
a org.

A prépria vitima contactou-me / contactou
a org.

0 10 20 30 40 50

34 Nem todas as organizagdes que responderam ao questionario preencheram o campo relativo ao
numero de vitimas, pelo que os dados relativos a esta questdo ndo sdo coincidentes com os dados
anteriormente analisados.
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O primeiro contacto entre as organizacdes e as mulheres idosas foi estabelecido,
para 49% das organizacgbes, directamente pela vitima, e para 27% das mesmas
pelas proprias organizagdes3®.

Grafico 20 - Organizagées com casos de mulheres idosas vitimas de violéncia em
relagoes de intimidade segundo o meio de estabelecimento do 1° contacto (%)
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Do ponto de vista das mulheres idosas, 57% destas mulheres idosas3®
estabeleceu o primeiro contacto com a organizacdo; e para 21% das mesmas o
primeiro contacto foi feito através de uma pessoa com conhecimento do caso.
Grafico 21 - Mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes de intimidade

segundo o meio de estabelecimento do
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35 Os outros meios de tomada de conhecimento foram Junta de Freguesia, CAmara Municipal, Linha de
Emergéncia Social e servigos locais da Seguranga Social.

36 Uma vez mais, nem todas as organizacbes que responderam ao questionario preencheram o campo
relativo ao nimero de vitimas.
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Os servigos que as organizagdes mais prestam a estas mulheres respeitam

essencialmente a apoio psico-social / aconselhamento (17% das organizagoes),

aconselhamento juridico (13%), apoio psico-terapéutico (10%) e

disponibilizacao de informagdo sobre outras organizagoes relevantes (9%

Apenas 4% disponibilizou acolhimento numa casa-abrigo e 3% prestou apoio na

disponibilizagao de acolhimento num lar para pessoas idosas.

Quadro 12 - Servicos prestados pelas organizacoes, segundo o tipo de servigos

(N e %)

%

Apoio psico-social / aconselhamento 28 17
Aconselhamento juridico 22| 13
Apoio psico-terapéutico 16 10
Disponibilizacao de informacgao sobre outras orgs. relevantes 14 9
Apresentacao de queixa 13 8
Intervencdo de emergéncia 10 6
Apoio na realizacdo de actividades quotidianas 10 6
Encaminhar o caso para outra organizagao 10 6
Disponibilizacdao de acolhimento numa casa-abrigo 6 4
Prestacao de cuidados médicos 5 3
Apoio na disponibilizacdao de acolhimento num lar para pessoas

idosas 5 3
Apoio financeiro 5 3
Realizagdao de investigagOes criminais 3 2
Determinacdao de medidas de afastamento do agressor 3 2
Prestacao de cuidados de enfermagem no domicilio 3 2
Controlo do cumprimento de medidas de afastamento 3 2
Outro 7 4

Por outro lado, os servigos que mais mulheres idosas vitimas de violéncia em

relagdes de intimidade receberam foram apoio psico-social / aconselhamento

(29%), aconselhamento juridico e disponibilizacdo de informagao sobre outras

organizagdes relevantes (17%).

37 Calculo feito sobre o total de respostas (163).
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Quadro 13 - Mulheres vitimas de violéncia em relagdes de intimidade segundo o
tipo de servicos prestados pelas organizacoes (N e %)

N %

Apoio psico-social / aconselhamento 206 29
Aconselhamento juridico 120 17
Disponibilizagao de informagao sobre outras orgs relevantes 119 17
Apoio psico-terapéutico 75 11
Apresentacao de queixa 36 5
Apoio na realizagao de actividades quotidianas 35 5
Encaminhar o caso para outra organizacao 30 4
Intervencdo de emergéncia 27 4
Apoio financeiro 20 3
Realizagdo de investigagdes criminais 14 2
Disponibilizacdo de acolhimento numa casa-abrigo 7 1
Controlo do cumprimento de medidas de afastamento 3 0
Prestacao de cuidados médicos 4 1
Apoio na disponibilizagcao de acolhimento num lar para pessoas

idosas 4 1
Prestacao de cuidados de enfermagem no domicilio 0
Determinacdo de medidas de afastamento do agressor 2 0
Outro 10 1

Os servicos referidos pelas pessoas que responderam ao questionario

encontram-se reunidos no quadro abaixo32.

Quadro 14 - Servicos prestados pelas organizagoes, segundo o tipo e a descrigao

dos servigos

Apoio psico-social /

aconselhamento

Apoio psicolégico e emocional; apoio psicoterapéutico; apoio
isocial, aconselhamento; acompanhamento e
encaminhamento; apoio técnico preliminar;, Complemento
ISolidario do Idoso; orientacdo para servicos de seguranca
social; é disponibilizado mas pouco utilizado
directamente pela vitima, porque e maioria dos
contactos sao feitos por pessoas préoximas da vitima e

por telefone.

Aconselhamento juridico

lApoio técnico preliminar; apoio juridico; pedido de apoio
judiciario da seguranca social para divorcio; sdo dadas

informacgoes juridicas, a prépria vitima ou a quem nos

38 para cada tipo de servico salientamos os que nos pareceram mais pertinentes. Importa ressalvar que
nem todas as pessoas preencheram este campo. Registe-se, ainda, que, nesta tabela, se respeitou a
organizagdo e classificagdo dos servigos prestados feita pelas pessoas respondentes.
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transmite a situagao.

Disponibilizacao de Centro de dia e lar; encaminhamento para a Seguranga
informacgdo sobre outras \Social.

orgs relevantes

Apoio psicolégico; apoio técnico preliminar; reunides de

Apoio psico-terapéutico inter-ajuda na casa-abrigo.

/Apoio na apresentagdo da deniincia junto das
autoridades, por escrito ou acompanhamento pessoal

Apresentacdo de queixa da vitima as esquadras ou Ministério Publico.

/Apoio disponibilizado para as acgoes de
Apoio na realizagdao de acompanhamento a vitima: deslocagao a policia,

actividades quotidianas tribunal, IML, etc.

Para a Seguranca Social, sempre que é necessario efectuar
Encaminhar o caso para visitas domicilidrias e/ou encaminhamento para lares ou

outra organizacao centros de dia.

Encaminhamento para a linha de emergéncia social
quando a situagao exige intervengao ou acolhimento
urgente / intervencgdo policial, Seguranca Social - Santa
Casa da Misericordia; admissdo em casa-abrigo; acolhimento

Intervencdo de emergéncia |mediato.

Pontualmente, para suprir necessidades basicas em

Apoio financeiro situacdo de emergéncia.

Realizacdo de investigacoes|Ministério Publico.

criminais

Disponibilizagao de

acolhimento numa casa- \Admissdo em casa-abrigo.

abrigo

Prestacao de cuidados Centro de saude; hospital; marcacdo de consulta; articulagédo
médicos com os servigos de saude.

Prestacao de cuidados de [Centro de saude; visita do Centro de Saude a casa da utente.

enfermagem no domicilio

IArticulagcdo com familia alargada, encaminhamento para a
\Seguranga Social; encaminhamento para CSI; co-
construcdo de um projecto de vida com a utente; pedido

de apoio social; encaminhamento para psiquiatria,; retirada

Outro de pertences.
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5.4.4. Percepcgoes sobre a violéncia contra mulheres idosas em relagcoes de

intimidade
A violéncia contra mulheres idosas em relagdes de intimidade é - ainda, e de
acordo com o reduzido nimero de estudos que, em Portugal, focam a
problematica - um fendmeno a conhecer. Ndo se trata tdo somente de abordar
a tematica da violéncia em relagdes de intimidade contra mulheres mas de a
abordar centrando o nosso sujeito na mulher idosa. E € nesse sujeito que cabem
as percepgdes que uma sociedade pode ter, no que respeita a violéncia e ao
género mas também a idade e as questbes ligadas ao envelhecimento.

Ao solicitarmos que as e os profissionais se posicionassem face a um conjunto
de afirmacgdes, pretendiamos tentar conhecer quem trabalha (ou possa vir a
trabalhar) com mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes de intimidade,
percebendo em que medida as nossas construgdes sociais podem influenciar a
forma como se entende esse sujeito.

Quadro 15 - Percepcgdes sobre a violéncia contra mulheres idosas em relagoes de
intimidade (%)

6 |5 |4 (3 |2 |1

As mulheres idosas sao vitimas de violéncia em relagoes de 5| 7]123|21|23|20
intimidade com menos frequéncia do que as mulheres mais

novas.

Em casais de pessoas idosas, as mulheres sao com maior 0| 4|12|30|29]|25
frequéncia agressoras em relagoes de intimidade do que em

casais de pessoas mais novas.

O numero de mulheres idosas vitimas de violéncia em relagées 5/10|30(36|16| 3

de intimidade ira aumentar no futuro.

A violéncia contra mulheres idosas em relagdes de intimidade é 412721181712

um assunto com o qual ninguém, até agora, quer de facto lidar.

As mulheres idosas vitimas de violéncia em relagoes de 30|41|16| 5| 6
intimidade necessitam de outro tipo de apoios e de ajuda

comparativamente a mulheres mais novas.

Em todas as fases da vida, as mulheres sdao ameagadas por 54 |27|11| 7| O
violéncia nas relagdes de intimidade - as mulheres numa fase

tardia da vida ndo estao isentas dessa ameaca.

A importancia da problematica da violéncia contra mulheres 19132211312
idosas em relagdes de intimidade tem sido, até agora,

subestimada.

A violéncia contra mulheres idosas em relagdes de intimidade 503012 7| 1

39 De acordo com a nossa escala, 6 corresponde a ‘concordo plenamente’, 5 a ‘concordo’, 4 a ‘concordo
de alguma forma’, 3 a ‘discordo de algum modo’, 2 a ‘discordo’ e 1 a ‘discordo plenamente’.
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deve ser considerada da maior importancia na formagao de

profissionais de salde e da area psicossocial.

As mulheres idosas vitimas de violéncia nas relagoes de
intimidade precisam de mais apoios do que aqueles que até

agora lhes tém sido prestados.

46

26

21

Sdo poucas as mulheres idosas que se tornam vitimas de

violéncia em relagées de intimidade.

10

27

31| 2

As mulheres idosas vitimas de violéncia em relagoes de
intimidade enfrentam dificuldades particulares no por termo a

relacdes de violéncia de longa duracao.

10

27

31|23

As mulheres mais novas vitimas de violéncia em relagoes de
intimidade separam-se de forma permanente dos/as seus/suas
agressores/as com maior frequéncia do que as mulheres

idosas.

50

37

A violéncia contra mulheres idosas em relagdes de intimidade
ocorre, frequentemente, em contexto de dependéncia de

cuidados.

23

26

20

21

64% das pessoas que responderam ao questionario postal discorda de que haja

uma menor frequéncia da violéncia em relacGes de intimidade quando a vitima é
idosa comparativamente com vitimas mais novas; ndo obstante, 24% concorda

de alguma forma com essa menor frequéncia. Ou seja, a este nivel, a idade é

um factor que a maioria das pessoas nao considera ser relevante.

Ja 84% discorda da afirmacdo de que em casais de pessoas idosas, as mulheres
sdo com maior frequéncia agressoras em relagdes de intimidade do que em
casais de pessoas mais novas; ora, nesta afirmagdo é o género associado a
idade que prevalece mas é igualmente o conhecimento estatistico do fenémeno
da violéncia em relagdes de intimidade que aponta para a prevaléncia de
agressores do género masculino.

O aumento do nimero de mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes de
intimidade no futuro é uma percepcao que divide as pessoas respondentes, mas,
ainda assim, com um maior pendor para a discordancia (55%). Ou seja, é
opinido de uma boa parte das pessoas de que este sera um fendmeno em

relacdo ao qual ndo se registara um aumento.
A afirmacdo de que a violéncia contra mulheres idosas em relagdes de

intimidade ¢ um assunto com o qual ninguém, até agora, quer de facto lidar é
verdadeira para 52% das e dos respondentes.
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O facto de que as mulheres idosas vitimas de violéncia em relacbes de
intimidade possam necessitar de outro tipo de apoios e de ajuda, por
comparagdo com mulheres mais novas, € algo com o qual a ampla maioria
(87%) das pessoas concorda. Este € um aspecto que encontra correspondéncia

no elenco de recomendagdes que se encontra no subcapitulo 8.3 deste relatdrio

Quanto ao facto da importancia desta problematica ter sido, até agora,

subestimada, é algo com o qual a maioria concorda (72%).

‘Em todas as fases da vida, as mulheres sdo ameacadas por violéncia nas
relagdes de intimidade — as mulheres numa fase tardia da vida ndo estdo isentas
dessa ameaca’ € a afirmacgdo que acolhe a maior proporgao de concordancia em
pleno (54%). O género &, nesta afirmacdo, a dimensao que maior peso assume
e que importa, pois, considerar no desenho de medidas de politica de

prevengao.

Uma outra questdo que acolhe 50% da concordancia em pleno (aos quais se
somam 42% que concordam) € a consideracdo de que é da maior importancia a
inclusdo da violéncia contra mulheres idosas em relagdes de intimidade na
formacdo de profissionais de salde e da area psicossocial. Esta é matéria a

remeter, igualmente, para as recomendacdes que mais a frente sdo sugeridas.

A par da subestimacdo da problematica das mulheres idosas vitimas de violéncia
nas relagdes de intimidade, encontra-se a necessidade de serem prestados a
estas mulheres mais apoios do que os prestados até agora. E esta é uma
afirmacdo com a qual a ampla maioria concorda (93%, sendo que desses 46%

concorda plenamente).

S&o apenas 19% as pessoas respondentes que exprimem algum nivel de
concordancia com a afirmacdo de que sdo poucas as mulheres que, ja idosas, se

tornam vitimas de violéncia em relagGes de intimidade.

A maioria das e dos técnicas/os (81%) discorda da afirmacao de que as
mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes de intimidade enfrentam
dificuldades particulares no por termo a relagdes de violéncia de longa duracdo.

No entanto, a opinido mais generalizada (que recolhe 87% da concordéancia e da
concordancia em pleno) é a de que as mulheres mais novas vitimas de violéncia
em relagdes de intimidade separam-se de forma permanente dos/as seus/suas

agressores/as com maior frequéncia do que as mulheres idosas.
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E apenas 31% discorda do facto de a violéncia contra mulheres idosas em
relacdes de intimidade ocorrer, frequentemente, em contexto de dependéncia de
cuidados. E, pois, entendido que a maior parte das situagGes de violéncia contra
mulheres idosas em relagbes de intimidade se passa em relacdes onde, pelo
menos, um dos elementos do casal necessita de prestacdo de cuidados.

Por outro lado, foram, ainda, introduzidas afirmagdes concernantes a percepcdes
sobre as formas de intervencédo dirigidas a mulheres idosas vitimas de violéncia
em relagdes de initmidade, cujo quadro de resultados de seguida se apresenta.
Quadro 16 - Percepgoes sobre formas de intervencgao dirigidas a mulheres idosas
vitimas de violéncia em relagdes de intimidade (%)

6 |5 (4 |3 (2 |1

40

Os sistemas de apoio existentes sdo adequados as necessidades 5( 2(10(26| 3|24
de mulheres idosas vitimas de violéncia em relagoes de

intimidade.

E dificil motivar mulheres idosas vitimas de violéncia em relacées | 17 29| 14| 0| O

de intimidade a procurar ajuda.

Mulheres idosas que sdo vitimas de violéncia em relagoes de 10 31|19 2| 2

A W |0 »

intimidade necessitam de formas de ajuda mais proé-activas do

que as mulheres mais novas.

Trabalhar com mulheres idosas vitimas de violéncia em relagoes 24| 31914 2| 2

de intimidade requer uma formacgao profissional especializada.

Profissionais que trabalhem com mulheres idosas vitimas de 0| 0| 5|19]19
violéncia em relagées de intimidade devem ser elas/eles 7

proprias/os de meia-idade ou mais velhos/as.

Mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes de intimidade 26| 3(24|12| 0| O
sdo mais relutantes em procurar ajuda do que mulheres mais

novas.

Mulheres idosas vitimas de violéncia em relagées de intimidade 17| 3|21|18| 7| 7

sentem mais vergonha do que lhes aconteceu do que mulheres

mais novas.

Desde logo, ressalta a inadequacdo dos sistemas de apoio existentes as
necessidades destas - opinido partilhada em 83% das respostas que
consideraram que a afirmacdo ‘os sistemas de apoio existentes sdo adequados
as necessidades de mulheres idosas vitimas de violéncia em relacbes de
intimidade’ como falsa (1, 2 e 3). Esta €, alids, uma outra forma de expresséo

4% De acordo com a nossa escala, 6 corresponde a ‘absolutamente verdadeiro’, 5 a ‘verdadeiro’, 4 a
‘verdadeiro de alguma forma’, 3 a ‘falso de algum modo’, 2 a ‘falso’ e 1 a ‘absolutamente falso’.
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relativa a necessidade de, como acima se referia, serem prestados mais apoios

as mulheres idosas do que os prestados até agora.

E igualmente generalizada a opinido de que é dificil motivar as mulheres idosas
a procurar ajuda (afirmacdo que recolhe 86% de respostas nas trés opgoes
possiveis de verdadeiro) bem como a de que essas mulheres necessitam de
formas de ajuda mais pré-activas (77% nas trés opcGes possiveis de
verdadeiro). Estas sao respostas que remetem para a opinidao socialmente
generalizada de que a proactividade ndo é uma caracteristica comum entre as

pessoas mais velhas.

Alids, a auséncia de proactividade nas pessoas idosas é reforgada pela opinido
generalizada de que as mulheres idosas vitimas de violéncia em relacdes de
intimidade sdao mais relutantes em procurar ajuda do que mulheres mais novas

(88% considera esta afirmacao como sendo verdadeira).

Ja no que respeita ao facto de que as mulheres idosas vitimas de violéncia em
relacdes de intimidade sentirem mais vergonha do que lhes aconteceu do que
mulheres mais novas, esta é a afirmagdo que mais divide as pessoas

respondentes, chegando mesmo a ser tida como falsa por 32% das mesmas.

Uma vez mais, também nesta questdo, é entendido por 81% que ‘trabalhar com
mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes de intimidade requer uma
formacao profissional especializada’. Esta opiniao vem ao encontro da
necessidade expressa de se incluir a tematica da violéncia contra mulheres
idosas em relacbes de intimidade na formacgdo de profissionais de saude e da
area psicossocial.

A afrimacdo que mais pessoas entendem como sendo falsa é a de que
‘profissionais que trabalhem com mulheres idosas vitimas de violéncia em
relacoes de intimidade devem ser elas/eles préprias/os de meia-idade ou mais
velhos/as’ - 95% das respostas, sendo que 57% dessas respostas se situa no
absolutamente falso. Subentende-se, pois, que, segundo a opinido da maioria
das pessoas participantes neste estudo, o trabalho com mulheres idosas pode

ser feito por pessoas mais novas do que as utentes/clientes.

Quanto a estimativa comparativa entre mulheres idosas e mulheres mais novas
vitimas de violéncia em relagbes de intimidade que apresentam queixa-crime e
procuram ajuda, em Portugal, verifica-se que em todos os itens considerados
(ver quadro abaixo) apenas um regista uma maior proporgao em favor das

mulheres idosas - a procura de apoio espiritual.
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N3o obstante, os nimeros médios relativos a apresentacdo de queixa-crime,

procura de ajuda médica, apoio psicossocial, apoio espiritual ou outro tipo de

ajuda estimados tanto para as mulheres mais novas como para as mulheres

idosas ndo ultrapassam os 32%. E é ao nivel da apresentacdo de queixa-crime

que se encontra a maior diferenca - em média, as organizagdes abrangidas pelo

guestionario estimam que 32% das mulheres mais novas apresentam queixa

face a apenas 8% das mulheres idosas.

Quadro 17 - Esimativas médias de até que ponto mulheres idosas e mulheres
mais novas vitimas de violéncia em relagoes de intimidade apresentam queixa e
procuram ajuda (%)

Mulheres com idade | Mulheres com
entre os 20 e 0s 40 | 60 e mais anos
anos
Apresentam queixa-crime 32 8
Procuram ajuda médica 29 18
Procuram apoio psicossocial 31 13
Procuram apoio espiritual 21 28
Procuram outro tipo de ajuda 31 23

5.4.5. Violéncia contra mulheres idosas em relagoes de intimidade: existe

um interesse especifico por parte das organizagoes quanto a esta

problematica?

A violéncia contra mulheres idosas em relagdes de intimidade ndo é um tema

central na agenda de 56% das organizacGes abrangidas pelo questionario. E a

justificacdo que algumas organizacGes apresentam para esta auséncia de

centralidade relaciona-se com o pouco contacto que tém tido com casos deste

tipo:
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‘Este ndo é um tema central, porque até ao momento nunca
recorreu & nossa instituicdo uma mulher com mais de 60 anos
de idade’.

‘Existem poucas sinalizacbes de mulheres idosas; s6 temos
duas vagas para mulheres isoladas’.

'Pode-se considerar que ndo, devido a pouca procura €
solicitagdo de intervencdo desta populacdo, como também a
falta de iniciativas dirigidas para esta problemdética cada vez
mais emergente e ao mesmo tempo mais camuflada na nossa
sociedade. Existe a necessidade de mais informacdo e
formacdo especifica nesta area, independentemente do

género, pois os homens idosos também s&o vitimas, embora



em menor numero, tal como acontece na populagdo vitima de

outras faixas etarias mais baixas’.

‘Devido ao numero de técnicos da organizacdo ser reduzido,
tentamos centrar a nossa intervencdo nas pessoas vitimas de
violéncia doméstica cujo perfil é mais significativo ao nivel
das nossas estatisticas. N&do quer isto dizer que néo
prestemos apoio a mulheres idosas vitimas de violéncia nas
relacdes de intimidade quando recorrem aos Nossos Sservigos,

simplesmente ndo sdo o nosso grupo alvo mais significativo’.

Outras entendem centrar a sua intervengdo na problematica da violéncia

doméstica enquanto uma questdo de género, independentemente da idade:

'A violéncia contra as mulheres em relagbes de intimidade é
um tema central na nossa ONG, independentemente da
idade. Centramo-nos na violéncia contra as mulheres em

geral, ndo especificamente em nenhuma faixa etaria’,

'Violéncia contra mulheres e criangas, e ndo especificamente

mulheres idosas’.

'O tema da violéncia contra as mulheres é o tema central do
trabalho diario, mas ndo o é respectivamente a mulheres

idosas’.

Outras ainda consideram ser esta uma questao de idade e de orientacao
especifica de outros servicos para este grupo etario:

'A casa-abrigo destina-se a acolher mulheres adultas vitimas
de violéncia doméstica, acompanhadas ou ndo de filhos

menores’.

'Ndo, pois existem respostas sociais mais especificas e

adequadas para esta problematica’.

Uma das organizagGes inquiridas €, de facto, muito abrangente pois trata-se do
mecanismo institucional de promocdo de politicas publicas para a igualdade de

género: ‘A CIG tem como missdo a concretizacdo de politicas publicas no dmbito
da igualdade de género, nomeadamente violéncia doméstica, trafico e igualdade

de género’.
N3o obstante, a maioria dos motivos que fundamentam a centralidade da

problematica na agenda de 44% das organizacbes abrangidas pelo questionario

sao muito semelhantes aos motivos que fundamentam a ndo centralidade da
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questdo nas outras organizagGes. Ou seja, apesar da afirmagdo de principio, ndo

se encontram elementos diferenciadores ao nivel das justificages relativamente

as outras organizagoes:

‘A violéncia doméstica contra pessoas é um tema central

nesta organizagdo, independentemente do género e idade’.

'A violéncia doméstica é tema central na agenda da nossa

organizacdo, seja qual for a idade da vitima.’

‘Efectivamente damos apoio a todos os casos de violéncia
doméstica contra as mulheres. No entanto, o numero de

casos que nos aparece é realmente muito baixo’.

‘Enquanto instituicdo que trabalha com vitimas de crime, a
violéncia contra mulheres idosas é sempre um tema central
para nos’,

'O tema central da minha associacdo é a violéncia contra as
mulheres, incluindo, mas nédo especificamente, as mulheres
idosas’.

'ONG com centro de atendimento a vitimas de violéncia
doméstica’.

'‘Desde que seja vitima de violéncia conjugal é acolhida nos

mesmos moldes’.

Apenas 3 organizacles justificam essa centralidade de uma

outra forma:
‘Tem de necessariamente fazer’.

'Tendo em consideracdo que a populagdo portuguesa esta a
envelhecer e que a problematica da violéncia doméstica, mais
concretamente no dmbito da conjugalidade, tem vindo a ser
bastante debatida na comunidade cientifica e nos organismos
que trabalham com este tema’.

'Devido a sua pouca divulgacdo, a XXX do Distrito organiza
seminarios para a comunidade pelos varios concelhos do
Distrito no sentido de sensibilizar e informar a populacdo
sobre a problematica’.

E uma outra organizacgdo justificou a centralidade do problema na sua agenda

com a falta de iniciativa por parte destas vitimas: ‘Porque se trata de situacbes

gravissimas, cujas vitimas ndo tomam iniciativa, nem tém capacidade para

tomar as medidas adequadas ao seu problema’.
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Apenas quatro organizacdes?! entendem ter servicos especializados para

mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes de intimidade. No entanto, o

tipo de servicos discriminado ndo €, de forma alguma, especifico as mulheres

idosas:

‘Este é um servico direccionado/especializado para todo o tipo
de vitimas de violéncia doméstica, enquadrando assim no seu
ambito de intervencdo a violéncia contra pessoas idosas,
indiferente do sexo’.

'‘Equipas formadas em violéncia doméstica para atendimento
de vitimas’.

‘Apoio psicolégico’.

Treze organizagdes mencionam explicitamente as mulheres idosas como grupo

alvo da organizagao face a 21 que nao o fazem. Aquelas que fazem mencao

expressa justificam a sua resposta com questGes de género ou, pelo contrario,

identificando questdes especificas ao grupo das mulheres idosas:

'Na qualidade de mulheres vitimas de violéncia doméstica’.

'Uma vez que o objectivo da associacdo é o apoio a mulher

vitima de
violéncia, independentemente da faixa etaria’.

'A violéncia doméstica inclui os maus tratos na 39 idade e por

isso é um dos grupos de intervencdo do XXX’
'‘Estédo consideradas como publico mais vulneravel’.

'‘Servico de aconselhamento  direccionado para as

necessidades especificas desta populacdo-alvo’.

As estratégias a que estas organizacoes recorrem a fim de alcancarem este

grupo alvo enquadram-se essencialmente em acgdes de sensibilizagdo dirigidas

as pessoas idosas. Uma organizacdo desenvolveu um programa especifico; uma

outra implementou um ‘gabinete itinerante em juntas de freguesia que promove

a ndo violéncia em pessoas idosas’; e uma outra organizacgado refere ' elaboramos

um Guia de Prevengdo da Violéncia contra as Pessoas Idosas e fizemos a sua

distribuicdo pela nossa area de intervengdo, nomeadamente pelas instituigdes

direccionadas para a terceira idade’. Ainda, uma organizagao faz uma ‘articulagao

com as instituigdes locais que trabalham directamente ou indirectamente com

esta populagao’.

4“1 De um total de 42 organizagGes que responderam a esta questdo.
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Entre as 21 organizagdes que ndo mencionam as mulheres idosas como grupo

alvo encontramos o mesmo tipo de fundamentos que entre aquelas que

mencionam as mulheres idosas como grupo alvo da organizagao:

'Todas as mulheres tém o mesmo apoio’.

'As  mulheres idosas sdo implicitamente mencionadas
enquanto grupo alvo da associacdo, uma vez que a tematica
central do nosso trabalho é a violéncia contra todas as

mulheres’,

'Wa intervencdo no contexto da igualdade de género e da
violéncia domeéstica, o grupo alvo sdo pessoas com mais de

18 anos, incluindo populacdo idosa’.

'O alvo sdo mulheres vitimas de violéncia doméstica’.

Apenas duas organizagdes consideram a questao da idade como factor

dificultador do trabalho a realizar com as mulheres vitimas de violéncia em

relagbes de intimidade:

'Pensamos que este tipo de publico requer uma intervengdo
bastante especifica, o que exigiria um numero maior de

técnicos e uma estruturacdo de um outro tipo de trabalho’,
‘A populacdo alvo com quem trabalhamos sdo mulheres
jovens e de meia idade; situacbes de mulheres idosas sé&o

normalmente encaminhadas para lar’.

A avaliacao feita pelas pessoas respondentes da sua satisfacdo relativa ao apoio

prestado pela organizagao a mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes

de intimidade situa-se mais num nivel positivo do que negativo: 34% das

organizacgoes esta satisfeita de algum modo, 11% esta satisfeita e 6% muito

satisfeita. Ndo obstante, 40% esta, de alguma forma, insatisfeita. Importa

ressalvar que sete organizacGes ndo tém experiéncia destes casos.

Grafico 22 - Avaliagdo da satisfagdo quanto ao tipo de apoio prestado pelas
organizagdes a mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes de intimidade
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A maioria das organizacdes que esta muito satisfeita ou satisfeita com o apoio

dado as mulheres idosas ndo justificou a sua resposta, a excepcdo de uma:
‘Apesar da falta de recursos nesta area, tentamos dar a
resposta adequada as necessidades de cada utente, apelando
e encaminhando & intervencdo de servicos da comunidade

especializados na 3@ idade’.

Entre aquelas organizacdes que responderam estar de algum modo satisfeitas,
as justificagdes apontam para um apoio bem sucedido.
'As pessoas que foram apoiadas pelos nossos servigos ficaram
com a percepcdo que o apoio N80 CeSsSou Com O SEU Processo
de autonomizacdo concluido. Algumas pessoas mantém
contactos regulares com 0S nossos servigos’.
'Em todos os casos até a data, sempre se conseguiu dar
resposta’.
'O tipo de apoio prestado foi de acordo com as necessidades

de utentes’,

No entanto, duas organizacgdes, apesar de se declararem satisfeitas com o apoio
prestado, ndo deixam de expressar uma perspectiva critica em relagdo ao
mesmo:
'Porque nem sempre conseguimos obter as respostas mais
ajustadas ao caso concreto’.

'‘Devido a falta de formacédo especifica na area’.

As organizacles insatisfeitas de alguma forma com o apoio facultado as
mulheres idosas vitimas de violéncia em relacdes de intimidade apontam quer
para a inexisténcia de respostas sociais de apoio a estas mulheres, quer para
alguma incapacidade destas na resolucdo das situacdes de violéncia:
‘A intervencdo € demasiado especifica e exigente. As
respostas sdo inadequadas, inexistentes e/ou insuficientes. A
intervencéo fica limitada ao possivel’.
'‘Necessitariamos de maior trabalho junto das suas redes e
bem assim de respostas mais apetrechadas em termos de
tempo e substéncia de intervencao’.
'Ndo conseguimos que haja grande denuncia destas
situacbes, o que faz com que ndo se consiga dar o apoio
necessario. Para além disso, ndo existem muitas respostas e
apoios em termos praticos para mulheres idosas’.
'Ndo existem muitas respostas para este tipo de publico no

que diz respeito a violéncia doméstica. Por norma, sdo
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mulheres que ndo apresentam queixa-crime por medo das
consequéncias e por acharem que simplesmente ndo vale a
pena. A solugdo de retirada do contexto de violéncia é
também uma solucdo que normalmente rejeitam por nao
quererem deixar as suas casas, os seus bens, os familiares e
vizinhos’.

'Porque se trata de um grupo etario que muitas vezes nao
tem coragem para pedir ajuda e outras vezes ndo querem ser
ajudadas, porque o agressor/a é muitas vezes familiar muito

proximo’.

As organizagdes que se encontram insatisfeitas reportam justificagdes que vao

ao encontro das anteriores - falta de respostas sociais e comportamentos

resignados face a situacgdo:

'As respostas sociais existentes ndo vdo ao encontro das
necessidades especificas de mulheres idosas, ndo activas,
vitimas de violéncia em relacées de intimidade’.

‘Inexisténcia de respostas sociais para mulheres idosas
vitimas de violéncia em relagbes de intimidade; desisténcia de
qgueixa crime e resignacdo a situacdo de violéncia, nalguns
casos por ndo se conhecer outra realidade no que respeita as

relacdes de intimidade’.

59% das organizacdes gostariam de disponibilizar algum tipo de servigo a

mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes de intimidade. Alguns dos

servigos tém como populagao alvo as pessoas idosas, independentemente do

género:

'A cooperativa gostaria de implementar trés projectos para a
populagdo idosa: linha de atendimento, lar de idosas/os,
servigo de alerta em que a pessoa utilizaria um mecanismo

electrénico para accionar em situagdes de emergéncia’.

Sdo igualmente referidos servigos que se inscrevem ao nivel do acolhimento:
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‘Acolhimento adequado as mulheres idosas vitimas de
violéncia em relacbes de intimidade e posterior reinsergdo
destas na comunidade’.

‘Apartamento para situagées de emergéncia’.
‘Casa-abrigo especifica para mulheres idosas’.

'‘Centro de acolhimento temporario’.
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‘Instituicdo de acolhimento imediato, adequada as

necessidades especificas da idosa’.

Algumas organizagdes fazem referéncia a necessidade de existir uma articulagao

entre servicos varios:
‘Criar uma rede local de intervencdo na drea’.
'Grupos de auto ajuda; ateliers; potenciar a sua integragdo
nas actividades da prépria organizacdo; articular com rede
social respostas mais seguras e de proximidade com vista a
uma maior protecgdo,; acolhimento imediato e vocacionado’.
'Pensamos que deveriam existir respostas mais especificas e
adequadas a este publico. A intervencdo com populacdo
idosa, devido as suas caracteristicas, terd que ser diferente
daquela que praticamos com mulheres e homens mais novos.
Estas respostas deveriam existir para além da nossa
intervencdo, ja que exige uma formacdo especifica por parte

dos técnicos e um trabalho em rede com outros servicos’.

Por ultimo, alguns servigos de ambito genérico:
'‘Servicos ocupacionais orientados para esta populacdo alvo’.
'Consulta de gerontologia mais divulgada e acessivel as
mulheres em geral e em todo o pais’.

'Cuidados clinicos continuados”.

5.4.6. Manifestacao de interesse em aceder a mais informacao sobre o
estudo e de cooperacao
103 das 137 organizagbes abrangidas pelo questionario postal manifestaram-se
interessadas em receber mais informacao sobre este estudo e em conhecer os

resultados do questionario

Mas apenas 37 pessoas se disponibilizaram para participar numa entrevista

sobre esta problematica.
Por outro lado, 50 organizacdes declararam que gostariam de participar na

discussdo de recomendacoes para trabalho futuro com mulheres idosas vitimas

de violéncia em relacdes de intimidade.
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5.4.7. Violéncia em relacoes de intimidade: experiéncia institucional e

profissional com mulheres idosas vitimas de violéncia perpetrada por

outras pessoas agressoras e os homens idosos enquanto vitimas
Quanto a outras pessoas agressoras, constata-se que 76 organizagdes tiveram
contacto com 261 mulheres vitimas de violéncia por parte de outros elementos
da familia ou de outras pessoas que |lhes sdo préximas. Os filhos e as filhas sdao
as pessoas mais proximas que mais violéncia cometem contra mulheres idosas,
perfazendo um total de 127 casos (o0 que corresponde a cerca de metade dos
casos de mulheres idosas vitimas de violéncia perpretada por outras pessoas
proximas com os quais as organizagdes abrangidas pelo questionario postal

tiveram contacto).

Grafico 23 - Mulheres idosas vitimas de violéncia perpretada por outras pessoas
agressoras (N)
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Nove organizagOes tiveram contacto com 48 homens idosos vitimas de violéncia
em relacdes de intimidade; todos estes homens viviam no contexto de relagdes

de natureza heterossexual.

Se considerarmos os 803 casos de mulheres idosas vitimas de violéncia em
relagdes de intimidade que contactaram as organizagdes abrangidas pelo
questionario postal, verificamos que a violéncia contra pessoas idosas em
relagdes de intimidade tem um rosto claramente feminino (94% de mulheres

idosas face a 6% de homens idosos).
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5.5.

Sumario e questdoes em aberto

68 organizac¢des das 136 que responderam ao nosso questionario?? tiveram
contacto com mulheres idosas vitimas de violéncia em relagGes de intimidade
entre os anos de 2006 e 2009. No total, 803 mulheres idosas vitimas de
violéncia em relagdes de intimidade entraram em contacto com alguma destas
organizacgdes. A maioria das mulheres (76%) dirigiu-se a organizacdes de apoio
as vitimas de violéncia; 12% a servicos da Seguranca Social e 6% as forgas
policiais / sistema judicial®3.

A proporgao de mulheres idosas vitimas de violéncia em relagGes de intimidade
entre o total de utentes das organizacoes situa-se num intervalo de 0,0025% a
20%, sendo a média de 5%. Ja a proporcdo de mulheres idosas vitimas de
violéncia em relagdes de intimidade entre o total de utentes do sexo feminino
vitimas de violéncia em relacGes de intimidade atendidas pelas organizacbes se
situa num intervalo que varia entre os 0,022% e os 70%, sendo a média de 7%.

A agressdo e a violéncia psicoldgica / verbal é o tipo de violéncia mais
frequentemente cometido por parceiros contra mulheres idosas (44%), seguido
da violéncia fisica (31%)*4. De acordo com a informagao facultada, 266
mulheres foram vitimas de agressdo e violéncia psicoldgica / verbal e 177 de

violéncia fisica.

Cerca de quatro em cada cinco mulheres idosas que contactaram alguma

organizacdo tém idade compreendida entre os 60 e os 74 anos.

A totalidade destas mulheres vive no contexto de relagbes conjugais de natureza
heterossexual. Na grande maioria dos casos (93%) o agressor é/era o
marido/companheiro com quem a mulher idosa coabitava. Quanto a outras
pessoas agressoras, constata-se que os filhos e as filhas sdo, a seguir ao (ex)
marido/companheiro, aquelas que mais violéncia cometem contra mulheres
idosas que contactaram com as organizacGes abrangidas pelo questionario
postal.

42 Apesar de o total de questiondrios inseridos ser 137, num dos casos duas pessoas de uma mesma
organizagdo responderam ao questionario. Importa, ainda, ressalvar que foram considerados 37
questionarios oriundos de servigos locais do Instituto de Seguranga Social.

43 Aqui inclui-se o Instituto Nacional de Medicina Legal do Porto.

44 Nesta questdo era possivel assinalar mais do que uma opc¢&o dado que uma mulher pode ter sido
vitima de mais do que um tipo de violéncia.
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Os actos de violéncia foram exercidos com frequéncia contra 91% das mulheres;
apenas para 12 mulheres os actos de violéncia exercidos eram pouco
frequentes. Sdo, numa ampla maioria (88%), mulheres cuja histéria de violéncia
€ de longa duracdo (um ou mais anos), histdria essa cujo inicio ocorreu antes

das mesmas terem completado os 60 anos.

32% das organizagdes tomou conhecimento dos casos mediante contacto
directo estabelecido pela propria vitima. Essa tomada de conhecimento ocorreu,
também com alguma frequéncia, através de uma pessoa préxima da vitima, da

policia e dos servigos de saude.

Os servicos que as organizacdes mais prestaram a estas mulheres respeitam
essencialmente a apoio psico-social / aconselhamento (17% das organizagdes),
aconselhamento juridico (13%), apoio psico-terapéutico (10%) e
disponibilizacdo de informacgdo sobre outras organizagdes relevantes (9%)45.
Apenas 4% disponibilizou acolhimento numa casa-abrigo e 3% prestou apoio na

disponibilizagao de acolhimento num lar para pessoas idosas.

Para as organizagdes abrangidas pelo questionario postal, mais do que uma
questdo de idade (e relativa ao envelhecimento), a violéncia em relagdes de
intimidade é uma questdo de género que afecta, sobretudo, as mulheres. E é
um problema que, segundo a opinido da maioria das organizagdes, ndo tendera

a aumentar no futuro.

N3do obstante, sdo necessarios mais apoios e apoios de outro tipo. Reveste-se
também da maior importancia a inclusdo desta tematica na formacdo de
profissionais de salde e da area psicossocial. E, no entender da maioria das
organizagoes participantes, dificil motivar as mulheres idosas vitimas de
violéncia em relagdes de intimidade a procurar ajuda, uma vez que estas
mulheres serdo mais relutantes na procura de ajuda e necessitam de formas

mais pré-activas quando comparadas com mulheres mais novas.

No entanto, este ndo € um tema central na agenda de mais de metade das
organizagoes abrangidas, por razdes de ordem varia. E apenas quatro
organizagdes entendem ter servigos especializados para as mulheres idosas
vitimas de violéncia em relacGes de intimidade (que, contudo, de todo, se

podem considerar efectivamente especificos).

45 Calculo feito sobre o total de respostas (163).
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E com base nos resultados da analise dos dados recolhidos através do

guestionario postal que se nos colocam algumas questdoes, nomeadamente:

Se uma boa parte das pessoas que trabalham nas organizagdes abrangidas
pelo questionario, nomeadamente entre as organizagdes de apoio a vitimas
de violéncia doméstica, lidam com a problematica da violéncia hd menos de
6 anos, e sendo as respostas de apoio a vitimas de violéncia doméstica
existentes em Portugal relativamente recentes, em particular no que
respeita aos nucleos de atendimento a vitimas de violéncia, onde poderiam
ter ido antes, estas mulheres mais velhas, procurado respostas? A que
servigos se poderiam ter dirigido e que apoio Ihes poderia ter sido facultado?
No entender da maioria das organizagOes participantes, as mulheres idosas
vitimas de violéncia em relagGes de intimidade ndo enfrentam dificuldades
particulares no pér termo a relagGes de violéncia de longa duracdo. Mas se
nao enfrentam dificuldades particulares, porque é que a maioria das que, de
alguma forma, conhecemos (através das entrevistas a técnicas e técnicos),
nao o fez? Que motivos conduzem estas mulheres idosas a manter-se em
relacdes violentas?

Entende-se, também, que as mulheres mais novas vitimas de violéncia em
relagbes de intimidade separam-se de forma permanente dos/as seus/suas
agressores/as com maior frequéncia do que as mulheres idosas. Ndo
encontrardo, entao, estas mulheres mais velhas dificuldades particulares
como a dependéncia econdmica, habitacional e, muitas das vezes, emocional
de longos anos de vivéncia em comum? Ou mesmo a dificuldade de antever
a construgao de um plano alternativo de vida aos 70 ou 80 anos?

Se a violéncia contra mulheres idosas em relagdes de intimidade ndo é um
tema central na agenda de mais de metade das organizagdes inquiridas, o
que é que isso representa e que impactos tem ao nivel da adequagdo dos
servigos prestados as necessidades, reconhecidamente, especificas destas

mulheres mais velhas?
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VI

Entrevistas a mulheres idosas
vitimas de violéncia em relacoes de
intimidade

6.1.
Objectivos de investigacao e questoes éticas

Tal como referido no capitulo II, um importante objectivo deste estudo consisitia
no aprofundamento do conhecimento sobre aspectos especificos de casos de
violéncia contra mulheres idosas em relagdes de intimidade, segundo diferentes
perspectivas. Isto significa que foi da maior importancia falar com as proprias
vitimas, ouvir as suas historias e conhecer as suas perspectivas. Desta forma, as
entrevistas mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes de intimidade sao
uma componente central deste estudo - seguindo uma tendéncia geral em
investigacdo criminoldgica e vitimologica de dar voz as vitimas, dando-lhes a
possibilidade de falarem sobre si mesmas (cf. Hotaling & Buzawa, 2003; Morris,
Maxwell & Robertson, 1993; Shalhoub-Kervorkian & Erez, 2002)

As entrevistas a vitimas procuravam conhecer as caracteristicas das mulheres
idosas e dos seus agressores, as caracteristicas das relagGes violentas na
velhice, os factores de risco e de protecgao, as causas dos abusos, as
caracteristicas dos episddios de violéncia (dindmicas e factores situacionais) e os
contextos dos abusos. Era nossa intengdo particular conhecer comportamentos
de procura de ajuda e de apoio, as barreiras e obstaculos percepcionados pelas
proprias vitimas na procura de ajuda e as suas percepgoes sobre a ajuda
profissional obtida. Uma outra questdo pertinente prendia-se com a forma como
as mulheres idosas relatavam as suas experiéncias, o tipo de terminologia
utilizada e as suas proprias interpretacdes sobre as suas experiéncias num

contexto geracional e biografico.

Neste tipo de entrevistas, as questbes éticas eram por demais evidentes.
Entrevistar mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes de intimidade
requer determinados principios éticos basicos tal como quando se faz
investigacdo sobre outros tépicos sensiveis (a este respeito ver os principios
apresentados pela International Organization of Medical Sciences (CIIOMS),
Ellsberg & Heise, 2005, pp. 35/36). Para além destes principios basicos, outros
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aspectos foram considerados atendendo ao grupo alvo e ao interesse da
investigacao, tais como: a confidencialidade, a divulgagdo de informacao e a
necessidade de assegurar um consentimento informado e adequado. Seguindo
orientagdes internacionais (Ellsberg & Heise, 2002, WHO, 2001, Elcioglu, 2004)
as entidades parceiras debateram e determinaram principios internos quanto a

questbes éticas a considerar nas entrevistas a vitimas.

6.2.
Metodologia

6.2.1 Instrumento
O método de entrevista utilizado adopta procedimentos geralmente designados
como “problem-centred interviewing” (Witzel, 2000) e “episodic interviewing”
(Flick, 2000), enfatizando elementos da narrativa em determinado espaco, e ao
mesmo tempo seguindo uma abordagem mais estruturada do que a metodologia
de Schiitze em entrevistas narrativas (Schiitze, 1983). Seguindo um processo
de consulta internacional, as entidades parceiras desenvolveram um guidao de
entrevista a vitimas, tendo sido, posteriormente, traduzido para as linguas
respectivas. O guido de entrevista focava quatros areas de interesse principais:
(a) historia de vida, (b) experiéncias de violéncia ao longo do ciclo de vida, (c)
alteragbes da violéncia na velhice e (d) ajuda, necessidades e direitos. O guido
de entrevista baseia-se em questdes abertas e em impulsos narrativos,
contendo listas de aspectos a conhecer cabendo a entrevistadora fazer uma
revisdo por forma a assegurar que todos os aspectos eram considerados e

explorados em profundidade.

Continha, ainda, uma breve introducdao com informagao sobre o projecto de
investigacdo e sobre a tematica a conhecer. Um aspecto essencial consistia em
tornar explicito qual o objecto de estudo sem que isso implicasse qualquer
limitacdo as respostas ao colocar previamente uma ‘etiqueta’ as experiéncias
como sendo de violéncia uma vez que as mulheres a serem entrevistadas as
poderiam considerar de forma diferente. O objecto de investigagao foi
introduzido da seguinte forma: “Sabemos, por outros estudos, que muitas
mulheres vivem conflitos graves em relagdes de conjugalidade/intimidade e até
mesmo violéncia exercida por parte dos seus proprios maridos/companheiros.
Sabemos, pois, que viver a dois em relagdes de conjugalidade/intimidade pode
ser dificil, penoso e perigoso para algumas mulheres. No entanto, ainda
sabemos muito pouco sobre as experiéncias e as percepgdes de mulheres com
60 ou mais anos". No decurso desta introdugao foi igualmente explicado como a

entrevista iria decorrer, foi solicitada permissao para gravar a entrevista, foi
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explicado o que seria feito com a informacao e a respectiva gravagao, e foi
declarada a sua confidencialidade. As mulheres entrevistadas foi pedido que
assinassem um documento de consentimento informado; e foi-lhes facultado um
documento assinado assegurando que toda a informagdo seria tratada de forma
confidencial. Na ultima parte da entrevista, era perguntado as entrevistadas se
tinham conhecimento sobre servicos de apoio a vitimas de violéncia disponiveis
e se eram conhecedoras dos seus direitos e respectivo enquadramento legal. As
entrevistadoras tinham consigo esta informagao e estavam preparadas para a
disponibilizar. Foram, ainda, desenvolvidos dois formularios contendo
informacao pessoal - um dirigido as vitimas e outro a agressores. As
entrevistadoras verificavam se toda a informacao tinha sido dada durante a
entrevista e, caso tal ndo tivesse sucedido, solicitavam informagdo em falta no

fim da entrevista.

Imediatamente apds a entrevista, de preferéncia, as entrevistadoras deveriam
preencher um formulario pds-entrevista, contendo informacgdo basica sobre a
entrevista (data, duragdo, acesso a entrevistada, nome da entrevistadora,
perturbagdes ocorridas durante a entrevista, entre outras questdes) bem como
informacgdo que pudesse ter sido dada antes e depois da gravacdo da entrevista.
As entrevistadoras deveriam, ainda, registar as principais mensagens
transmitidas pelas entrevistadas, aspectos que alertassem para determinadas
situacgoes, eventuais questdes iniciais de analise e de interpretacdo, bem como
outros aspectos, problemas e impressoes; este conjunto de questdes adquiria a
fungdo de orientador de uma primeira analise de resultados. Na ultima parte, as
entrevistadoras deviam avaliar os principais aspectos da entrevista,
nomeadamente a sua percepgao sobre a abertura da entrevistada, a qualidade
da interacgdo, a exactiddo da informacdo, a fiabilidade e a eventual tensdo por
parte da entrevistada.

6.2.2. Amostragem

Para a identificacdo de mulheres com mais de 60 anos que tivessem vivido, ou
continuassem ainda a viver, relag0es violentas na intimidade, optou-se por
privilegiar os contactos estabelecidos com as equipas técnicas aquando da

aplicacao das entrevistas.

De facto, uma das Ultimas questGes do guido da entrevista aplicada as/aos
técnicas/os previa a sinalizacdo de algumas mulheres que se enquadrassem no
perfil identificado e que pudessem estar disponiveis para serem entrevistadas.
Desta forma, foi constituido um grupo de 14 mulheres, o que viabilizaria a
realizacdo das 10 entrevistas definido a priori: 5 destas ficariam, contudo,

sujeitas a confirmacgao posterior, por se referirem a casos mais antigos, que nao
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se encontravam ha ja algum tempo em contacto com as organizagles; as

restantes 9 disponiveis, a partida, para a realizacdo da entrevista.

Este grupo de mulheres permitiria igualmente que a amostra cobrisse diferentes
zonas e contextos territoriais do Pais, sendo que 5 residiam no Norte e Centro, 6
na Grande Lisboa e 3 no Sul.

No entanto, verificaram-se varios constrangimentos que, apesar de todos os
esforcos desenvolvidos ao longo de varios meses, sd permitiram a concretizacdo
de 7 entrevistas. A saber:

e A intervencdo desenvolvida junto de algumas destas mulheres surge no
ambito de Gabinetes de Apoio a Vitima, constituidos ao abrigo de projectos
com uma duracgdo pré-definida, sendo que com o final do projecto cessa
igualmente o apoio prestado a estas mulheres. Por este motivo, uma das
pessoas sinalizadas ja ndo se encontrava contactavel.

e Algumas destas mulheres tinham iniciado um processo de acompanhamento
que entretanto foi interrompido por motivos varios, que vao desde a mulher
ter deixado de recorrer a organizacdo até a sua saida de Casa Abrigo. Nesta
situagdo encontram-se trés das mulheres identificadas inicialmente.

e O medo de retaliacbes, o facto de ndo quererem reviver experiéncias
traumaticas, o ndo querer ir contra a vontade das/os filhas/os ou até mesmo
do (ex)agressor (nas situagdes em que continuam a coabitar com este), ou
ainda a aproximacao da data de audiéncia em tribunal, levaram a que trés
mulheres que inicialmente se tinham disponibilizado para conceder a

entrevista, viessem a recusa-la.

Importa igualmente referir que trés das mulheres entrevistadas tinham menos
de 60 anos, a data das agressGes. Este aspecto, apesar de ter sido ponderado
pela equipa, nao foi considerado como inibidor da realizacdao das entrevistas, por
um lado, porque num caso a idade é muito aproximada do limiar pré-
estabelecido (59 anos) e, nos outros dois, porque apesar da ruptura com o
agressor ter acontecido na faixa dos 50 anos, todo o processo de divércio
litigioso continuou a decorrer (inclusive apds os 60 anos), reflectindo-se e tendo

consequéncias no quotidiano destas mulheres hoje com mais de 60 anos.

6.2.3. Realizagao das entrevistas

A realizacdo das entrevistas teve lugar entre meados de Abril e inicio de Agosto
de 2010, tendo decorrido em diferentes zonas do pais: quatro a sul e trés a
norte do Rio Tejo — Porto, Leiria, Cascais, Seixal, Fernao Ferro e Moura.
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O contacto inicial entre a entrevistadora e a entrevistada foi sempre mediado
pela/o técnica/o que a tinha referenciado. Em momento algum foi estabelecido
um contacto directo entre a mulher idosa e as técnicas deste Projecto sendo no

momento da realizacdo da entrevista.

A entrevista decorreu, em todas as situagdes, na organizacao na qual esta
mulher tem procurado obter apoio e na qual tem sido acompanhada, procurando
encontrar-se sempre um espaco tranquilo onde se pudesse conversar sem
pressas ou interferéncias de pessoas estranhas, e onde cada uma destas
mulheres se sentisse segura e protegida e estivesse a vontade para desabafar.
Assim, foram utilizados os gabinetes do acompanhamento psicolégico, assim
como os das/os proprias/os técnicas/os (que se ausentavam da sala durante a
realizagao da entrevista). Nos dois casos, em que estas salas ndo estavam
disponiveis, a pessoa que sinalizou a situacdo teve o cuidado de disponibilizar
uma sala de formagdo que ndo estava a ser utilizada na ala mais tranquila do
equipamento, ou um espagco, ainda que exiguo, onde houvesse alguma

privacidade.

Em todas as situagGes foi notodria a vontade que estas mulheres sentiam em
contar a sua histéria, ainda que por vezes inicialmente se sentissem inibidas e
que, em muitos momentos, durante o decorrer das entrevistas, o reviver das
situagoes lhes fosse imensamente doloroso. Uma delas, inclusive, chegou a
frisar que no fim sentia que a entrevista |he tinha proporcionado uma espécie de

catarse face a tudo o que tinha vivido.

Estava claro para todas estas mulheres, até pelo tipo de enquadramento que foi
feito por parte das equipas técnicas de referéncia, que a entrevistadora ndo
vinha de forma alguma alterar a sua condigao actual ou oferecer alguma ajuda
adicional. A explicitacdo clara a partida dos objectivos e do contexto da
entrevista tera contribuido para a criagdo da relagdo de confianga que se

estabeleceu entre entrevistadora e entrevistada, nas diferentes situagoes.

Importa, contudo, fazer notar que nem todas as historias e as experiéncias
gravadas constituem a totalidade das histdrias e das experiéncias de vida
violentad; esta é situacdo de, pelo menos, duas mulheres. Intencionalmente,
estas duas mulheres omitiram parte da sua histéria na gravagdo, ainda que a
tenham relatado as técnicas do Projecto. Foram episddios de violéncia muito
marcantes para as mulheres, que os percepcionam como muito particulares e

facilmente reconhecidos pelos agressores.

89



Esta atitude vem, de facto, evidenciar que, muito embora estas sejam mulheres
com uma forga extraordinaria de vencerem na vida contra todas as adversidades
experienciadas, estd, ainda, muito presente o receio de que possam vir a ser

reconhecidas pelos maridos/companheiros.

6.2.4. Analise da informacao
As entrevistas, gravadas, foram transcritas na integra por duas pessoas
contratadas para o efeito, tendo por referéncia as normas de transcrigdo

acordadas no ambito deste Projecto.

Num primeiro momento, procede-se a uma sintese narrativa das historias de

vida.

Num segundo momento, e na sequéncia da leitura de todas as entrevistas,
tendo em consideragao uma procura de temas, padrdes ou categorias
recorrentes e/ou emergentes, procede-se a uma analise tematica centrada nas

principais questdes definidas pelo guido da entrevista.

O nivel de andlise empreendida &, umas vezes, semantico (ou explicito, mais
descritiva, e onde a informacdo é organizada segundo determinados padroes) e,
outras, latente (ou interpretativo, onde a informagdo é apresentada dando corpo

a interpretagdes de natureza mais tedrica).

6.3.
Caracterizacao da amostra

As mulheres entrevistadas tém uma idade compreendida entre os 59 (a mais
nova) e os 76 anos (a mais velha); trés tém entre os 60 e os 64 anos e duas
entre os 65 e 69 anos. Duas mulheres ndo tém qualquer qualificacdo escolar,
trés tém o 19 ciclo do Ensino Basico (em dois casos incompleto) e duas tém

qualificacdo de nivel superior.

Duas destas mulheres ainda se encontram a trabalhar actualmente (a mais nova
e a mais velha). Ndo obstante, todas tiveram uma experiéncia de trabalho
anterior; trés foram empregadas domésticas, uma costureira, uma trabalhadora
rural, uma auxiliar de geriatria e uma professora do ensino basico. Para quatro
destas mulheres, a Ultima vez que estiveram empregada foi ha 5 anos atrés e
outra o ano passado (2009). No cOmputo geral, todas estas mulheres
trabalharam muitos anos ao longo da sua vida, desde 13 a 64 anos (13, 25, 33,
38, 46, 50 e 64).
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No entanto, apenas 3 recebem pensdo de reforma relativa ao seu tempo de

trabalho.

Trés vivem em agregados familiares compostos apenas pela sua pessoa, duas
com mais uma pessoa (num dos casos, 0 companheiro agressor), uma com mais

trés pessoas e outra com sete pessoas (filhas, marido da filha e netas/os).

Apenas duas se encontram casadas ou em unido de facto; das restantes, trés

estdo separadas, uma € divorciada e a outra viliva.

Quatro destas mulheres tém filhos/as em conjunto com o agressor e duas
filhos/as de outro marido/companheiro (apenas uma nao tem filhos/as). Os/as
filhos/as tém, na sua maioria, mais de 35 anos. E todas estas mulheres mantém

o0 contacto com filhos/as.

Todas afirmam ter problemas graves de salde, nomeadamente: cegueira,
diabetes, AVCs, hipertensdo arterial, artroses, problemas cardiacos, problemas
na coluna, problemas no sistema urinario e depressoes. Contudo, apenas uma

necessita de ajuda para a realizacao das suas actividades quotidianas.

Quanto ao dinheiro que o agregado familiar tem ao seu dispor, cinco em sete
vivem com menos de 500€ mensais (3 dessas com menos de 300€); uma
desconhece o valor pois vive a partir do rendimento da filha. Apenas uma vive
com um rendimento entre os 1000€ e os 1500€. Seis tém acesso a esse

dinheiro.

Quanto aos (ex)maridos/companheiros e namorado, o mais novo tem 59 e o
mais velho 80 anos; a maioria (4) tem entre os 60 e os 69 anos. Quatro destes

homens tém o 1° ciclo do Ensino Basico, um tem o 5° ano e outro o 11° ano.

Quatro destes homens ainda trabalham. A maioria teve/tem profissdes nao
qualificadas (ao nivel da construgdo civil, marcenaria e agricultura); em dois
casos tém/tiveram profissdes qualificadas. Para um destes homens, o ultimo
emprego que teve foi antes do ano 2000 e, para outro, em 2005. Quatro das
mulheres entrevistadas desconhecem durante quantos anos os (ex)
maridos/companheiros e namorado tiveram empregados; duas referem 32 e 50

anos.

Quatro dos (ex)maridos/companheiros e namorado tém filhos/as de outras

mulheres; em 3 desses casos os/as filhos/as tém mais de 40 anos e num caso,
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um filho € menor. Em dois dos casos, as entrevistadas tém contacto com

enteados/as.

Seis destes homens tém problemas de salide, nomeadamente: prostata,
problemas no sistema digestivo, diabetes, problemas cardiacos, doenca mental

e consumo excessivo de alcool (2).

Para quatro das mulheres entrevistadas ndo é possivel adiantar uma estimativa
sobre o dinheiro que os (ex)maridos/companheiros e namorado tém ao seu

dispor; um dos homens tem menos de 300€ e dois mais de 2500¢€.

6.4.
As mulheres idosas vitimas de violéncia em relacoes de
intimidade

As mulheres de todas as idades que sdo vitimas de violéncia em relacGes de
intimidade enfrentam desafios semelhantes quando procuram sair da relacao
(tais como, por exemplo, o sentimento de vergonha ou dificuldades econémicas

e habitacionais).

Nao obstante, as mulheres com 60 ou mais anos enfrentam dificuldades
particulares. Sao mulheres que foram educadas e casaram numa altura em que
a violéncia doméstica contra mulheres era, para além de ignorada, tolerada.
Viveram em contextos sociais onde as diferengas de género eram

particularmente acentuadas na dominagdao masculina.

Agora, na velhice, apds décadas de violéncia e de abuso, sdo evidenciados
problemas, a par de uma baixa auto-estima e de todo um conjunto de

caracteristicas proprias de contextos sociais e familiares diversos.

Acresce, ainda, menos oportunidades para exporem a sua situagdo a outras
pessoas; problemas de saude que, por vezes, as colocam na dependéncia dos
agressores; e sentimentos de compromisso com uma vida inteira dedicada as

familias; algumas tém receio de ficarem sozinhas.

Isto € o que nos diz a literatura e a empiria. No ambito deste Projecto, foi
objectivo central ouvir as vozes das mulheres idosas vitimas de violéncia em
relacbes de intimidade e dar corpo as suas experiéncias de violéncia. Afinal, que
historias de vida tém estas mulheres idosas vitimas de violéncia em relacGes de

intimidade, que se disponibilizaram a deixar o seu testemunho?
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6.4.1. Historias de vida

As histérias de vida das mulheres idosas vitimas de violéncia em relacbes de
intimidade entrevistadas sdo, aqui, apresentadas sob a forma de uma sintese
narrativa das mesmas, acrescidas de trechos ilustrativos retirados das

entrevistas.

Deste modo, sdo narradas histérias que entrelagam a vida individual de cada
uma destas mulheres com o contexto familiar e social, completadas com as

vozes textuais das prdprias.

e Entrevistada 1
Mulher com 76 anos, que ainda partilha a mesma habitacdao com o seu agressor,
de 80 anos.

E uma mulher analfabeta. Comegou a trabalhar ainda crianca pequena, a servir
em casa de pessoas particulares. E sempre trabalhou de forma remunerada,

sendo uma mulher relativamente auténoma financeiramente, desde o inicio do
relacionamento com o agressor, e ainda hoje o é. O trabalho é, e sempre foi, a

sua fonte de felicidade: “quem me tira o meu trabalho, tira-me tudo!".

Para esta mulher, a questdo econdémica é particularmente relevante.
"Naguela altura, pediram-nos para trespassar. Trespassamos
e a familia [dele] é que fez com que ele pusesse tudo em
meu nome. Porque eu é que cuidava dele, era a enfermeira
dele, eu fui sempre uma escrava dele, eu ganhei sempre para
a casa”.

Interessa relevar que, quando narra os cuidados que prestava e presta ao seu
companheiro, quando necessario, o refere como sendo um trabalho que tem de
o dever de cumprir.
“"Eu nessa altura trabalhava em muitos lados. Trabalhei
sempre toda a vida. E, quando ele estava doente, eu era uma
enfermeira, era uma empregada, ndo lhe faltava nada!

Pronto”.

Teve dois relacionamentos anteriores, mas nenhum deles com caracter violento.
"Tive um rapaz antes de conhecé-lo. Vivi com um rapaz, que
era solteiro, que era um amor de rapaz. Era mais novo do
que eu. Estava na tropa. Eu trabalhava na maternidade mas
era um amor para mim, durante quatro anos. (...) mas foi

sempre bom para mim. Nunca me tratou mal e aquilo tudo”.
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N3o obstante, a primeira relacdo de namoro acontece quando ela ainda é uma
crianga.
“Fui servir mas apois namorei um rapaz que era mais velho.
Eu tinha doze anos e ele tinha vinte e cinco. Os pais dele
gostavem muito de mim. E adepois eu vi-me assim

[gravida]".

Nessa altura, é expulsa de casa por um elemento da familia, dirige-se a policia a
procura de ajuda e da entrada num colégio interno. L3, tem a crianga, que
acaba por morrer aos 9 meses, muito embora tenha sido “bem tratadinho e
tudo”. Nesse colégio, foi “muito bem tratada, muito bem tratada e foi Ia que

aprendi a ser mulher”.

Vive com o agressor, em unido de facto, ha 50 anos. O inicio da relacéo é
marcado por episddios caricatos. O companheiro, com quem partilhava um
quarto, tinha, de facto, uma vida dupla: era casado e tinha uma filha a viver
numa outra regido do pais.
"N&o estava separado. Ndo estava separado. A mulher é que
o deixou. Quando ele chegou, 14 no A., ndo tinha nada. (...)
Ao fim de uns anos, ela soube que ele vivia com uma mulher.
Eu fui logo ao A. com ele. Era a virgem, a mée, o pai e aquilo
tudo. Ela entdo pés-me em tribunal com medo que ela lhe
fizesse o que tinha a mim. Ele deu tudo, de pernas abertas.
(...) Entregou tudo, parecia um baboso e ainda tratava bem

0s guarda-roupas deles".

Inicialmente viviam num quarto, tendo, posteriormente, adquirido uma oficina
de marcenaria, onde o companheiro exercia a sua profissao por conta proépria.
Nessa oficina construiram um anexo, onde, ainda hoje, residem em condigdes
de precaridade habitacional.
"Moramos em muitos quartos e tudo, e por fim ficamos a
morar ali. Estivemos muitos anos ali. Ndo era uma casinha.

Era uma garagem. Tinhamos a oficina e a parte de tras”.

Fez varios abortos, porque o companheiro ndo queria ter filhos; este facto, a par
com a morte prematura do seu bebé, sempre foi fonte de conflito.
"Nunca quis filhos! Muito desmancho! Por isso é que eu lhe
punha a cara 'Assassino és tu porque eu fiz muito

desmanchos!’. Ele queria?! Ele nunca quis!".
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Ao longo dos anos, esta mulher ajudou sempre o companheiro nas despesas e
na gestdo do negdcio, cabendo somente a ela as tarefas domésticas.
“Foi uma oficina que a gente alugou. (...) Eu cheguei a ter, na
oficina, quarenta homens, aos fins-de-semana. E trabalhava

na segunda e fazia comida para aquela gente”.

Era igualmente ela quem se encarregava de comprar a roupa para o

companheiro e de cuidar dele quando este se encontrava doente.

Durante estes 50 anos de relagdo conjugal, ocorreram algumas relagdes extra-
conjugais por parte do agressor, que a vitima foi aceitando.
“"Aos cinquenta anos, arranjou uma amante. Arranjou uma
amante e foi uma colega minha, uma rapariga que a gente

conheceu”.

O agressor é uma pessoa rude e agressiva para com toda a gente, ndo

estabelecendo actualmente relagbes de amizade, vizinhanca ou familiares.

Por seu turno, esta mulher tem uma rede de amigas significativa, com quem se
encontra com frequéncia. Tem, ainda, um bom relacionamento com pessoas
vizinhas, que, de alguma forma, a apoiam e estdo alertas para a ocorréncia de

qualquer sinal de violéncia exercida pelo companheiro contra ela.

Mantém, também, um relacionamento proximo com a familia do agresor.
"Tive muitos anos que néo fui [a casa das cunhadas] mas a
minha cunhada quer sempre que eu va. E elas ajudam-me e
ndo me ddo nada, para trazer, por causa dele. E elas sabem

sempre tudo, tudo, tudo, porque eu telefono”.

A violéncia psicoldgica e os insultos foram sempre uma constante ao longo dos
anos de convivéncia.
"Eu é gue sou a puta, eu é que sou a ladra. Eu ando sempre a
roubar toda a gente. Tudo o que levo ... e tudo o quanto ele
tem de roupas e tudo, tem gragas a mim que eram 0s meus
patroes e eu comprei-lhe muita roupinha para ele. Agora, ha

uns anos, é que acabou".
Os episodios de violéncia fisica esporadicos e muito pontuais, acontecem sempre

“dentro de portas”. Durante os episodios fisicamente mais violentos, esta mulher

procurava sempre fugir para a rua.

95



Sensivelmente ha 10 anos atras, foi vitima de um conjunto de episddios de
violéncia financeira, com o agressor a apoderar-se das suas poupancas (reforma
e outros rendimentos) contra sua vontade e/ou conhecimento. Esta situagao foi
ultrapassada a partir do momento em que a vitima passa os seus haveres
unicamente para o seu nome. Desta decisdo, resultou um agravamento ao nivel
dos insultos, que culminaram com um episddio de maior violéncia, ocorrido no

inicio deste ano, e relativamente ao qual a vitima apresentou queixa.

Desta vez, foram os vizinhos que chamaram a policia. Foi de ambulancia ao
hospital, onde fez varios exames. Assim que sai do hospital, tira fotos aos
hematomas que tinha no rosto e corpo, para que servissem de prova, e foi
entrega-las a policia para constarem do processo de queixa-crime. Mas quando
chega a casa, encontra a porta trancada. Desta vez, € a prépria mulher a
chamar a policia. Perante o aviso dos policias para que ndo tentasse nada contra
a mulher, o agressor deixa-a entrar. Neste momento, e no decurso desta

gqueixa-crime, aguarda ser chamada a tribunal.

Este episoddio teve, de facto, um efeito mobilizador da accdo desta mulher.

Contacta a Camara Municipal, e é ai que a informam sobre o Gabinete de Apoio
a Vitimas de Violéncia Doméstica, para onde se dirige e onde, até ao momento,
tem vindo a ser acompanhada. Sempre que necessario, desloca-se sozinha aos

servigos.

Esta nao foi a primeira vez que apresentou queixa-crime junto das forcas
policiais. Sensivelmente ha dois anos atras, tinha apresentado uma queixa que,
apos terem ambos sido chamados a prestarem declaracdes na esquadra, foi
arquivada. A vitima acusa o agente que acompanhou o caso de nédo ter dado

importancia a queixa.

Actualmente, e apesar de viverem no mesmo espacgo habitacional, fazem vidas
completamente separadas: dormem em quartos separados; confeccionam e
consomem a alimentacdo separadamente; cada um é responsavel pela higiene
da roupa e do espago que ocupa; e cada um tem a sua televisdao. No entanto,
esta mulher continua a assegurar sézinha as despesas da casa (agua, luz,

esgotos, TV cabo).
O seu percurso de vida dificil e os constantes enganos tecidos pelo companheiro

fazem da entrevistada uma mulher muito alerta, atenta e, reforcado pelo facto

de nao saber ler, eventualmente, um pouco desconfiada.
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E ponto assente que ndo quer continuar a viver como agressor. Mas nao sai de

casa porque afirma que a casa € sua e que quem tem de sair é o agressor.

Os conhecimentos sobre os seus direitos foram obtidos através das suas
amizades e de noticias que vai ouvindo na televisdo sobre violéncia doméstica.
No entanto, é agora, através do Gabinete, que se sente mais segura e
conhecedora das leis. Curiosamente, o agressor ja recorreu ao Gabinete,

acusando a companheira de ser a agressora na relagao.

e Entrevistada 2

Mulher com 66 anos, tendo o agressor 69. Vive com ele ha 38 anos.

Teve um relacionamento anterior, ndo violento. Casou aos 20 anos com um

primo que tinha 37 anos. Deste primeiro casamento tem um filho.

Nasceu em Angola, tendo vindo para Portugal apds o 25 de Abril, sendo na
sequéncia da sua vinda que se separa involuntariamente do marido (este ndo se
encontrava em casa quando é evacuada, com o filho, pelas tropas, para o
aeroporto). Perdem o contacto e 4 anos mais tarde acaba por saber que este

refez a sua vida com outra pessoa, tendo acordado mutuamente divorciarem-se.

A maioria da sua familia encontra-se, actualmente, em Portugal, nomeadamente

um irmao e uma irma, assim como sobrinhos.

Quando vem para Portugal tem 23 anos e o filho 18 meses, tendo vivido durante
0s primeiros tempos em coldnias de retornados. Posteriormente, reside em
quartos com o seu filho.

Devido as dificuldades sentidas em criar o filho sozinha, opta em fazer como
algumas colegas, que respondiam a anuncios que pediam mulheres para casar.
Troca correspondéncia com assiduidade com o agressor, antes de o conhecer, €,

quando o encontrou, ficou a gostar dele.

Ele convida-a para viver com ele e ela aceita. O agressor era divorciado e tinha
3 filhos do primeiro casamento, mas que se encontravam institucionalizados.
Estas criancas vao viver com o casal, apods insisténcia delas e com o acordo por

ambos para as criarem em conjunto.
Por volta dessa altura, com 36 anos, e sendo doméstica, comeca a verificar que

0 agressor ndo a ajuda nas despesas para alimentacao dos filhos dele e do seu

filho. Alids, sé depois de passar a viver com o agressor é que se apercebe de
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que este é alcoolico, gastando todo o dinheiro que ganhava nas suas saidas com

0S amigos.
"Muito, muito bébado, eu sé topei depois de estar na
companhia dele. Vinha sempre muito bébado pra casa, o
dinheiro que ele ganhava gastava, gastava o dinheiro nas
tabernas (...). Pedia vales ao patrdo, chegava ao fim do més,
S6 tinha dinheiro para pagar a renda, a agua, a luz e comprar
a garrafa do gas”,

Consequentemente, vé-se obrigada a trabalhar como empregada doméstica

para conseguir o sustento para o filho e enteados/a.

Dois anos apds viver com o agressor, € obrigada a casar com o agressor apenas

por vontade desde, tendo, inclusivemente, feito algumas ameacas caso ela nao

aceitasse.
“[o companheiro queria ser padrinho de um bebé] a gente foi
falar com o padre, e o padre disse que a gente ndo podia
baptizar a crianca, porque ndo éramos casados... E ele com
aquela cegueira de ser padrinho do menino, obrigou-me a
casar com ele, a forca. Eu ndo queria casar... Eu disse: ,Nao,
vamos ficar assim porque a gente ndo se conhece um ao
outro’. E eu... sempre a insistir com ele e ele dizia 'se ndo
casares comigo, eu quando te apanhar na estrada, passo-te

com o carro em cima e mato-te!””,

ApOs o casamento, os maus-tratos agravaram-se, quer ao nivel fisico como
psicolégico. Aos 40 anos resolve fugir. Contacta, entdo, o irmdo que vivia numa
outra regido de Portugal, fugindo para junto dele e levando consigo o filho e os
enteados.

Acaba por organizar a sua vida nessa outra regiao, alugando uma habitagdo e
arranjado trabalho fixo. Anos mais tarde é obrigada a deixar de trabalhar na

sequéncia de dois AVCs, que lhe provocam cegueira num dos olhos.

ApOs ter estado oito anos a viver sozinha, o marido acaba por ir ter com ela, e
dada a insisténcia da cunhada, que apela aos valores tradicionais da familia, fica
convencida a aceitar o marido de volta.
“[a cunhada] ‘Ai ndo, porque tu tens que aceitar, porque tu
és casada com ele. Vocés sdo casados e porque até parece
mal para os miudos, vocés estarem assim fora um do

7

outro...”. Eu disse: ' Eu ndo quero!’ Eles tanto insistiram,

tanto insistiram que ele depois foi ca para casa”,
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O marido queria regressar ao local onde residiam anteriormente mas a senhora
nao queria. Este é um dos factores despoletadores do regresso da violéncia.
“Foi para la, para o pé de mim e eu ndo queria vir para aqui e
ele sempre, sempre, sempre a insistir para vir para ca e eu
ndo queria vir. Uma vez de raiva de eu ndo querer vir, ele

pega, ele chegou-me lixivia dentro do café”.

Com o passar do tempo, convenceu-se que seria melhor voltar para o local onde
anteriormente residiam: “Tanto andou, tanto andou, tanto andou que eu resolvi

vir-me embora. Vim-me embora para cd, os miudos ficaram".

Os maus-tratos recomegam, sendo cada vez mais violentos; sdo tareias, insultos
€ ameagas.
"Depois ele dizia-me: ‘Ah, eu ja ndo te maltrato mais, eu
deixo de beber, eu ndo bebo mais. Podes estar descansada
gue eu néo te faco mais mal nenhum’. Na volta, quando
depois me apanhou aqui em casa, comegou-me outra vez a
maltratar, passados uns tempos comegou-me a maltratar

outra vez”.

Obriga ainda a vitima a entregar-lhe todo o dinheiro da sua reforma, gastando-o
todo.
"Depois quando eu comecei a receber o dinheiro da reforma,
ele queria que eu lhe desse o dinheiro todo. Eu entregava-lhe
o dinheiro e depois, era 0 meu era o dele.... O dinheiro ndo
chegava em casa para nada! Nem sequer chegava... as vezes

faltava duas semanas, trés semanas p ‘ra acabar o més”,

Nesta altura o estado de salde da senhora encontrava-se bastante debilitado,
devido a diabetes e a outros problemas de salde, apresentando graves

problemas de locomogdo e cegueira quase total.

Procura, entdo, encontrar uma solucdo para pér fim a privacao financeira
exercida pelo marido. E assim solicita a Caixa Geral de Pensdes que passe a
enviar a sua reforma directamente para o banco, em vez de vir pelo correio. No
entanto, o agressor continua a exercer poder sobre o dinheiro desta mulher,

pois havia-a convencido a abrirem uma conta conjunta.

Mais tarde, apds o agressor ter efectuado um desfalque da totalidade das

poupancas da vitima, decide abrir uma conta sozinha. Porém, sempre que o
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agressor sabia que a vitima tinha dinheiro no banco, aliciava-a, mas também a

ameacava, para que lhe desse dinheiro.
"Depois a partir de ai, quando ia levantar dinheiro para as
despesas da casa, eu deixava sempre algum no banco. Eu ia
juntando. Quando ele sabia que eu tinha & algum dinheiro
junto, ele ameacgava-me, ele agredia-me, ele maltratava-me,
ele assustava-me, ele fazia-me tudo por tudo, para eu ir
levantar o dinheiro para eu lhe dar a ele. (...) mas eu, com

medo, eu levantava o dinheiro e entregava-o a ele”.

Quando deixa de ceder as ameagas do agressor, ndao lhe dando mais dinheiro, o
agressor proibe-a de tomar banho ou de cozinhar em casa.
"A nossa vida ai tornou-se num pandemaénio, prontos. Depois
proibiu-me de tomar banho em casa porque lhe deixei de dar
dinheiro, proibiu-me de tomar banho em casa, proibiu-me de
fazer o comer juntamente com o deles [marido e

enteados/as]".

Face as dificuldades, esta mulher desloca-se a uma associacdo de apoio a
pessoas idosas e solicita apoio domicilidrio, para a entrega de refeicdes em casa.
Quando comegou, de novo, a ser insultada pelo marido, pediu outro tipo de
ajuda a associagao; fica, entdo, integrada em resposta de centro de dia.
"Mas depois ele comecou com aquelas bocas: ‘Ndo lavas aqui
loicas dos reformados, leva p’ra la, os reformados que
lavem, vai para la comer, vai’. Eu vim aqui e contei. E a
doutora disse: 'Pronto olha, a gente vai... Vocé quer vir ficar
aqui connosco para passar aqui o dia?’ Entdo, ficou assim,
comecei a comer aqui. Depois de eu comegar a comer aqui,
ele atirava-me bocas, a falar mal do Sr. Ele punha-se assim:
'‘Ah, vai-te embora para la. Porque é ndo vais para 1a? O
homem que te ponha la uma cama, fica Ia com ele. Porque é
qgue ndo vais p’ra 1a p’ro pé dele? Vai p 'ro pé dele’. Mas
essas bocas... uma vez ainda cheguei a fazer queixa dele, a

guarda”.

Pediu, entretanto, ajuda a esta organizacao, para que lhe gerissem o seu
dinheiro, bem como solicitou a guarda de alguns dos seus haveres, para que o
agressor nao pudesse ter acesso ao seu dinheiro. Sente-se, desta forma, muito

mais segura.
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Também com o apoio e 0 acompanhamento da organizagdo, dirige-se a uma
esquadra, para apresentar queixa do marido. Na esquadra é informada que,
primeiro, teria de se dirigir ao seu médico de familia para ser examinada e que,
sO depois, este enviaria uma carta para a esquadra. Mas quando é observada
por uma médica, que se encontrava a substituir o seu médico de familia, esta
aconselha-a a deixar estar a situagao como estava, dado que nao apresentava

hematomas nem sinais de ter sido agredida.

Verificou-se ainda uma outra situagdo, aquando de uma intervencdo cirdrgica a
barriga, em que o marido a agride na costura, e esta relata o sucedido a sua
médica de familia. A atitude da médica limitou-se a dar uma “reprimenda” ao
agressor.
“(...) foi na altura em que eu sai do hospital, fui operada de
barriga aberta. Ele uma vez deu-me com o capacete na
cabeca ainda tinha pontos na barriga, eu depois fui a médica,
eu ndo me sentia bem. A médica perguntou-me e eu disse-
lhe a verdade, disse-lhe que ele tinha dado com o capacete
da mota na cabeca e ela, quando o apanhou 13, deu-lhe uma
descompostura. Quando chegou a casa, eu estava deitada
estava virada para o lado do guarda-fatos e ele pbs-se entre
0 guarda-fatos e a cama a fazer que estava a ver os dentes
no espelho. Era para ele deixar-se cair para cima da cama,
que era, prontos, para acertar com o rabo em cima da minha
barriga. Como eu estava a topar, cheguei-me para o meio da
cama e virei-me para o outro lado e ele ja ndo teve tempo

para fazer isso”.

Acredita que o seu estado de salde se agravou devido aos maus-tratos.
Actualmente, como forma de evitar confrontos, faz os possiveis por ndo estar no
mesmo espago que o agressor. Recorre, ainda, a uma outra estratégia: nao
responder aos insultos e as ameacas, mantendo-se calada na presencga do

agressor.

Tanto o filho como os enteados foram vitimas de maus-tratos por parte do
agressor. Ambos apoiam esta mulher, mas, como residem noutras localidade, o
apoio acaba por ser mais a distancia. Aliads, o filho também telefona,
esporadicamente, para o agressor a avisa-lo para que trate bem a mae. Nao
obstante, esta mulher sente que a sua familia ndo Ihe da o apoio necessario.

"A minha vida agora esta assim desprezada por todos,

ninguém me liga, ninguém vem ca”.
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A segurancga que, agora, sente, deriva, essencialmente, do apoio prestado pela
organizacgao, particularmente nos momentos em que entram na sua casa par

fazerem a limpeza.

Ainda ndo deixou o agressor por motivos de inexisténcia de opcdes de
alojamento viaveis; esse &, alids, o seu principal problema. Encontra-se,
actualmente, inserido numa lista de espera para dar entrada num lar que a
organizacdo esta a construir. “Ja chega de suportar maus-tratos. Quero ter

sossego durante o resto do tempo de vida que me resta".

e Entrevistada 3
Entrevistada com 62 anos, tendo o agressor 60. Viveu com ele durante 40 anos;

esta divorciada ha 11 anos.

Esta mulher e aquele que veio a ser o seu futuro marido sao vizinhos de
infancia, e conhecem-se desde os 9 anos de idade. Como o pai dela ndo aceita o
seu relacionamento com este namorado, acaba por sair de casa para ir viver
com ele para casa dos sogros. Este facto contribui para o afastamento desta

mulher em relacdo a sua propria familia.

Comeca a trabalhar aos 12 anos, na costura. Aos 22 anos comega a trabalhar

por conta prépria, chegando a contratar uma empregada.

Cerca de um ano depois fica gravida do primeiro filho. E no decurso desta
gravidez que sofre a primeira agressao.
"Quando eu estava gravida do meu filho, j@ ndo me recordo
como é que a discussdo comegou, ele deu-me um pontapé na
barriga”.
A sua mae alerta-a e suplica-lhe para que rompa com a relagao e regresse a
casa; acaba por desculpar o marido, e, durante os tempos seguintes, nao se

verificam novas agressoes.

Um ano depois do nascimento do filho fica novamente gravida e nessa altura o
marido é recrutado para a tropa e embarca para uma das ex-colonias
portuguesas, onde permanece por 2 anos, em cenario de guerra. Quando
regressa, apresenta alguns sinais de depressdo pds-traumatica.

Pouco tempo apos o regresso, o marido comega a relacionar-se com uma

rapariga de 14 anos.
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Na sequéncia de uma proposta de trabalho para o marido, acabam por,
passados alguns meses, partir para uma outra regidao de Portugal com os filhos.
Porém, pouco tempo decorrido na nova residéncia, o marido vai buscar a
rapariga, para esta cuidar as criangas. Aceita a proposta, sem qualquer tipo de
desconfiancgas.
‘Eu vou buscar a [rapariga]’. E eu gostava tanto do meu
marido, tanto, tanto que eu nunca... Pronto. Tudo o que ele
me dizia para mim era lei. 'Vou buscar a [rapariga] para ela

tomar conta dos meninos. Para nés podermos sair mais”.

Inicialmente, ndo se apercebe do relacionamento entre o marido e a rapariga,
até que, ap6s um més de convivéncia na mesma casa, a relagdo entre ambos é
assumida. Confronta o marido, obrigando a rapariga a sair, mas este nega,
ameacando-a com a separagdo e, consequentemente, a guarda dos filhos.
“Se fores falar com alguém a esse respeito, vou ter que me
separar de ti, ficar com ela, que ela é menor. As leis sédo
essas. E eu tiro-te os filhos. Porque tu ndo tens as mesmas

condigOes que eu para ficares com eles”.

Assim, durante 7 anos coabitam, ocupando, gradualmente, a amante do marido
o estatuto de mulher.
"Quando comegou a sair com ela, ia sempre a frente com ela,
€ eu ia atrds com os meninos, como se eu fosse a ama e ela a
senhora. Ai eu tive uma discussdo com ele e quando voltamos

para [casa], ele deu-me uma tareia”.

A senhora €, com frequéncia, obrigada a assistir a relacionamentos sexuais
entre os dois, chegando, ainda, a ser agredida em simultédneo pelo marido e a
amante.Na sequéncia de uma conversa com pessoas conhecidas, onde esta
mulher expde a sua situacdo, o marido toma conhecimento e executa as
primeiras agressoes fisicas violentas, obrigando os filhos a assistir.

A par de ameagcas e de promessas, acabam por ir morar para uma outra regido.
Inicialmente, acredita que a relagdo extra-conjugal do marido ja terminou. O
marido tinha-lhe prometido que quando a amante completasse os 18 anos,
voltaria para casa dos pais dela. No entanto, pouco tempo depois de estarem
instalados na nova casa, a senhora e os filhos cruzam-se na rua com os dois, e

voltam a partilhar a mesma casa por algum tempo.
Esta mulher tenta, mais uma vez, romper com a situacao, dizendo ao marido

que se vai embora com os filhos. Mas é, novamente, vitima de ameacas, pois

ainda ndo tinham consigo todos os pertences.
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"Se te fores embora, tu vais s6 com a roupa que tens aqui.
Porque quando chegar o contentor, tu ndo levas nada. Fica
tudo aqui! E a tua maquina de costura, que é o teu sustento,

qgue podera vir a ser o teu sustento, tu ndo a levas!”

Apo6s um acesso de raiva desta senhora contra a amante do marido, onde se
agrediram mutuamente, a amante acaba por se ir embora. Nao obstante, esta
mulher continua a pedir o divércio ao marido, embora ele lho negue

constantemente.

Relativamente aos filhos, a rapariga continua a ter uma atitude de confronto e
de defesa da mae contra o pai, enquanto que o filho se refugia cada vez mais no
seu mundo. Com 18 anos, o filho foge de casa. E a filha sai de casa aos 19 anos
para ir viver com o namorado, acabando por se casar a seguir e de ter uma
menina. Por esta altura, esta senhora reata as relagdes com a sua familia de

origem, pai, mae e irma.

Apesar de ja ndo partilharem o mesmo espago, o marido manteve, durante todo
o tempo em que esteve casado com ela, uma relagdo paralela com a outra

mulher. E teve, ainda, outras relagdes extra conjugais ocasionais.

Entretanto, os seus sogros passam a viver com ela e o marido. A sogra continua
a ser vitima de violéncia por parte do sogro, embora o marido nunca tenha
intervido.
"Ele ja estava com setenta e nove anos e estava numa
cadeira de rodas! S6 que tinha muita forca com as méos e
batia nela porque queria ter relagbes! O homem paralisado da
cintura para baixo, queria ter relagbes! E eu, entdo, tirei a
minha sogra do quarto dele. Mas o meu marido nunca me

deixava defender a mae!”

Mais tarde, o seu marido torna-se alcodlico, o que agrava a situacdo e os
episodios de violéncia. Apds uma situacdo de desacato com toda familia (com
esta mulher, filha e genro), é chamada a policia, que quando reconhecem o
agressor como amigo, se preparam para nao tomarem qualquer medida. No
entanto, face a insisténcia desta mulher, ameacando relatar o ocorrido a

superiores, acabam por retirar o agressor do local.
Nesta altura, nova ruptura é tentada, saindo de casa e refugiando-se em casa

de familiares. Pede novamente o divorcio litigioso, mas mais uma vez o marido

procura-a para a dissuadir e tentar nova reconciliagao.
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Durante um ano continuam separados apesar das insisténcias do marido. No
entanto, acaba por ceder, face as promessas dele e as dificuldades econémicas

que enfrentava.

Constroem entdo uma casa numa outra regidao, para onde vao viver, juntamente
com a sogra. A relagdo continua sempre com episédios de agressdo, dois dos

quais conduzem esta mulher ao hospital.

Tenta pedir ajuda a uma assistente social, que a acompanha ao hospital e
apresenta queixa na policia. Mais tarde, chega a pedir a vizinhos para
testemunharem no divdrcio litigioso, visto estes terem presenciado varias
situagdes de violéncia. No entanto, estes ndo acedem, argumentando que entre

casais ndo se metem.

Como estratégia de sobrevivéncia, nem sempre bem sucedida, acaba por optar
por nao responder ao marido quando este a provocava.
“"Eu por fim comecei a adoptar esse sistema. Olha fala, queres
falar, fala. Ele, quando eu me calava, chamava-me de mula e
dizia: 'Eu quero que tu me respondas!’ E eu ndo respondia e
ele batia-me”.

A familia, nomeadamente a filha e uma sobrinha, acabam por ser as pessoas
gue a tentam proteger e que lhe dao alento para romper de vez com a relagao.
ApoOs uma agressdo particularmente violenta, apresenta novamente queixa na
policia. Acaba por nao ter direito ao apoio judicidrio, uma vez que o seu IRS é
feito em conjunto com o do marido, apresentando uma boa situagao financeira.
No entanto, esta mulher ndo possui qualquer fonte de rendimento, vivendo

actualmente das ajudas da filha e de pessoas amigas.

Aguarda julgamento ja ha um ano.

e Entrevistada 4

Mulher actualmente com 59 anos, tendo vivido desde os 21 anos com o
agressor, durante 35 anos.

Sao ambos trabalhadores rurais, vivendo em casa da sua mae. Ao fim de 1 ano

tem a primeira filha. O primeiro episddio de violéncia da-se pouco tempo depois

do nascimento da crianga, na presencga de familiares.
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As agressoes sao constantes, estando o agressor habitualmente sobre o efeito
do alcool. Chegava a casa sempre bébado, comecava a implicar por tudo e, a

seguir, agredia-a.

Uns anos mais tarde, com os dois filhos ja mais velhos, o agressor ameaca
mata-la com uma arma. Para o efeito, fecha as criangas num quarto. Esta

senhora defende-se e empurra o marido de uma escada.

Era habitual, apds as agressoes, fugir com os filhos para casa da mae ou de
uma tia que residia perto. Toda a familia a aconselhava a deixar o marido. No
entanto, tal ndo acontecia, porque esta mulher acreditava nas promessas que o
marido Ihe fazia, apds as agressdes: que ia emendar-se, deixar de beber e ndo

voltaria a agredi-la.

Entretanto os filhos casam e ela continua sempre com o marido. Este ndo a
deixava falar com ninguém, principalmente com homens, acusando-a de ter
amantes. As agressdes agravam-se na sequéncia do envolvimento do agressor
com outras mulheres, recorrendo habitualmente a uma correia. Apos as
agressées, punha a mulher na rua e trancava a porta. Esta chamava a policia,
que nada fazia. E acabava sempre por passar a noite junto de familiares,
regressando no dia seguinte a casa.

Nos ultimos 7 anos de vida em comum, o agressor passava alguns meses noutro

pais a trabalhar. Durante esse periodo ndo contribuia com qualquer ajuda

monetaria para as despesas, deixando-a numa situagdo financeira dificil.
“"Entretanto abalava para [outro pais] e deixava-me sem um
tostdo. (...) Depois voltava. Mas quando voltava era uma

guerra viva, em casa. Continuava sempre a mesma coisa”.

Com a idade, o marido tornou-se mais violento. O ano passado, apds novo
episddio de violéncia, face a oposigao dos filhos quanto ao seu regresso a casa,
opta por ficar em casa de um dos filhos. E nesta altura que apresenta queixa no
posto policial. Sugerem-lhe a integracao em casa-abrigo, mas os filhos nao

concordam e apoiam eles a mae.

Mais tarde, acaba por alugar uma casa sé para si, sendo ameagada pelo marido
na rua, perto de casa e no local de trabalho (porque, entretanto, tinha
comecado a trabalhar). A policia intervém frequentemente para o afastar. E,
apods a queixa formal do ano passado, os agentes policiais apreendem as armas

a0 agressor.
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Pelo facto de ter deixado o marido, ganhou "paz e sossego na minha cabega”.
Tem que ser medicada para dormir porque esta sempre receosa, com medo que
0 agressor apareca. Alids, a situacao em que teve maior medo foi, ja apds estar

a viver sozinha, quando o agressor regou a sua casa com gasolina.

Actualmente sente-se mais feliz, mais calma, por ter tomado a decisdo de sair.
Nao o fez mais cedo por causa dos filhos e na esperanca do agressor mudar.
"Se eu ndo posso trabalhar, ndo posso nada. E com é que eu
crio os meus filhos? E como é que eu me vou embora? E no
fundo, aguentei até que pude. Até agora. Até os rapazes,
cada um criou-se, foi para a sua casa deles e eu fui, ora pode

ser que mude, pode ser que mude!”.

e Entrevistada 5
Mulher com 61 anos, tendo o agressor 62 anos.

Tanto ela como o agressor eram trabalhadores rurais numa herdade. Comegou a
namorar com ele aos 18 anos, tendo casado aos 25 anos, apos ele ter
regressado do Ultramar.
“Trabalhava no campo. Trabalhdvamos todos juntos.
Comecgou a dizer que gostava de mim, tinha 18 anos quando

arranjei o namoro com ele, casei-me com 25”.

A primeira agressdo aconteceu um més depois de terem casado, tendo-a
expulsado de casa e dizendo-lhe que ja tinha gozado o que queria. Durante todo
o tempo que estiveram juntos foi maltratada, tanto fisica como
psicologicamente.

“"Eu levei muita porrada, passei muita fome!”

Costumava gastar o seu ordenado em festas com outras mulheres. Humilhava-a

constantemente. Nunca amealhou dinheiro algum.

A familia foi-se afastando devido aos comportamentos violentas do marido desta

mulher, tanto para com ela como para com as suas filhas.

Relatou varios episddios de violéncia graves, um dos quais ha 20 anos atras,
que resultou em internamento prolongado, na sequéncia de ferimentos graves
que a poderiam ter deixado paralisada para o resto da vida. Dessa vez os
meédicos procuraram obriga-la a apresentar queixa contra o marido, o que ela

recusa.
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Um outro episddio igualmente grave foi mencionado: um murro numa vista, que
quase resultou na cegueira desta mulher. Esteve trés dias desmaiada em casa,
sem saber o que tinha acontecido, acabando por ir ao hospital sozinha com as

suas filhas.

Tinha muito medo do marido e tinha muito pouca informacgao: “Eu era muito

atrasada”.

Separou-se ha 4 meses, apds 37 anos de relacdo conjugal. Durante todo o
tempo foi vitima de violéncia, sendo que nos Ultimos anos a violéncia era
sobretudo psicoldgica e econdmica: tirava-lhe a roupa, guardava todas as
poupancgas para si, destruia tudo o que existia em casa, nao a deixava comer,

falsificava documentacdo em nome dela e tirava-lhe os subsidios.

Nos episddios violentos era frequentemente socorrida pelas vizinhas que a
“tiravam dos bragos do agressor”. Quando as filhas tinham mais ou menos 10
anos, chegou a abandonar as filhas sozinhas, por mais de uma vez, para se
internar em hospitais psiquatricos; depois de |13 ficar uns tempos voltava para

casa.

Foi apresentar queixa ao fim deste tempo, por insisténcia das filhas, que a
acompanharam a esquadra policial. Na sequéncia da queixa, a policia efectuou
uma busca e apreendeu armas. Tem muito apoio das filhas e sdo elas que a

ajudam.

O agressor associa a sua agressividade a traumas da guerra (ultramar).
Reconhece que maltrata unicamente a sua familia, e que é uma pessoa afavel

para as restantes.
Ao longo dos anos mudou a sua forma de pensar. Anteriormente, entendia que
os homens é que mandavam; mas, aos poucos, ndo foi permitindo que a

agredissem.

Se alguma vez tivesse que passar por uma situagao idéntica, hoje ja saberia a

quem recorrer: autoridades, segurancga social, tribunal.

e Entrevistada 6

Mulher com 61 anos, viveu uma relagdo matrimonial de 35 anos.
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A histéria de vida desta mulher é muito marcada por episédios de perda

emocional — o pai morreu quando ela tinha 9 anos, irmdao e mae quando tinha

19 anos e, ainda, uma outra pessoa por quem tinha um amor imenso.

“"Eu nasci duma familia abastada. E vivi sempre com muito
conforto, com muito amor, muito carinho. Entretanto, o meu
pai faleceu e a minha méae ficou ainda com cinco filhos. O
meu irmdo também, primeiro, faleceu. Aos dezanove anos. E
a minha méae continuou connosco, sempre a dar-nos a
educacdo. Fomos todos estudar. E entretanto, quando eu
tinha dezanove anos, faleceu a minha méae. Deixou ainda trés
irmdos mais novos, pronto, de quem eu cuidei. Sempre,

também, com muito amor e carinho”.

Tomou conta dos irmdos (com a ajuda de uma senhora), licenciando-se na

mesma altura. Comegou a trabalhar aos 21 anos, como professora primaria,

profissao que desempenha no decurso de toda a sua vida profissional.

Reformou-se com 57 anos.

Ela vinha de familias abastadas e ele de familias pobres.

“"A principio pensei, que ainda, eram traumas de guerra.
Depois acabei por pensar e estudar bem e vi que ndo. Era
uma personalidade diferente, muito forte mas que néo teria
muito a ver, ou muito pouco, com a guerra. Porque vi muita
ditadura, muita agressividade. Informei-me através da
familia. E disseram-me que ele foi sempre assim. O que
esconderam na altura, porque viviamos muito préximo. Mas
esconderam na medida em que ele fazia bom casamento. Eu
era muito boa mocinha, tinha o curso, economicamente era
de familias abastadas”.

O ex-marido era amigo dos seus irmaos e a mae dela dizia-lhe que aquele ndo

era homem para ela, s6 servia para ser amigo dos irmaos.
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"Era amigo dos meus irméos e ia la a casa. E a minha mée,
pronto, sGo mdes, véem mais alto que a gente, alertou-me
gue como amigo dos meus irmdos tudo bem, que [...] era o
que fazia, que o recebia de boa vontade mas para namorado
ndo, porque achava que ele tinha qualquer coisa escondida. E
vendo o ambiente familiar destes pais, o pai ja batia muita na
mée, e tios, muitos tios, tudo fazia rigorosamente a mesma

coisa”.



O namoro foi feito muito a disténcia, estando ele na guerra do ultramar, e muito
baseado na troca de correspondéncia diaria. Casou aos 23 anos.
"Comecou assim a haver, quando chegavamos da lua-de-mel,
comegou logo a haver assim um bocadinho de, pronto,
violéncia mais verbal, e da violéncia verbal passou para a
violéncia sexual, violéncia fisica. Como eu ndo estava a contar
com aquilo, eu, realmente, em pouco tempo, senti-me muito

destruida”,

Os primeiros trés anos viveram em casa da familia dela, juntamente com os
irmdos dela, onde os episddios de violéncia ja eram frequentes, mas a portas

fechadas; durante esse tempo construiram uma casa.

Agora, quando olha para a sua vida, consegue identificar os primeiros sinais de
agressividade e de violéncia do ex-marido ja na lua-de-mel (gritou com ela). O
verdadeiro desrespeito comegou quando ele assumiu o papel de dono dos bens
dela. O primeiro acto de violéncia fisica deu-se aos 3 meses de casamento; o
mais violento quando o primeiro filho tinha 9 meses e o Ultimo poucos dias

antes da sua saida de casa (em casa de um casal de amigos).

As deslocacGes aos hospitais e/ou centros de salde em momentos de grande
tensdo eram sempre feitas na companhia do ex-marido que a alertava para que,

se ela dissesse alguma coisa, voltaria de seguida a entrar nas urgéncias.

A violéncia a que esta mulher esteve sujeita durante 35 anos foi de varios tipos:

fisica, sexual, psicoldgica, econémica, de intimidacdo, coacgdo e ameaca.

Mulher que trabalhava muito em casa para manter tudo impecavel (casa,
alimentacgdo, roupas, etc.); chegou a levantar-se as 4h30m da manha para que
tudo estivesse pronto no dia seguinte.

A familia do ex-marido so6 Ihe contou que este sempre fora violento anos apéds o

casamento; e a sogra era também vitima do sogro.

Sempre procurou proteger os filhos da violéncia, minimizando as atitudes do
agressor e fazendo com que os filhos adoptassem determinados
comportamentos para evitar conflitos (por exemplo, jantavam duas vezes);
também referiu que fazia por vezes as culpas cairem sobre ela para que as

criancas fossem poupadas.
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Referiu que os periodos de férias anuais eram periodos de acalmia. E o periodo
de maior acalmia deu-se quando o ex-marido estava a receber tratamento
psiquiatrico (tinha ele 57 anos) e tomava medicacdo; este periodo durou cerca
de 3 meses.

Saiu de casa decidida a por termo a relagdo, tendo indo para uma grande cidade
a procura de uma advogada. Por conselho da advogada, voltou a casa nessa
noite para preparar a ida, no dia seguinte, para uma casa-abrigo. No dia em que
chegou a casa-abrigo telefonou ao filho avisando-o de que tinha saido de casa e
estava num sitio seguro. O ex-marido achou que ela se tinha suicidado e foi a

policia dar conta do desaparecimento da ex-mulher.

Esteve perto ano e meio em casa-abrigo, tendo saido para uma outra residéncia
fechada e segura e 13 ficado durante outro ano e meio. Agora vive na casa, com

sistema de alarmes montado, a 200 metros da casa do ex-marido.

A vizinhanca apoia esta mulher, muito embora durante o julgamento algumas

pessoas amigas tivessem dito nunca ter assistido a nada (o que era mentira).

No dia da leitura da sentenca chegou a casa, pegou huma fotografia sua e
beijou-a dizendo ‘tu és uma grande mulher e eu gosto de ti outra vez'. Agora,

sente-se livre e feliz.

e Entrevistada 7

Vilva com 66 anos. O agressor é o ex-namorado, de 74 anos.

Foi criada por uns tios dos 12 aos 22 anos, sendo que estes tinham-se
comprometido com os seus pais em dar-lhe uma educagdo melhor. Porém, esta
senhora afirma ter passado bastantes dificuldades e foi com muito sacrificio que
aprendeu costura e, mais tarde, tirou o curso de assistente social.
“"Nunca soube o que era crianga, nunca soube o que era
verdadeiramente mulher. Mulher, isto é, foi feita uma mulher

a pressa. Uma mulher a pressa”.

Casou-se com 23 anos, apds 6 meses de namoro. Foi amor a primeira vista;
mas foi, também, confrontada com uma situagdo de paternidade por parte do
seu marido.
"Um més antes do casamento o meu marido deixou de me
visitar. Eu disse, bom, se calhar, foi, a coisa ndo vai dar.
Pensei eu. Ndo vai dar. E entdo ele escrevia-me e dizia-me

que tinha algo para me contar. Que tinha algo para me contar
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e eu é que tinha que decidir. E comecei a andar assustada
porque ndo sabia o que era. Entdo, escreveu-me uma carta a
dizer que, no tempo de tropa que tinha arranjado um filho, de

uma mulher que era uma mulher da ma vida”.

O seu futuro marido estava a viver, com os pais, em Angola. Veio a Portugal, no
sentido de concretizar um casamento ‘arranjado’ pelos pais. Porém, ja em

Portugal, ele apaixona-se pela entrevistada.

Depois de casados, parte com o marido para Angola, onde passa grandes
dificuldades, pois ndo se adapta a convivéncia com os seus sogros. O marido foi
sempre uma pessoa muito dificil, muito fechada e brusca, e sente-se muito
sozinha.
“"Ele revoltava-se muito contra os pais e depois quem pagava
era eu. Ndo de me bater. Era, era as tais atitudes, que nods

dizemos, a violéncia que existia era mental”.

Desta relagdo, nasceram dois filhos.

Regressam a Portugal, em 1976, com os filhos, na sequéncia do processo de
descolonizacdo. O regresso é marcado por uma pobreza relativa, o que revolta e
frustra essencialmente o marido. Foram tendo varios trabalhos para tentarem
reconstruir a vida em Portugal. O seu percurso profissional é pautado pela
emigragao: vai trabalhar para a Alemanha durante 3 meses, regressa e trabalha
numa cooperativa de fruta em Portugal, volta a emigrar para os Estados Unidos,
onde trabalha como empregada doméstica interna.

“Eu trabalhei muito, muito, muito, muito. Ajudei-o sempre

em tudo, enquanto eu pude. [a chorar] Era horas e horas e

mais horas. Nem tinha domingos nem nada”.

Durante este percurso profissional mais instavel, os filhos ficam a viver com a
avo em Portugal, enquanto o marido trabalha num barco. Obtém a legalizagdo
de toda a familia nos Estados Unidos da América, e os filhos e o marido acabam
por se juntar a ela. Trabalha como empregada doméstica em varias casas, € o

marido comeca a trabalhar na area da restauracao.

Durante todo o seu casamento, a relagdo com o marido foi sempre dificil; no
entanto, nunca houve episddios de violéncia fisica.
"Nunca estava nada bem para ele. Nunca. Eu deixei de ter
certas amizades por causa do feitio dele. As pessoas

acabavam por, sabiam o feitio dele, mas acabavam por, com
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pena de se afastarem de mim, mas afastavam-se por causa
do feitio dele”.

"Eu como meu marido, era meu marido, amava o meu
marido! Era o pai dos meus filhos e eu adorava o meu
marido! Foi um casamento realmente de amor. Ia-lhe sempre
perdoando porque via que ele tinha sido crianca sem amor e

que havia ali algo que ndo estava bem”.

Esteve casada durante 34 anos, até a morte do marido. Apds a morte deste,
regressa a Portugal para cuidar da sogra e da mae, intercalando com alguns

periodos de estadia nos Estados Unidos para estar com os filhos e netos.

Em Portugal, conhece um senhor num baile de convivio para pessoas idosas.
“"Esse senhor convidou-me para dancgar. E todas as vezes, a
partir dai, que eu ia ao baile, ele nunca mais me largou. E foi

assim que comegou".

Tem uma relagdo de namoro com este homem, mas depressa se apercebe de
que este é uma pessoa agressiva e que tem comportamentos estranhos. Sdo os
gestos bruscos que ele tem em situacdes do quotidiano. Mas sente-se, também,
abusada/violentada sexualmente, dada a violéncia e frequéncia dos actos

sexuais.

Este senhor tenta, aos poucos, imiscuir-se na vida desta mulher, nomeadamente
nos seus negocios. Apercebendo-se que algo esta a correr mal, repele-o e acaba
por terminar definitivamente a relacdao, que durou apenas um ano.
"Um belo dia telefona-me, passados uns dias, telefona-me a
descompor-me. De tudo. Chamou-me cabra, chamou-me
tudo. E disse “Ja ha muito tempo que andava-te a topar! Que
andava-te a topar! Tu ndo prestas mesmo para nada! Ha

muito tempo que eu andava-te a topar”.

O agressor ndo aceita o fim da relagdo, e acaba por desencadear uma série de
actos violentos; sdo telefonemas constantes, ameacas, perseguicoes, vigilancias
a porta de casa, €, ainda, tiros disparados contra a sua casa.
“"Era vezes sem conta a passar em frente de casa. Eu tive
tanto medo, tanto medo, tanto medo! E que mesmo o meu
vizinho dizia ‘ele hoje, ele hoje anda maluco!””

Pede ajuda a policia varias vezes, mas as suas queixas ndo sdo levadas em

consideracao. Procura igualmente ajuda numa associacao de mulheres.
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"Desde [més do 1° trimestre de determinado ano]! Ele
comegou com a guerra, comecamos com a guerra em [Ultimo
més do ano anterior] e em [més do 1° trimestre de
determinado ano] eu pedi ajuda aqui. Ainda veio o meu filho

e a minha sogra e tudo, aqui!"

Apresentou queixa no Ministério PUblico em meados do mesmo ano, assim como
varias vezes em diversas esquadras policiais, mas nunca consideraram que

havia provas suficientes para se constituir crime de violéncia doméstica.

E na sequéncia de uma perseguicdo na rua, em que o seu filho intervém para a

defender, que o agressor assassina, & sua frente, o seu filho & queima-roupa. E

preso (ao fim de dois dias) e aguarda julgamento detido. Este agressor continua
convencido que a vitima vai voltar para ele e que o filho era um obstaculo que

tinha de ser retirado do caminho.

Esta mulher sente que o0 apoio que teve foi unicamente da sogra e de pessoas
amigas; entende que nunca foi levada a sério por nenhuma das instituigdes a
que se dirigiu. Discutiu, inclusive, a possibilidade de ingressar numa casa-

abrigo, mas foi informada que tal seria dificil, por causa da sua idade.

6.4.2. Viver com violéncia: experiéncias de vida na primeira pessoa
Estas sete mulheres, agora idosas, tém histérias e percursos de vida distintos,
mas marcados por actos de violéncia, perpretados pelos
(ex)maridos/companheiros, constantes ao longo das suas vidas. Nas suas
histérias, encontramos similaridades e singularidades, algumas proéprias de
tempos e de locais e de contextos sdcio-culturais. Sdo histérias de décadas de
terror vividas em contextos familiares. Sdo, de facto, trajectérias de coabitagdo

com a violéncia.

O que &, de imediato, perceptivel é que a violéncia contra as mulheres idosas
em relacdes de intimidade é produto da construcdo sécio-cultural das relacdes
de género. N&o serd por acaso que, para algumas destas mulheres, este foi o
Unico homem na vida delas.
"Comecei a namorar, aos dezassete anos. Foi o Unico homem
da minha vida. E, pronto, sempre respeitei o meu namorado
porque antes isso era mesmo assim. E entretanto, casei, no
inicio dos vinte e trés anos. (..) E pronto, pensei que
realmente era o homem da minha vida, o homem certo.
Porque era muito dindmico, muito conversador, achava que

era, assim, meigo” [Ent. 6, 61 anos].
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"Namorei com este homem [. ] esperei por ele, casei com ele,
ndo conheci mais nenhum homem! Era o homem que eu
conhecia, que gostava, que amava! As vezes eu ainda tenho
pena dele, porque foi sé a pessoa que eu conheci! E o pai das
minhas filhas... mas os maus tratos, eu ja ndo era capaz de

viver com ele!” [Ent. 5, 61 anos].

A idealizacdo da figura de marido foi alimentada durante as relacdes de namoro

que, muito embora parecessem ser as ideais, foram, numa boa parte dos casos,

de curta duracdo e marcadas pelo afastamento geografico entre os dois

elementos do casal.

“Foi um namoro com um conhecimento muito vago porque
andava na tropa, esteve em varios sitios, aqui em Portugal,
mas sempre muito longe. E vinha uma vez por més
praticamente a casa. E quando vinha também ndo era, como
agora que se namora dia e noite ou vai-se para discotecas.
Portanto, era pouca conversa e tinha que regressar
novamente. Depois entretanto foi para o Ultramar. Pronto,
era, todos os dias, pronto, me escreveu. Todos os dias era
aerogramas ou cartas. Mas era mais aerogramas pois, pronto,
queria escrever uma cartinha todos os dias. Eu a mesma
coisa. Achava que realmente era aquele Romeu e Julieta.

Tudo indicava isso" [Ent. 6, 61 anos].

Desta forma, nalgumas situagdes, as expectativas acerca do marido e da relagdo

ideal, depressa foram defraudadas.
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“"Eu ai ja notei que aquele amor dito nas cartas, porque, como
era, pronto, foi antes de mil novecentos e setenta, isso
significa que a gente também, ndo se abracava nem beijava a
todo o momento, e eu pensei que logo depois de casada, e
logo na lua-de-mel aquilo ia ser muitos beijinhos, muitos
abracos. Aquilo tudo que eu desejei ter em solteira, ser logo
depois de casada, que era assim que as minhas colegas
contavam. Ui! Depois aquilo era! Pronto, bota fora. Al
estranhei. Ndo. Estranhei muita frieza. E assim foi” [Ent. 6,
61 anos].

"Quando fiz um més de casada, ele pés-me na rua.’Tu agora,
jé podes sair de casa para fora! Podes sair de casa se
quiseres, ja ndo me fazes falta! Porque o bom.... O bom ja eu
te tirei!” Veja la o sentido da pessoa... ‘agora o resto, que
comam os cdes” [Ent. 5, 61 anos].



O primeiro episédio de violéncia, ou melhor, aquele que nos é referido como tal,

€, numa boa parte dos casos, de natureza fisica, muito embora, pelo menos

duas, consigam identificar os primeiros momentos de violéncia psicoldgica e

verbal.

Alids, a passagem

[emprestou um chapéu a uma amiga] ” Ja tinha terror! Isto
passados trés meses! (...)E eu ainda hoje recordo esse dia.
Foi tdo mau, tdo mau, tdo mau, tdo mau, tdo mau! Por causa
do meu chapéu. E que ja ndo servia para nada! E eu a seguir,
gueimei vestido e queimei chapéu e queimei tudo! Porque ja
nada me dizia. Passado tdo pouco tempo. (...) E depois [ele]
disse 'Emprestas o chapéu?’ (...) Olhe, foi bater-me contra as
paredes, contra tudo!! Atirar-me ja. [...] Ja foi assim de muito
mau, muito mau, muito mau! Muito violento” [Ent. 6, 61

anos]j.

da violéncia verbal e psicolégica as ameacas a propria vida &,

por vezes, muito ténue.

"As ameacgas. Constantemente ameacas. Ameagas, ameagas.
(...) Comecou-me a dar, a mandar tiros, todas as semanas,
na minha casa. (...) Todas as sextas-feiras, sendo duas, trés
horas da manhé&, ouvia-se sempre dois tiros” [Ent. 7, 74

anos].

Num caso, o primeiro episodio de violéncia acontece durante a gravidez do

primeiro filho.

Nalguns casos, os

“Foi a primeira vez que ele me tocou. Eu atirei-me a ele: 'ndo
te admito que me toques! O meu pai, que é o meu pai, que
eu me recorde, s6 me bateu uma vez. Portanto, tu ndo és
meu pai. Tenho alturas que ainda sou eu que te sustento!
Porque tu ndo paras em emprego nenhum. Eu néo te dou

autorizacdo que me toques’. Aquilo passou” [Ent. 3, 62 anos].

primeiros anos da relagao foram muito positivos.

"Foi tudo muito bom. Ele ndo me deixava em casa e em lado
nenhum que ele fosse que me deixasse em casa, nao
senhora! (...) Depois ele comecou a deixar de ir comigo as
compras, comegou a deixar de ir comigo as minhas irmés,
comecou a deixar de ir comigo ao A., a partir dai até hoje
comegamos a deixar, nunca mais andamos juntos um com o
outro. Ele vai a vida dele” [Ent. 1, 76 anos].
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Noutros, ainda durante ou imediatamente apds a lua-de-mel, as relacbes ja se

tornaram violentas.

"Mas depois vi que a verdade, até dito por ele, que casou
comigo s6 porque eu tinha bastantes bens e que era
professora. Disse-me exactamente no dia que chegamos da
lua-de-mel. Eu ai fiquei. Chorei toda a noite. Mas gostando
tanto dele, pensei pronto. Como sou muito meiga, muito
doce, ganhamos bem, tudo vai correr bem. Pensei isso. E
gostava dele, claro, por um tempo, mesmo com 0s maus-
tratos e violéncia, tentei, levar ao sitio, como era uma pessoa
ponderada, tentei fazer com que tudo corresse bem. Mas
nada conseguia até porque gastava o dinheiro dele todo,

gastava o meu, e nada lhe chegava!” [Ent. 6, 61 anos].

Apenas uma das mulheres entrevistadas se reporta a violéncia uma relagao de

namoro, ja na velhice. Essa relacdo foi desde o inicio pautada por desavencas

mensais.

"Todos o0s meses nos zangavamos. Todos os meses nos
zangavamos. Aquilo era matematico. Por causa sempre do
mesmo! Eu dizia-lhe a ele, e ele dizia-me ,Es muito
esquisitinha! Eu nunca tive ninguém tado esquisitinha!” 'Entdo
se eu sou esquisitinha, arranja outra melhor! E que te faca

feliz! E que te faca feliz!"” [Ent. 7, 74 anos].

Algumas mulheres relatam a tipica relacdo de agressor-vitima, pautada por

episodios de violéncia seguidos por fases da chamada /ua-de-mel.

"A Unica coisa boa que ele tinha era assim, ele extravasava,
fazia a discussdo mas passados dez minutos ja ndo era nada
com ele. Esta a perceber? E eu ficava magoada. Batia-me e
depois era meigo e andava de volta de mim. N&o saia de casa
sem me dar um beijjo. Quando chegava a casa dava-me um
beijo” [Ent. 3, 62 anos].

Mas sao poucas as situacdes em que se registam oscilagdes entre momentos

bons e maus nas relagoes.
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"Tivemos tempos bons, tivemos tempos maus. Eu encobri,
para ndo dar... Eu estive para o deixar. Porque ndo havia ca
ninguém, por causa da familia dele é que fui deixando...” [Ent.
1, 76 anos].



A violéncia verbal e psicoldgica é geralmente continuada

“E sempre! Sou uma puta, sou uma ladra. Tou-lhe ali, a roubar, todos os dias.

E que a Seguranca Social vai-me tirar. E que quer por |1& uma pessoa para

tratar dele. E porque ndo sei que mais porque ele.... Eu ndo dou resposta

nenhuma! Eu ndo dou resposta nenhuma! Nada!” [Ent. 1, 76 anos].

E, nalgumas situagdes, a violéncia psicoldgica €, numa boa parte dos casos,

mencionada como sendo a mais grave (independentemente da severidade da

violéncia fisica).

“"Porque as vezes o que doi mais nem é o pontapé. Sdo as
humilhagdes. E até o fazem para nos destruir. Isto sé destrdi.
Destréi mais o ter de me levantar trés vezes, para servir um
monstro, levar o mesmo prato, 0 mesmo copo € 0S mesmos
talheres” [Ent. 6, 61 anos].

Em todos os casos, logo apos o primeiro episédio, a violéncia foi um elemento

constante nas relacoes de intimidade.

"Desde ai para a frente, Dra. ndo sei o que é que aconteceu,
0 que é que ndo aconteceu, ele por tudo e por nada ja me
batia. (...) Mesmo a frente da minha mde. A minha mée,
coitadinha, ja de idade. N&o fazia nada. Chorava.
Normalmente fartava-se de chorar” [Ent. 4, 59 anos].
"Comeca-me a bater, a bater, a bater e a partir dai apanhou
o vicio de me andar a bater, nunca mais deixou de me andar
a bater. Comegou sempre a bater-me a agredir-me, dava-me
empurroes, eu batia com as costas, batia com a cabeca no
chéo..." [Ent. 2, 66 anos].

"Eu ja tenho sido muito mal tratada! Muito mal tratada! Muito
mal tratada! Ja tenho ido parar ao hospital e tudo" [Ent. 1, 76

anos]j.

Importa, ainda, referir alguns episddios de violéncia, relatados por quem os

sofreu.

“"Estavamos todos dentro do quarto, ele tinha uma pistola de
alarme dentro da gaveta e estavamos todos dentro do quarto,
mas na brincadeira com os miudos. Ele encosta-me a pistola
de alarme no ouvido e manda um grande estouro no meu
ouvido. Eu fiquei assim com o meu corpo todo a tremer, eu
ndo fiquei surda porque ndo calhou! Podia ter ficado surda!™
[Ent. 2, 66 anos].
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“"Batia-me. Com uma correia. ,Ndo, ndo me bates mais!’ Ja foi
a bruta. Digo ‘Ja ndo me bates mais’. 'Entdo o qué que fazes?’
'WVou-me embora!” 'Vais-te embora? Ndo vas!! Ndo vas, que
eu tranco-te a portal!’ '‘Ndo trancas que ao outro dia, eu, nem
sequer, entro em casa’. Muita vez punha-me na rua, fechava-
me a porta. Como era habito, quando me batia, ele punha-
me na rua, ele entrava para dentro e eu ficava, na rua, a
chorar” [Ent. 4, 59 anos].

“Ele batia-me, punha-me os pés em todo o lado, mandava-
me, rebolava-me, metia-me debaixo das camas batendo o
corpo por todo o lado, com as coisas que apanhasse que me
batia!” [Ent. 5, 61 anos].

A violéncia é quase sempre prepretada dentro de casa: “Trata-me sempre mal
mas dentro de casa. Quando eu |4 conseguia fugir, da maneira que tava, abria a
porta e escancarava a porta para tras. Ele ia e fechava. Eu escancarava e lutava
e tudo” [Ent. 1, 76 anos].
Mas se, na maioria dos casos, 0s primeiros actos de violéncia aconteceram
dentro de casa, num dos casos deu-se em espaco publico e em frente a outros
elementos da familia.
“"Dai a um pedaco, chegou um cunhado meu, com a mulher e
os filhos. E Dra o que se passou, o que ndo se passou, ndo
percebi. Porque depois disse-lhe, olhei para o reldgio e dise:
‘Ja é tarde. Temos que ir embora por causa da menina.
Depois arrefece aqui e a menina pode-se constipar’. Eu ndo
sei o que é que o homem meteu na cabeca. E foi bater-me.
Foi a primeira vez que me bateu. (...) Entdo, o meu cunhado
quando viu disse: 'O rapaz! Entdo mas bateste na rapariga,
porqué? Porque motivo é que lhe batestes?’ 'Eu ca sei-o!”
'‘Quer dizer se estivessem aqui sozinha, batias-lhe na
mesma?’ 'Por causa disso é que eu a trouxe para aquil!’
Porque a gente estava a viver com a minha mé&e. Para a
minha mae néo se aperceber" [Ent. 4, 59 anos].

Alids, registam-se situagdes onde a residéncia do casal era partilhada com
ascendentes, e onde havia violéncia conjugal entre os ascendentes, violéncia
essa que era entendida como desculpavel por parte do agressor.
“Eles viviam no quarto ao lado do meu e o meu sogro, de
noite, batia na minha sogra. E eu dizia ao meu marido: 'Eu

vou-me levantar porque o teu pai esta a bater na tua méae!’'A
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minha mée que se cale! N&o tens nada que sair daqui. E
entre eles’ [Ent. 3, 62 anos].

Mas, nalguns casos, mesmo em situagdes de coabitacdo com outros elementos

da familia, a violéncia fisica e sexual acontecia sempre atras de portas fechadas.
“"Mas ai como dormiamos na mesma casa, os quartos eram
contiguos, claro que se ouvia e ouvia pancadas na cabeca. E
ouvia eu a gritar e ele a dizer para eu lavar as paredes antes
de me deitar que estavam cheias de sangue”
“A frente dos filhos, era capaz de me dar um empurrdo ou
outro. Mas isso assim mesmo aquelas tareias, ndo. Aquelas
tareias era quando estavamos mais a sO0s. E ainda bem
porque pelo menos eles ndo sofreram. Depois cheguei a ir ao
hospital e eles ai souberam, sim. Mas eu tudo quanto pude
esconder tudo! Tudo! Por isso é que ainda hoje ndo sabem,

ndo sabem, portanto, o quanto” [Ent. 6, 61 anos].

A violéncia era, num dos casos, de tal forma grave que decorriam relagdes
extra-matrimoniais na presenca da vitima.
“"E eu sempre a viver assim, constantemente. A vé-los aos
beijos, a ver .... Ah! Eu cheguei a acordar, na minha cama,
com eles a ter relagbes ao meu lado! (..) Entdo eu, de
manhd, acordava, com eles a terem relacdes. Duas e trés da
manha. Na minha cama. (...) E eu disse muita vez 'Eu_néao

guero isto aqui. Eu ndo quero isto!’. 'Tu cala-te! Queres fazer

barulho para os filhos ouvirem?’ E era sempre aquela coisa de
encobrir as criangas e fazer com que as criangas. Pelo menos

defendé-los a eles" [Ent. 3, 62 anos].

A poligamia era, neste caso, uma pratica recorrente na vida desta relacédo e,

obviamente, motivo que despoletava episddios de maior violéncia.
“"A ponto dele, era um primeiro andar, a ponto de eu quase
cair pelas escadas abaixo, com um empurrdo dele. Chegou ca
a baixo comecou-me a despir, a fazer escadndalos. Eu sé lhe
dizia ,Para qué isto? Queres viver com ela, vive com ela!
Deixa-me em paz! Com as duas é que ndo!” ' Mas eu quero as
duas! Eu quero as duas! Porque eu gosto de ti e ela é uma
responsabilidade, nada mais! Tu é que és o amor da minha
vida!” Eu disse: ‘ndo! Eu nunca poderei ser o amor da tua

vida! O mais que eu posso ser aqui é uma criada, nada mais!
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Porque quando se gosta de alguém nédo se faz aquilo que tu

me tens feito ao longo destes anos!”” [Ent. 3, 62 anos].

N3do obstante, comportamentos de adultério por parte dos maridos/

companheiros agressores sao mencionados por todas estas mulheres (com

excepgao do caso de namoro).

“"Andava com elas e entao tratava-me mal a mim. Ainda era

pior. Ainda me batia mais" [Ent. 4, 59 anos].

E perante as evidéncias das situagbes, os confrontos terminaram, por vezes, em

actos de violéncia perpretados pelos agressores.

"Al eu tive uma discussdo com ele ai e quando voltamos para
[casa], ele deu-me uma tareia. (...) E ele chamou os filhos e
agarrou-me pelo pescoco e virou-se para eles e disse 'E hoje
qgue eu mato a vossa mae!”” [Ent. 3, 62 anos].

Foram ainda mencionados casos de violagao sexual.

“"Portanto era para ter relagbes sexuais comigo e isso fazia
quase sempre ou fosse verbalmente ou psicologicamente.
(...) Contra a minha vontade. E eu vi o que ele queria e pedi-
lhe para ser com amor e carinho. E o amor e carinho foi

aquele grande estalo” [Ent. 6, 61 anos].

Registam-se alguns episddios de violéncia fisica muito graves, seguidos de

negligéncia e do abandono da mulher em estados de salde debilitados.
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“"passados trés anos de casamento (..) deu-me um estalo
muito forte... que eu vi que foi um estalo sendo dizia que
tinha sido um tiro, sobre o ouvido. E eu fiquei sem sentidos,
seria ai por volta das vinte horas e quando recuperei o0s
sentidos ja estava dia. (...) Ele estava a dormir bem na cama
e eu quando acordei estava no chdo. (... ) Eu estava na casa
de banho portanto ele arrastou-me. Deu-me na casa de
banho, arrastou-me, o quarto tinha casa de banho, arrastou-
me, arrastou-me para o quarto. E eu comecei a recuperar os
sentidos e a tentar levantar-me, escorregava. E depois
comecei a tentar localizar-me, ver o que devia ter acontecido
e pensei que fosse uma e tal, porque foi no fim de jantar, e
ndo. Quando comegou a entrar a luz no quarto e eu vi uma
poca de sangue” [Ent. 6, 61 anos].

"“Tou aqui nesta cama sofrendo, vou mas é para a sala e vou-

me deitar no sofa’. Conforme disse isso, puxa-me assim, da-



me uma punhada assim no olho, o olho saiu logo todo! Saiu
todo! Eu sé me lembro de disser 'Ai mde que eu morro!’, e ele
diz assim: ‘ainda bem que morreste!’ Assim, ficou ali, fiquei
ali... eu so sei lhe dizer que ao fim de trés dias é que eu
acordei. O olho todo negro todo saido para fora... Ndo me
levou para o hospital e ndo deixava as criancas entrarem
dentro do quarto para me verem! N&o deixava entrar as
minhas filhas no meu quarto para me verem" [Ent. 5, 61
anos]j.

E, ainda, foram referidos pisddios de violéncia muito grave, ja perpetrada em

espaco publico.
“"Ele bateu-me, saltei do primeiro andar. Fui para a paragem
de autocarro que era na rua por tras da minha. Ele andou ali
feito doido a minha procura até que me viu na paragem do
autocarro. Comegou-me a chamar de tudo quanto eram
nomes. Que andava com este, com aquele, com aquele outro.
Eu nédo lhe respondia. Fazia de conta que ndo o conhecia. Até
que ele pegou-me em peso e comegou-me a querer despir,
que era para eu ir para casa. Tirou-me a camisola e eu com
0s bragos, assim, a tapar-me. E ele pegou-me em peso,
chegou ao meio da estrada largou-me no chdo. ‘Ou vens para
casa ou dou cabo de ti aqui!” E eu disse: 'ndo vou! Matas-me
aqui! Mas eu para casa é que ndo volto’. 'Ah isso é que
voltas!”” [Ent. 3, 62 anos].

A par da violéncia fisica, psicoldgica e verbal, patente em todas as relagdes das
mulheres entrevistadas, a violéncia econdmica € muito presente em todas
mulheres.
"Vivia sempre a conta do que ele me dava, mesmo do meu
ordenado. Que a conta estava em nome dos dois” [Ent. 6, 61

anos].

Sao, igualmente, mulheres que se sentem enganadas e economicamente
expropriadas pelos maridos/companheiros.
"O primeiro dinheiro que eu recebi da reforma, eu nessa
altura, eu ndo tinha [conta bancaria], ndo tinha nada, e ele
disse: 'Olha pra tu ndo teres uma conta aberta, eu tenho uma
conta aberta podes pdr o dinheiro no banco na minha conta’.
Eu como néo sabia, era uma tapada que andava ali... [O filho

precisou de dinheiro e ela deu-lhe] E com aquela raiva de eu
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dar os cem contos ao moco para ele ir [para outro pais], ele
foi ao banco e levantou-me o dinheiro todo. Todo, ndo me
deixou dinheiro nenhum! (...) Até hoje, eu ndo sei o que ele

fez ao dinheiro" [Ent. 2, 66 anos].

Para algumas, a violéncia econdmica é muita, e acontece, também, pela

privacao dos proprios rendimentos.

"Depois era um homem que chegava a casa, a mim ndo me
dava um tostdo, nunca vi um tostdo, um céntimo do dinheiro
da mdo do meu marido para dar de comer as minhas filhas.
Eu, trabalhava eu para dar de comer as minhas filhas e para
dar de comer a ele. O que ele tinha guardava tudo!"™ [Ent. 5,

61 anos].

Mas mais do que enganos, foram, ainda, ameacadas por questdes econdmicas.

“"Ele disse: 'Se ndo passares a me dar todos os messes vinte
contos, tu ndo tocas em nada aqui em casa. Nem tomas
banho, nem lavas a tua loica nem lavas a tua roupa nem
nada! Levas para os reformados e os reformados que lavem!
Ja que estas a comer la, os reformados que a lavem!”” [Ent.
2, 66 anos].

Alids, a violéncia e a privagdo econémica sao elementos presentes em 6 das

mulheres entrevistadas.
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“"Era ele que geria totalmente o dinheiro. De principio, quis
pér numa conta conjunta, porque assim geriamos melhor o
dinheiro, poriamos uma conta, pronto, um dinheirinho em
casa para, para fazer as despesas, se ndo chegasse
levantava-se mais. E eu confiei. Confiei, porque amava! (...)
Como ele gastava o ordenado dele todo, como ele gastava o
meu todo, como ele gastava o meu todo, nada chegava e tive
de regressar a base [casa da familia dela]” [Ent. 2, 66 anos].

“"Era tudo do meu dinheiro, o dinheirinho que ganhava era
para todos, para a casa e o dele guardava-o no banco.
Pensando eu que havia de ter aquela continha que também
era minha! (...) S6 mais tarde vim sabendo que n&o tinha
nada! Ndo tenho nem um tostao, ndo tenho nada, ndo tenho
um tostao (surdina), ndo tenho dinheiro nem eu sei o que ele
tem!” [Ent. 5, 61 anos].

“"Agora ja sabe que eu lhe adescobri os engenhos. Recebia o
dinheiro dos subsidios, roubava-me o dinheiro dos subsidios

todos! (...) Quando 14 chegava, tinha levantado o dinheiro!



Tinha passado p’ra conta para ele! Foi quando eu soube que
ele tinha as contas todas em nome dele. Ndo tenho nem um
tostdo! [Ent. 5, 61 anos].

Algumas mulheres relatam a abertura intencional de correspondéncia privada,

como invasao da sua privacidade.

“"As cartas importantes todas, ele abria, lia, colava-as e
punha-as na caixa do correjo!” [Ent. 1, 76 anos].

“Pois ele abriu a carta e leu. Até porque isto, por isso por lei,
as cartas principais que ele abriu, é crime! E crime!" [Ent. 1,
76 anos].

A violéncia foi, também, perpretada contra outros elementos da familia, em

particular contra filhos/as e enteados/as.

Alids, do conjunto

"Os filhos dele era sé os dois mais velhos, o mais novo ele
nunca tocou com um dedo. Mas o meu passou muito, sofreu
muito com ele! (...) Uma vez ele pegou numa vassoura, com o
cabo da vassoura deu uma cacetada no braco do miudo, ele
fartou-se de dar gritos. Entdo em cima de um osso a dar uma
bordoada daquelas, por o mitdo andar a brincar com um pau
a fazer assim no estendal da roupa, eu disse: " N&o facas
isso, podes rebentar a corda e depois ndo temos onde
estender a roupa”. Ele estava a ouvir a conversa muito
caladinho. Nisto, vejo ele com o cabo da vassoura e vai,
pumba, no brago do miudo” [Ent. 2, 66 anos].

"Que ao mais velho bateu muito. Ao segundo ja ndo. Fazia-o
sofrer de outra forma, muito violenta” [Ent. 6, 61 anos].

de agressores que aqui nos foi dado a conhecer, alguns

perpretaram comportamentos de extrema violéncia mesmo na presenca de

criangas menores.

"Um dia, o que faz, agarra numa pistola, uma pistola ou que
é que ele tinha para 14 (...) Disse “"Esta noite é que eu te
mato!” E agarrou os rapazinhos e encerrou-os no quarto. Ela
num quarto e ele noutro. E os coitadinhos sé faziam era
chorar. E eu disse 'Calem-se, filhos. Ndo chorem! Ndo chorem
que (...) E ele dizia ‘Calem-se’. E a eles, s6 ouvia gritar ‘0
mée! O md&e!” ‘Calem-se, filhos. Ndo chorem que ele no
mata a mae! Ndo a mata! Deixem-se estar sossegadinhos.
N&o gritem! Ndo gritem! N&o chorem!’ E eu o que fiz? Que

me veio a cabeca? Como estava bébado, agarra-me aqui
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pelos peitos, e a casa tinha escadas e arrumei um encontréo,
que ele ferrou pelas escadas. A arma, eu ndo sei para onde é

que ela foi” [Ent. 4, 59 anos].

Os comportamentos violentos aconteciam mesmo quando os/as filhos/as ou

enteados/as eram

ja pessoas adultas. Ou seja, os agressores eram indiferentes

a presencga de outras pessoas adultas, pois, em boa medida, os comportamentos

também lhes eram dirigidos.

"O meu filho ja trabalhava nessa altura e ele disse: ‘Olha, tu,
agora, quando receberes o teu ordenado, passas a dar vinte
contos, que é para ajuda da casa’. Mas os patrées, chegava
ao fim do més, ndo lhe pagavam e o miudo ndo dava, ndo
tinha dinheiro, ndo dava. Ele pensava que o miudo ficava com
o dinheiro, ou que me dava o dinheiro a mim e ndo dava a ele
para ajuda da casa. O que é que ele uma vez faz? O miudo
chega a casa, (...) para se ir deitar e descansar porque ele
trabalhava toda a noite. O meu marido estava a tomar o
pequeno-almoco, alevantou-se da mesa pés a aparelhagem
muito alta no corredor e o meu filho foi ter com ele. Eu tinha
uma faca, assim em cima da mesa, que eu usava na cozinha
para cortar carne e essas coisas assim, ele pega na faca e vai
direito ao meu filho com a faca. [comegam a lutar durante um
bom bocado, primeiro com uma faca e depois com um pau]
Depois foram-se arrastando, foram-se arrastando até chegar
ao quarto encostaram-se os dois a cama, o meu filho a puxar
o0 pau para um lado e ele a puxar para outro. O meu filho a
puxar para um lado e o pau conforme o meu filho puxava
batia-lhe na perna no coto e ele ndo se queixava, deixou foi
batendo, foi batendo, foi batendo quando ele viu que ja nao
podia mais ele largou o pau” [Ent. 2, 66 anos].

As vivéncias de violéncia tornam-se, assim, colectivas, afectando todo o

agregado familiar.
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“"E entretanto nem eu fazia nada por o aborrecesse, os filhos
também tinham muito medo, muito medo, muito medo.
Tanto eu como os filhos. E ganhdmos mesmo medo, medo.
Terror! Terror é a palavra mais adequada. E portanto tudo se
comportava muito, muito, muito bem” [Ent. 6, 61 anos].

"E ele comegou a bater na miuda [filha]. ‘Diz-me onde esta a

tua mée!” E ela nunca abriu a boca. Até que eu debaixo



PORTUGAL

[estava escondida numa parte da casa] disse: 'Ndo batas na
midda que eu estou aqui em baixo!™ [Ent. 3, 62 anos].

"O meu filho tinha medo do meu marido. Quando era as
discussbes a miuda metia-se na frente, pedia ao pai para ndo
me bater. E o meu filho fugia para a rua porque tinha medo
dele” [Ent. 3, 62 anos].

“"Sofreram muito, elas viram-me o pai a bater-me, a
espezinhar-me toda e fugiam e metiam-se debaixo das

camas” [Ent. 5, 61 anos].

Mas filhos/as ou enteados/as acabam, muitas das vezes, por desempenhar um

papel activo visando a protecgdo das vitimas.
"Uma vez é que ele agarrou, pés-me fora do quarto, entrou
no quarto e trancou a porta por dentro. Ele tinha um sofa,
nessa altura, no corredor, eu agarrei-me e deitei-me no sofa.
O filho [dele] tinha saido. Quando o filho chegou, viu-me
deitada no sofa; ele disse para o pai, pegou um pontapé na
porta, e disse ‘Olhe la pai, aquela mulher, que esta ali deitada
em cima daquele sofa, eu considero aquela mulher como
minha mae! Porque é que vocé fechou-se dentro do quarto e
pbés a mulher aqui, no corredor, aqui deitada no sofa? Tem
alguma explicacdo para isso?”. [O pai respondeu:] ‘ah,
amanhd a gente falal amanh& a gente falal amanha a gente
falal’. Meteu-se dentro do quarto, trancou a porta e eu acabei
por ficar ali outra vez. E prontos! Acabei por ficar ali toda a
noite” [Ent. 2, 66 anos].
“"Eles defendiam-me! O mais novo, ainda hoje, ele defende-
me!” [Ent. 2, 66 anos].

Uma boa parte das mulheres idosas entrevistadas nao consegue identificar

qualquer factor potenciador da violéncia, particularmente no que respeita ao

primeiro episodio de violéncia.
"N&o sei, eu as vezes ia assim, saia, esquecia-me das chaves
e batia a porta. Assim que ele abria a porta, comecava-me a
bater, assim, sem nada, sem dizer nada, sem me perguntar
nada, sem me dar uma satisfacdo qualquer para ver qual era
o motivo... que ele tinha para me bater. (...) Batia-me assim
de qualguer maneira, depois chamava-me nomes, agredia-me

com nomes muito feios, que eu custava-me ouvir aquilo
[Ent. 2, 66 anos].
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Nalgumas situacoes (ent. 3 e 6), ha suporte concreto por parte da familia

proxima (pais € maes, irmaos e irmas) para que as mulheres coloquem um

ponto final a relagdo matrimonial.

"A minha mé&e foi |14, falar comigo: 'E volta para casa. Deixa-
0. Nés avisamos. E volta para casa’. Mas eu estou gravida. 'O

filho cria-se, ndo continues com ele’” [Ent. 3, 62 anos].

E algumas mulheres (ent. 3, 4, 5) encetaram, varias vezes, fugas de casa; a

maioria dessas fugas teve, como destino, a casa de familiares proximos.

"Quase sempre para a minha mae. Outras vezes, para a da
minha tia. Aquela que estivesse ali mais perto era para onde
abalava” [Ent. 4, 59 anos].

“"Eu tive muita violéncia sempre, muita porrada, muita
porrada... Eu cheguei a pular com a minha bebézinha, a
minha mais velha com trés meses, duma janela para baixo:
Pu-la no poial da janela para pular ir a8 minha sogra. Batia-me
deixava-me toda negra, fechava-me as portas para eu nao
sair. Eu punha a menina no poial da janela, eu podia pular e
depois eu apanhava a minha menina. Ndo morria porque ndo
calhava! Porque a menina podia cair!... Uma vida de
sofrimento a vida inteira" [Ent. 5, 61 anos].

O apoio que recebiam desses/as familiares era muito no sentido da ruptura da

relacao.

"A minha tia sé o que me dizia '‘Deixa-o, filha! Deixa-o! Estas
a sofrer tanto! Deixa-o, filha! Deixa-o!” 'Ndo deixo, tia. Pode
ser que passe, pode ser que passe! Pode ser que passe!’ E

assim, ndo ia passando" [Ent. 4, 59 anos].

Os e as filhas, em quase todos os casos, consideram a saida das mdes e a

ruptura das relagdes como a melhor opgdo para as maes.

"Mas os rapazes comecaram a dizer 'Mas o que é que vocé
estd ai fazendo, mée? Vocé esta ai a sofrer tanto!” Digo eu:
'‘Deixa, filho. Pode ser que ele mude! Deixa & ver!” Pode ser
qgue ele mude e deixe & ver. E assim os anos foram
passando” [Ent. 4, 59 anos].

Mas as saidas de casa eram pontuais e pautadas pelo regresso no dia seguinte.
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“"E agarrei nos meus filhos, fui ao quarto agarrei nos meus
filhos e abalei, fugi para casa da minha mée. Fugi para a casa

da minha mé&e. (...) Fiquei com a minha m&de. Nessa noite



fiquei com a minha mae. Mas no outro dia ele veio-me a

buscar. Ia-me sempre a buscar” [Ent. 4, 59 anos].

E mesmo em casos onde as relagées sdao marcadas por rupturas, a violéncia

parece nao ter fim.
“(apds a terceira ruptura e reatada a relacdo pela 32 vez] Ao
fim de estar aqui foi parar duas vezes parar ao hospital. Fui a
igreja pedir ajuda a assistente social e elas prdoprias me
levaram ao hospital. Dessa vez fiquei negra. Fiquei a noite em
casa, ao outro dia saio de manha de casa, ele saiu porque ele
ainda estava a trabalhar” [Ent. 3, 62 anos].

Foram narrados alguns episédios onde a violéncia acaba por ser exercida
também pela mulher contra o companheiro, motivada por comportamentos
deste. Ou seja, estamos perante uma agressao perpetrada pela mulher em
consequéncia de um acto do companheiro.
" [uma amiga] uma vez apareceu [no local de trabalho], que
eu nunca mais tinha a visto, a dizer "ndo tenho nada que
comer, deixei o meu marido, ndo sei que mais, ndo sei que
mais”, Eu disse “"Eh pa, eu vivo num quarto, eu ndo tenho I3,
eu como aqui, ndo tenho l& nada. Tenho la uma lata de
conserva”. Levei-a. Ele tava em casa. O meu quarto era da
frente, quarto de casal. Eu disse "Olha esta é minha amiga,
como se fossemos irmas” e aquilo tudo. [...] E ele disse "Eh
pa, vais a cozinha, ha la uma lata de atum, coze-se uma
batatinha”. E eu fui. Que eu tinha confianca nele. Tava ha
pouco tempo com ele e tinha confianca nele e nela. Quando
eu oico a minha senhoria que passou “Minha Sra., va ao
quarto, va ao quarto”., Nesta altura, devia ter feito [a ele] o
que fiz a ela. Ela tava em cuecas em cima da cama e ele ja
quase. Eu peguei nela num bracinho. Mas isto ja ha muitos
anos. Peguei nela, pela médo, e pus-la na rua. E dei com uma
cadeira na cabecga dele. Eu devia ter feito [a ele] o que eu fiz
a ela. [...] Pronto. E o destino” [Ent. 1, 76 anos].

Mas persiste, em todas estas mulheres, um ndo entendimento sobre a razao
porque lhes foram perpretados abusos e maus-tratos.
"Tive tantos maus-tratos, tantos maus-tratos, eu sé tenho
sido boa para ele, s6 tenho feito bem, olhado pelos filhos

dele, tenho feito tudo por eles. (...) Qual é a razdo, quais as
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razoes que ele teve para ele me fazer o que me fazia?!” [Ent.
2, 66 anos].

"Eu ndo merego! Eu ndo merego! Porque eu sempre o tratei
bem. Ta claro que discutiamos e aquilo tudo. (...) Ndo arranjo

explicacdo!"™ [Ent. 1, 76 anos].

As reaccOes das mulheres, apds os actos de violéncia, eram um misto de
sentimentos, de que se destacava a impoténcia face as dificuldades econémicas
para sair de casa e as respostas sociais de apoio (in)existentes na altura, aliada
a necessidade sentida de se manterem a viver na casa de familia.
"0, tinha que disfarcar-me. Tinha que disfarcar, pois ndo
tinha para onde ir, eu ndo tinha ali ninguém que me pudesse
apoiar, ndo tinha nada.. eu tinha que disfarcar a coisa.
Depois, passados uns tempos, fazia que estava amiga dele e
assim, s6 para ndo ser corrida para a rua” [Ent. 2, 66 anos].
“"Eu fui uma pessoa muito atrasada, eu fiquei porque eu tinha
muito medo dele. Ele dizia-me que me matava! 'Se deres
conhecimento eu mato-te’. Eu tinha as minhas filhas

pequenininhas, naquela altura..." [Ent. 5, 62 anos].

Essa impoténcia era tal muitas destas mulheres se confrontaram com atitudes
de desespero e de desesperanca, que as assolaram, em varias ocasides a ponto
de encararem o suicidio como Unica saida.
“(...) e mais me esmagava, mais me esmagava. A ponto de
sufocar e eu a achar que ndo era vida. A ponto de pensar,
ndo digo dezenas, umas centenas de vezes, suicidar-me.
Sempre que pegava nos meninos depois ao colo, para me
despedir deles... nunca consegui. Pensando levar um para
aqui, outro para ali. Dizendo que ia sair. Mas, olhando para
aquelas caritas, a beijar-me e a abracar-me, ficava a chorar.
Dizia 'Ndo, vou aguentando. Pode ser que isto mude. Pode
ser que isto mude!”” [Ent. 6, 61 anos].
“Tinha umas laranjeiras no quintal e tinha uma corda, cordel
ja preparado... estava ja preparado para eu me enforcar! S6
me aparecia a ideia aquela coisa tremenda de ir la aquilo!”
[Ent. 5, 61 anos].
Também foram relatados episddios onde as mulheres reagiam a violéncia verbal
€ aos insultos dos maridos/companheiros.
"Quando ele me chamava esses nomes, eu também lhe dizia

‘WVai chamar puta é a tua mulher. Ela é que é puta! [...] Mas a
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mim, ndo. Toda a gente me conhece aqui e tu sabes bem

quem eu sou’” [Ent. 1, 76 anos].

Nao obstante, as reacgbes das mulheres a violéncia levaram, frequentemente, a

mais violéncia.
“"Em casa de um casal amigo, pois foi, ja foi depois de jantar,
estava sentado no sofa como o senhor da casa e eu estava a
ajudar arrumar a cozinha, ele salta do sofa, a dizer que me
odiava ha mais de trinta anos, agarrou-me ao pescogo
mesmo eu ja nem via nada. Mesmo para me matar a dizer
qgue me odiava, odiava. Que me ia matar. Apertou-me de tal
forma que foi preciso o casal separar-nos porque eu lhe
respondi realmente a letra. (...) Como foi a primeira vez na
vida que eu fiz, porque na verdade... Ja ndo suportava, ja ndo
suportava, ja ndo suportava, ja ndo suportava” [Ent. 6, 61

anos].

Assim, foram desenvolvendo algumas estratégias para sobreviverem a violéncia

psicoldgica e verbal constante.

“[os filhos] diziam ‘O m&e, como é que tu consegues comer,
[...] como é que tu consegues comer, com tantos nomes que
ele te chamou? Com tanta coisa que ele te disse!” 'A mim?
Mas eu ndo ouvi?. Eu estava a olhar para a televisdo, fiquei
tdo atenta a televisdo que desliguei. Desligava... a ficha.
Como se fosse uma ficha. So eles... é que nunca conseguiram
isso" [Ent. 6, 61 anos].

Mais tarde, secundadas por organizacoes que lhes deram apoio, algumas
mulheres desenvolveram estratégias de confronto visando a sua prépria
autonomia enquanto pessoa.
“"Eu ndo estou pra aqui para te dar! Eu deixo tudo, eu deixo
tudo, eu limpo sé o que tenho. Mais nada! E as ordens que
tenho. E nunca mais lhe mexi na roupa, que eu sou muito

[...]. Levei tempo, mas teve de ser!” [Ent. 1, 76 anos].

As ajudas e os apoios que estas mulheres foram recebendo ao longo das suas
vidas, eram, frequentemente, oriundos das redes informais de amizade.
"O dinheiro desaparecia todo e eu pus-me a pensar: '‘como é
que eu vou fazer isto?’ Ha dias em que a gente passa fome.
Eu quero calgar ndo tenho, eu quero vestir ndo tenho, o
dinheiro todo desaparece todo assim de qualquer maneira!
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Depois, uma vizinha minha informou-me que era para eu ir
falar com as assistentes sociais, que em vez de elas
mandarem-me o0s cheques para a caixa do correio em casa,
que era para elas mandarem para a Caixa Geral de Depdsitos.
A partir de ai ficou s6 em meu nome e ele nunca mais pdde
mexer no dinheiro” [Ent. 2, 66 anos].

"E ele veio logo de volta, para entrar, mas ndo conseguiu
porque o barrote estava la e ele ndo conseguia entrar. Entdo
ele disse 'Ah! Nao abres a porta? Eu ndo consigo... Vou buscar
uma enxada e deito ja a porta abaixo!” Ao mesmo tempo que
ele foi para ir buscar a enxada, eu fugi para casa da minha
vizinha. Para casa da minha vizinha. Ele como desceu e viu
qgue eu ja ndo estava la, com a porta aberta, foi a casa da
vizinha. Foi logo, entrou por ali a dentro, nem pediu licenca.
Mas sé que eu escondi-me dentro do roupeiro dela. 'Eu sei
qgue tu tas aqui! Responde-me!’ E eu nada. A minha vizinha
disse: 'Olhe, ou senhor sai daqui ou vou chamar a policia. O
senhor ndo tem nada que entrar aqui na minha casa sem

ordens’. Ele acabou por sair" [Ent. 3, 62 anos].

Ha algumas décadas, os pedidos de ajuda em praga publica de uma mulher
agredida raramente tinham correspondéncia.
“"Pedia ajuda. Gritava além na rua. Que me acudissem. Mas
ndo. Nem a minha vizinha, nem ninguém queria problemas,
na altura. Porque quem é que queria problemas assim?
Ninguém!" [Ent. 4, 59 anos].

Mas, mesmo em tempos mais proximos do actual, se assiste a passividade de

terceiras pessoas e, consequentemente, a sua cumplicidade face ao sucedido.
"Toda a gente via e ninguém se metia. Ninguém se metia.
Ninguém se metia. Agarrou-me por um braco e trazia-me de
rastos. A magoar-me. Até que me pegou por aqui e pés-me
em pé e trazia-me para casa. Em frente a minha casa ha uma
loja que agora ja ndo tém tanto movimento mas vinham
camibes de [...]. E eles também olhavam e ndo se metiam"
[Ent. 3, 62 anos].

Os servicos médicos eram aqueles a que, com maior frequéncia, estas mulheres,
em tempos idos, se dirigiam.
“"Eu tinha um saquinho assim pequenino com uma camisinha

de dormir umas cuequinhas e um soutien e um sabonete e
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uma toalha para me lavar! Quando eu me pensava assim
pior, eu dava um beijo as minhas filhas, sem saber o que
estava fazendo apanhava no saco, montava-me num
transporte numa camioneta ou num expresso e entregava-me

nos hospitais, chegava la” [Ent. 5, 61 anos].

No entanto, nem em todas as situagdes a mulher se deslocava sozinha aos
servicos médicos. Mesmo na sequéncia de episddios de extrema violéncia fisica,
algumas mulheres nem sempre puderam ser sinceras, perante profissionais de
salde, pois os agressores faziam questdo de estar presentes no acto médico.
“Fui buscar as chaves do carro porque deixava as chaves em
cima da cémoda, ndo estavam. Mas como eu estava muito
tonta porque tinha o ouvido a rebentar, mal podia andar de
pé, fui, fiz qualquer barulhinho que ele acordou. Tinha as
chaves do carro no bolso, ja com medo que eu fugisse. Al eu
iria fugir de vez! Pronto levou-me. Ah antes de ir ao hospital
ainda tive que limpar a charca de sangue porque nédo estava
em casa minha, estava numa casa alugada que era uma
senhora que fazia limpeza ao quarto. E depois levou-me ao
hospital avisando que se eu chegasse la e dissesse ao médico
0 que me tinha acontecido, quando chegasse a porta que
voltaria para dentro para me curar do outro. E o médico
perguntou sim, sé que eu fiquei calada. E eu cd com este
siléncio, ele viu o que foi porque estava ao lado. E perguntou-
me porque é que ele me bateu. Eu disse 'Por nada’” [Ent. 6,

61 anos].

De facto, a imagem de alguns agressores para o exterior €, ao principio, de
relativa ‘normalidade’.
"Engana muita gente! Ele engana os médicos, ele engana
toda a gente. Ele ndo diz a verdade. Ele nunca falou a
verdade!” [Ent. 1, 76 anos].
"Porque realmente sendo uma pessoa  aparente,
aparentemente com cultura, é das pessoas mais porcas [que
conheceu]” [Ent. 6, 61 anos].

Mas estas mulheres, que conviveram com os agressores durante décadas,
tecem, agora, consideragdes muito negativas sobre a personalidade dos seus
agressores.

“"Eu achei que era um homem com dupla personalidade. As

duas muito fortes. Uma para captar e a outra para fazer,
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pronto, para fazer, para fazer de mim uma propriedade dele.
Simplesmente propriedade, podia fazer de mim tudo o que
quisesse” [Ent. 6, 61 anos].

“Foi sempre um homem que pendeu sempre para maus-
tratos. E uma pessoa que, pronto o que ele dizia é que era e
0 que o0s outros dizem ndo é verdade. Uma pessoa mesmo
revolto, mesmo, mesmo, mesmo" [Ent. 4, 59 anos].

"E um homem muito mau, muito traicoeiro, muito velhaco!
Faz as coisas pela calada, pela calada, judia...Ele gosta de ver
as pessoas sofrer” [Ent. 5, 61 anos].

"Ele é um homem assim, muito dspero, muito rijo para as
pessoas, ele ndo tem educacdo nenhuma para ninguém! Ele

ndo respeita ninguém!" [Ent. 2, 66 anos].

Existe, nalgumas mulheres, a percepgao de que os comportamentos violentos
eram desencadeados pelo consumo excessivo de alcool.
"Bébado! Embebedava-se para fazer aquilo. Porque sendo ele
nédo fazia mal a ninguém” [Ent. 4, 59 anos].

Alids, essa é uma percepcao partilhada, também, pelo agressor.
"A Unica coisa que ele diz, que era por causa da bebedeira!
Por causa da bebida” [Ent. 2, 66 anos].

Mas quando a violéncia se baseia na personalidade dos agressores e ndo em
comportamentos motivados por outros factores, externos, tais como o consumo
excessivo de alcool, acaba por exercer efeitos devastadores nas mulheres e nas
relagdes intimas.
" (...) tomara que andasse sempre alcoolizado porque ele ai
ndo fazia mal nenhum. Era, na verdade, a outra faceta que eu
acho bem pior, na medida em que era consciente, fazia tudo
de mal, muito consciente e deliberadamente” [Ent. 6, 61
anos].
"(...) quando eu dizia que na verdade ndo dava, que cada um
teria de ir para seu canto, trazia-me um ramo de flores, trazia
um frasco de perfume, trazia algo para me captar. Dizendo
que pronto, que andava nervoso por causa do patrdo, e que
as coisas ndo corriam bem, pronto, onde trabalhava, e que
pronto era isso que chegava a casa e descarregava. Quando
ndo era mesmo, ndo era mesmo. E depois fui verificar. Eu, no
principio, acreditava. No principio acreditava. Depois fui

verificando que ndo porque conforme foi isso, foi um
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descaldo. No trabalho dele, eu vi que cada vez era pior,

esmagava também funcionarios" [Ent. 6, 61 anos].

No entanto, com a idade, a personalidade dos individuos comega a ser visivel

em contextos exteriores ao contexto familiar. Sao, ainda, feitas descobertas

tardias na vida destas mulheres.
"Mas a verdadeira faceta s6 a descobri depois de estar na
casa-abrigo, dito por uma irm& [dele]. Perguntei, fiz umas
certas perguntas que nunca tinha feito. E ela disse-me 'Néo,
nédo. Ele foi sempre assim. Embora seja meu irm&o, eu
sempre o conheci assim. Muito agressivo, muito violento,
muito ditador. E portanto, embora a gente soubesse,
escondeu porque também pensavamos, que ele tendo muita
fartura, como ndo estava bem empregado...”” [Ent. 6, 61
anos]j.

As formas como os homens agressores reagiam apds os episédios de violéncia
variam entre a indiferenga absoluta e manifestacdes de arrependimento.
“"Nunca pediu desculpa nenhuma! Nada!” [Ent. 1, 76 anos].
"Que ndo fazia ja mais. Que o desculpasse que ndo tornava a
fazer. E que o desculpasse e que viesse para casa. E eu ia!

Acreditava. Convencia-me! Eu ia!" [Ent. 4, 59 anos].

Mas quando as mulheres falavam com alguém sobre a sua situacdo, em jeito de
pedido de ajuda, e os agressores tomavam conhecimento desse pedido, as
reacgOes eram muito violentas.
“"E ele apertou-me o pescoco e disse-me: 'tu falas com mais
alguém, eu mato-te!’. E disse a frente das criangas e eu ai sal
e disse: 'Nunca mais facas a frente! Pelo menos faz de mim o
que quiseres, mas os meus filhos, ndo!”” [Ent. 3, 62 anos].

Fica-nos, sobretudo, a imagem que uma das mulheres faz do seu agressor.
“"Foi um verme realmente, um verme que existiu. Um
psicopata, um ... olhe um monstro! O termo mais adequado

mesmo, é monstro" [Ent. 6, 61 anos].

6.4.3. Alteracoes da violéncia na velhice
Para algumas destas mulheres, a violéncia tem vindo a agravar-se,
particularmente na velhice, motivada pela idade associada a caracteristicas

singulares dos agressores bem como pelos longos anos de relagdes violentas.
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Assim, a violéncia foi crescendo a medida que aumentavam os anos da relagao,

e, para algumas destas mulheres, na velhice, a violéncia &, agora, maior.

"Tratava-me mal mas ndo era assim, como agora, ha uns
anos!” [Ent. 1, 76 anos].

“"Ele sempre me chamou velha, burra e feia. E drogada, burra
mas isso foi muito mais tarde. Drogada, foi muito mais tarde.
Quando me aposentei era 'oh reformada isto’, ndo me
chamava pelo meu nome. “O reformada, eu quero outro
talher”. Porque uns anos, uns anos, ai a partir dos trinta anos
de casamento era.. continuou.. cada vez a ser mais

massacre, mais massacre” [Ent. 6, 61 anos].

Ha situagGes onde a violéncia foi crescendo, mesmo quando a mulher estava

fisicamente debilitada (aos 40 e poucos anos).

"Comegou-me outra vez a maltratar, maltratar e eu nessa
altura ja ndo conseguia andar, mal via.. ele dava-me
empurroes, eu caia de costas e batia com a cabeca no chéao.
Ele arrastava-me no chéo, ele dava-me chapadas, ele dava-
me murros, ele dava-me pontapés... Eu andava com as

pernas negras, sempre todas negras” [Ent. 2, 66 anos].

O ultimo episddio de violéncia, acontecido ja na velhice, €, para algumas destas

mulheres, aquele de que guardam maior recordacdo. Alids, uma das mulheres

entrevistadas falava constantemente desse episddio no decurso da entrevista.
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"Eu ndo sou mentirosa porque eu digo, digo. E atdo quando
fui para o hospital, a policia também acompanhou. Ele nunca
pensou porque eu pus a mdo na cara e viu-me cheia de
sangue. E eu, que lutei muito, foi entre a porta, eu lutei
muito. E atdo peguei numa coisa, que é de limpar os vidros,
portanto, aquilo era uma barraca, peguei naquilo e para nao
partir a cabega... parece que foi o meu anjinho da guarda! O
meu anjo da guarda, anda muito comigo, e Nossa Senhora e
Jesus. [...] Atdo [...] para ndo partir a cabeca, parti o vidro da
porta” [Ent. 1, 76 anos].

"Agora desta vez estava com a porta fechada a chave. Ver a
minha casa alagada em gasolina, e ele puxar fogo e... Foi um
horror! Aquilo tudo a gasolina! Telefonei a minha filha, disse-
lhe ,Filha, é o teu pai que estd & porta?’ ,E o meu pai, sim
senhora’. 'Ai filha mas a mée tem a casa cheia de gasolina!’ E
0s rapazes entdo agiram e a policia também. Quando a policia

1 foi, realmente estava tudo alagado em gasolina, quiseram-
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me trazer para o Centro de saude, eu é que ndo quis. (...)
Porque o isqueiro apagou-se! Se o isqueiro ndo se apagasse,
eu ndo estava aqui a esta hora! Ele tinha queimado toda a
coisa, ali. (...) E entdo foi o maior, o0 mais susto que apanhei,
foi ai!” [Ent. 4, 59 anos].

“Tinha armas ilegais, por causa que ele quis matar a mim, as
minhas trés filhas e a minha netinha.... Queria matar a gente
todos! E a minha filha. Tirou-me a roupinha toda do corpo e
eu figuei sem nada para vestir e a minha filha disse: 'De hoje
ja ndo passa! Trinta e sete anos, de hoje ja ndo passa!’ [Ent.
5, 61 anos].

Esses ultimos episddios conduziram-nas a policia e ao hospital. A policia surge,
agora, como um instrumento de recurso em caso de necessidade.

"Tava a porta trancada. Eu ndo abri a porta. Ndo podia abrir!
Chamei a policia. Quem veio foi o Sr. Comandante com uma
colega. Fardados. Eles ja sabiam o que se passava. Ele disse
'D., atdo ndo abre a porta?’ Ndo. Ele bateu a porta. Eu meti-
me ao meijo deles todos. E ele era atdo assim. Abriu a porta,
veja la o fingimento dele. Ele s6 chegou e disse assim 'Quem
sdo vocés?’; 'Somos da policia’. 'Ah! Donde é que sdo vocés?’
(...) Foi assim mesmo para ele: ‘A gente s6 queremos saber,
se vocé deixa entrar a Sra, na casa dela ou ndo? E que se ndo
deixa entrar (e eu metida no meio deles)... se ndo deixa
entrar, ela vai com a gente. Ela tem onde ficar. Vocé ndo tem
onde ficar e vai pagar tudo, os prejuizos’. Eu disse assim, sé
que eu disse assim, porque eu ndo tava bem ‘E melhor os Srs
me levarem, por menos esta noite’. E ele pés-se todo direito
e diz assim: 'Ta a ver que é ela que quer sair de casa!’ Virou-
se o Sr. Comandante para ele 'Ah agora vocé ta bom? (...) Ja
sabe D., a pequenina coisa que a Sra coisa, liga logo’” [Ent.
1, 76 anos].

"Ele agora ndo me bate porque eu estou aqui e ele sabe que
as pessoas, ele ja tem agredido a frente de empregadas de
aqui de dentro. (...) Disse para uma que trabalha aqui, foi la
levar o comer 'Eu qualquer dia mato essa mulher!’. E a Sr.@
disse-lhe que 'Essa mulher que vocé diz que mata, essa Sr.@
é uma Sr.2@ doente’, [resposta dele] 'Eu quero la saber que ela
seja doente! Eu dou cabo dela, mato-a! Eu dou cabo dela!’.
Ah, [pausa], isso passou" [Ent. 2, 66 anos])
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O ultimo episddio de violéncia identificado, muita das vezes, pelas préprias

mulheres é um episddio de violéncia fisica. Pode, ndo obstante, ndo ser o Gltimo

episddio de violéncia (particularmente porque a violéncia psicoldgica, verbal e

econdmica se mantém em quase todos os casos), mas é percepcionado desta

forma pelas mulheres idosas.

"Houve uma altura, que foi a Ultima vez que ele me bateu, eu
estava a limpar o quarto de banho, ndo sei o que é que lhe
disse, dei-lhe uma resposta. Ele veio direito a mim, comegou-
me a bater. Depois, tira-me a esfregona da mé&o, vira-me o
cabo da esfregona e era assim: 'Eu parto-te a cabeca toda!””
[Ent. 2, 66 anos].

Neste caso, o Ultimo e o mais grave episddio de violéncia culmina com o

assassinato do filho da vitima. Este é um episddio pautado, ainda, pela auséncia

de acompanhamento policial (e isto quando a senhora ja tinha apresentado

queixas-crime pois o agressor tinha, por costume, uma noite por semana, atirar

tiros a casa de familia).
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"Quando estava a falar com o meu filho, vejo ele passar e dar
a volta a rotunda, que era mesmo ali pegado. S6 disse para o
meu filho ,Filho, desculpa que eu tenho que desligar, alguém
me esta a seguir’. Ja ele esta a entrar para dentro do parque
1& do, do parque do [local]. Eu pée-me dentro do carro! E
comeco a chamar a guarda. Mas a chorar, porque eu tive
medo ja das ameacas antes. E, entdo nisto, quando eu
arranquei, estava com o telefone na mdo a chamar a guarda
e a guarda nunca me atendeu porque o meu telemdvel estava
privado e eles nunca me atenderam. Ele vem atras de mim a
fazer-me sinais com as luzes do carro! Quando eu cheguei,
aquilo vai a meio do parque, eu moro ali pertinho da [local], e
chego ali e tenho que parar por causa do trafico. Ele vai,
chega e pbe o carro dele aqui deste lado e diz qualquer coisa
gue eu nem ndo ouvi nada! O que ele disse. E nisto [sempre
a chorar] veio o meu filho e pés a carrinha dele mesmo em
frente do meu carro! Saiu, saiu do carro, disse ao homem:
'Deixe a minha méde em paz! Deixe-nos em paz! Ndo vé que
ela ndo o quer mais! O que é que vocé quer? Ndo vé que ela
é uma mulher? Deixe-a em paz!’ E nisto tufa, tufa! Dois tiros
no pescogo, ao meu filho! [chora mais compulsivamente] Ai!
Cada vez que me lembro deste teatro! A ver o meu filho a

cair, todo ensanguentado. Eu a ir para agarrar o meu filho



nos bracos mas ele é um homem tdo grande! Coitadinho! E
ele, entdo, fugiu. (...) E sabemos que ele ainda nessa noite,
andou a meia-noite de volta da nossa casa, porque ele queria
acabar com todos! Porque ele disse a um casal meu amigo,
qgue era amigo deles, que a mim havia de ser de cacadeira
que era para eu ficar bem desfigurada! O que é certo é que
s6 foi apanhado na segunda-feira. Isto foi na sexta-feira. Ele

foi apanhado na segunda-feira” [Ent. 7, 74 anos].

Por vezes, o tipo de violéncia perpretada durante o Ultimo episddio, ja havia sido

experienciado antes.
“"Estrangulou-me! E ndo é a primeira vez! Ja ai ha tempos,
estrangulou-me na cama. E eu consegui, eu tava de robe. Eu
consegui fugir para a rua. Ja era tarde, tava tudo no café, ao
lado [...] a ver os jogos. Eu quando olho para mim, vejo-me
em cuequinhas e soutien! (...) [os senhores do café] dizerem
‘Anda para ca, seu ordinario, seu chulo de merda!”” [Ent. 1,
76 anos].

O ultimo acto violento foi, para algumas, decisivo na tomada de decisdo relativa
a uma saida de casa e ruptura da relagdo.
"Trés dias antes tinha-me agredido muito, tanto verbal, fisica
e psicologicamente. A falar em ddio. Que em odiava, odiava,
odiava. Foi até cansar. [...] foi até ficar cansado! E eu notava
tudo, tudo que ele fizesse, era com ¢édio, tudo dédio” [Ent. 6,

61 anos].

E, nestas situagdes, particularmente quando os/as filhos/as sao adultos/as,

contaram com o apoio de filhos/as no decurso da tomada de decisdo apds o

ultimo acto de violéncia perpretado, pelo pai, contra a mae.
“"Devias ir ver a tua méde porque ha mais de duas horas que a
tua méae anda na rua! (...) O teu pai pés a tua mae na rua’. E
0 rapaz veio. Ja ia chegando a porta: 'Entdo onde vocé anda,
mé&e?’ Digo 'Olha fui & do teu tio’. A do meu cunhado. ‘E
agora para onde é que vai?’ ‘Vou para esta, ver se me abre a
porta. Sendo abrir a porta, fico na rua’. 'Na rua nédo fical Vem
para a minha casa’. E fui para a casa dele. E depois no outro
dia chegou a minha filha e disse-me assim: 'Tem [...] que
pensar em vocé, mae? Que lucro, que gosto tem vocé de
estar com aquele homem? E meu pai. Eu sei que ele é meu

pai mas chega as pdaginas tantas que vocé ndo aguenta. Ou
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ele a mata ou vocé o deixa ou ele a mata. O qué que vocé
quer terminar da vida? O qué que quer fazer?’ Digo: 'Olha
filha, ndo sei! Ndo sei o que hei-de fazer a minha vida’.
'‘Deixa-o ja da méo! Ainda ninguém morreu e vocé também
ndo morre’. E o meu filho diz: 'Entdo vocé quer voltar para
casa?’ 'Ndo volto. Ja ndo volto mais’, E ja ndo voltei” [Ent. 4,
59 anos].

Algumas das alteragdes no comportamento agressivo sdo motivadas pela
convivéncia com filhas/os adultos que, de certa forma, pdem cobro as situagdes
de violéncia.

"Agora ja ndo, nos ultimos messes ja ndo me batia. Porque as

filhas ja se opunham, enfrentavam-no! ” [Ent. 5, 61 anos].

H4, também, alteragdes de comportamentos violentos por parte de
maridos/companheiros, associadas, pelo menos num caso, a algum tipo de
comportamento demencial do marido/companheiro.

“Ele fura os carros, ele fura as motas e ele tem que tratar

toda a gente mal” [Ent. 1, 76 anos].

E sdo manifestas algumas alteragdes do comportamento dos agressores a par de
um maior consumo de alcool.
"Bebe mais. Bebe mais. Td mais revolto, vé-se mesmo que o
homem néo, ndo ta ao meu gosto, pronto, ndo ta. Ndo digo
gue ndo mudara, ainda. Até pode mudar mas para mim ndo!”
[Ent. 4, 59 anos].

A escalada da violéncia na velhice pode, ainda, encontrar justificacdo, pela

propria mulher, em questdes de ordem econdémica.
"E quando vinha a minha reforma e a reforma dele era no
banco. Porque os reformados eram assaltados. Pronto. E
naquela altura, quando aquilo, eu disse ‘Mas eu ndo quero. Eu
quero separado’. La no banco. A eles [..] Pronto. Isto
comecou por ai. O pior comecou por ai. (...) ha oito anos que
anda assim pior” [Ent. 1, 76 anos].

Subsistem, no entanto, percepgdes culturais sobre o papel provedor do marido,

€, na auséncia deste, outras pessoas (colectivas) assumem esse papel.
“"Considero o meu marido, o Estado. O Estado é que é o meu
marido, ele é que me esta a dar de comer, da-me de vestir,

da-me de calcar, tenho os meus medicamentos, pago as
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minhas despesas no centro, tudo as custas que o dinheiro

qgue o Estado me esta a dar”.

Para uma das mulheres, o facto de ainda estar a trabalhar, € motivo

despoletador para as ameacas constantes desencadeadas pelo companheiro.
“"Mas agora ainda é pior! Agora é que é pior. Agora, qualquer
coisa, é puta, é ladra, e porque tad-me aqui a roubar e porque
a Seguranca Social vai-me pér na rua porque andas a
trabalhar, que ndo podes trabalhar” (...) E ele p6e-me a cara
que a Seguranca Social me pbe na rua, que vai-me tirar tudo,

porque eu ando a trabalhar” [Ent. 1, 76 anos].

Alids, a interpretacdo feita pelas préprias quanto a motivagao dos
maridos/companheiros no empreendimento de comportamentos, agora, na
velhice, é muito centrada no abandono da relacdo e, consequentemente, da
habitagao.
“"Ele ta a fazer isto tudo para eu me ir embora. Mas eu néo
vou!” [Ent. 1, 76 anos].

N3do obstante, uma alteracdo é sentida nestas mulheres idosas: é que, agora, na

velhice, a decisdo é peremptdria, pois deixaram de acreditar numa mudancga de

comportamento por parte dos agressores.
“"Eu, viver com ele, ndo quero mais!” [Ent. 1, 76 anos].
“"Mas voltar para ele ja ndo volto. Ja ndo quero! Sinto-me
bem assim. Fico feliz. E sinto-me calma. V& maus-tratos, ja
chega! Ja chegou ao limite" [Ent. 4, 59 anos].
"Pois ja ndo tinha os filhos em casa. E eu disse ndo. E cada
vez vai ser pior, ndo tenho filhos, ndo tenho nada, ele cada
vez faz pior. Pronto, é a toda a hora. E mesmo diante de
pessoas amigas ja era sO6 humilhagbes, humilhacées,
humilhacées. Ele via-se que era ddio puro! Odio puro. Pronto,
foi isso que me fez mais sair de casa” [Ent. 6, 61 anos].
“"Porque eu, entretanto, ele foi I1d a casa do meu filho, a pedir
para eu voltar. E eu disse que ndo voltava. E ele disse:™"Tu
ndo voltas e eu mato-te! Ndo és minha, ndo és de mais
ninguém!’ Foi a resposta que deu. '‘Porque agora quando eu
te encontrar falando com um homem ou com uma mulher,
seja o que for, eu mato-te!” Foi o caminho do tribunal, fiz
queixa dele" [Ent. 4, 59 anos].
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Algumas mulheres tomam, agora, atitudes de confrontacao que, na velhice, sao

empreendidas sem receio.

“"Eu estava fora de mim, ele olhava para mim e ndo dizia
nada. '‘Escuta uma coisa te digo, tens-me batido muito, tens-
me feito sofrer, tenho aqui um 0sso na garganta estrangulado
que tu meteste os dedos aqui atrds e abriste-me a garganta.
Estou cheiinha de dores, estou cheiinha de sofrimento, ndo
posso fazer nada, nem varrer uma casa, ndo posso fazer
nada. Mas tu, de hoje para a frente, se pensares em tocar-me
s6 com um dedo, pensa so que te deitas na cama onde tu
dormes; de manhd ndo acordas mais que eu mato-te!™ [Ent.
5, 61 anos].

O recurso a estratégias de sobrevivéncia, como o ndo reagir as provocacgoes

verbais, é a forma destas mulheres lidarem com a violéncia, agora, na velhice,

quando esta &, sobretudo, de ordem psicoldgica e verbal.

"N&o posso falar com ele. Calada, ele fala, eu ndo respondo,
ndo lhe digo nada. Ele estd na cozinha, eu vou para a sala.
Ele esta no quarto, eu vou para a cozinha. E assim que eu
faco, que é para ndo estarmos juntos um com o outro. (...)
N&o podemos estar juntos um com o outro. Ele procura
sempre maneiras para provocar-me e para ele ndo provocar-
me, eu procuro sempre maneiras de estar fora dele” [Ent. 2,
66 anos].

Mas, mesmo quando se da a ruptura, na velhice, persistem sentimentos de

medo e de inseguranca.

“Ja estava separada. Mas foi quando tive mais medo dele.

Mesmo medo, medo! Medo foi agora!” [Ent. 4, 59 anos].

E, por vezes, a estadia em casa é amarga e dificil mas necessaria, dada a falta

de opgOes habitacionais para estas mulheres.
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"Eu em casa... ndo [voz embargada de choro] eu quando
chego a casa, estranho. Estranho estar em casa, tenho a casa
sempre suja, as senhoras vdo 1a limpar, passado um bocado
esta outra vez tudo sujo. Ele amanda as coisa de qualquer
maneira, ele ndo tem cuidado nenhum e, ainda por cima,
poe-se a insultar-me, a chamar nomes, a mandar bocas,
coisas que... pronto” [Ent. 2, 66 anos].



Numa situacao, os/as filhos/as intervieram, procurando proteger a mae, agora,

na velhice, reagindo com violéncia as agressfes praticadas contra as maes de

que tomaram conhecimento.
“Ele também tem assim um bocado de receio por causa do
meu filho. O meu filho ja lhe deu dois enxugos de pancada.
(...) Ficou a saber umas coisas, que néo fui eu que lhe contei,
foi uma vizinha que lhe contou, virou-se a ele e deu-lhe um
enxugo de pancada. Foi ha trés anos. (...) Pois gquando é
assim coisas que ele vem a saber, ele liga para ele, e ele diz:
‘olhe vocé ponha-se a pau, porque eu quando for ai a gente
ajusta’; ‘falamos os dois. Vocé sabe que a minha mée é
doente ndo pode, ela ndo pode fazer forca, vocé tem mais
forca que ela e vocé faz o que quer dela mas quando eu

chegar ai, vocé ha-de brincar comigo’ [Ent. 2, 66 anos].

Ha, também, casos onde a violéncia tem vindo a diminuir com a velhice.
"Agora a Unica coisa, é que ele ndo me bate. De vez em
quando chama-me nomes mas ndo me bate. E assim, por
exemplo, se ele dizer assim ‘aqueles lengdis tem que ser
mudados agora’, eu tenho que mudar logo. Se ndo mudo, ele
pega e arranja logo maneiras de pegar comigo" [Ent. 2, 66

anos]j.

Mas nem sempre a diminuigdo da violéncia fisica corresponde a um decréscimo
de outras formas de violéncia; alids, a violéncia psicoldgica e verbal tende a

agravar-se na maioria das situacOes.

Nao obstante, para estas mulheres, a idade dos agressores acaba por ter um

peso relativo na diminuicdo da violéncia a que, ainda, estdo sujeitas. Ou melhor,

contribui para uma alteragdo do tipo de violéncia que é exercido contra elas.
"Agora ele esta a mudar mais porque ele tem mais idade,
estd muito mais pesado, ele ja ndo tem a forca que tinha
dantes” [Ent. 2, 66 anos].

A diminuicdo da violéncia é, num dos casos, atribuida, pelo préprio agressor, ao
ndo consumo de alcool.
"Quando tenho assim conversas com ele, a Unica coisa que sé

qgue ele me diz é: 'Ah, eu agora ja ndo bebo, eu dantes
bebia’, é a resposta que ele me da!” [Ent. 2, 66 anos].
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Importa, contudo, ressalvar que, no entender de uma boa parte destas

mulheres idosas vitimas de violéncia em relacdes de intimidade, a idade nao é

um factor a considerar na explicagao dos comportamentos violentos dos

agressores.

"Ndo! A minha idade ndo tem nada a ver com isso que ja ha
muitos anos que eu nado tenho sexo! (...) Eu nao sei explicar!"
[Ent. 1, 76 anos].

Logo, a isso esta subjacente a ideia de que homem agressor dificilmente mudara

e de que ndo vale a pena esperar pelas mudangas.

"O conselho que eu dou é que quando ha violéncia logo no
inicio, esperar sim, ndo digo a primeira vez, ou que seja por
aquele bofetdo ou aquele mau-trato. Mas ndo interessam as
rosas, nado interessa perfume, ndo interessa uma blusa, uma
t-shirt. Ndo interessa nada! Porque, pronto, pode a pessoa
habituar-se se houver uma segunda, sai! E é esse conselho
qgue eu dou. NGo vale a pena estar a esperar a segunda, a
terceira, a quarta, porque depois sdo milhares! E o dia-a-dia,
porque trinta e cinco anos vezes trezentos e sessenta e cinco
dias, foi muito dia, muita hora. De sofrimento atroz e de
sofrimento para os meus filhos porque viam, ouviam” [Ent. 6,

61 anos].

E os ganhos sdao muitos quando se decide pela ruptura das relagdes.

“"Ganhei tudo, ganhei tudo! Vivo pobre, vivo com faltas na
minha vida mas vivo feliz! Sinto-me feliz, deito-me
descansadinha na minha caminha, ndo oug¢o um barulho.
Tenho vizinhas que me acodem se precisar, Tenho as
assistentes sociais que sdo muito boas para mim, ainda ndo
me ajudaram em nada que néo tém podido. Tenho advogados
gue me vdo ajudando a informar as coisas, tenho policias,
tenho a judiciaria, tenho tudo. Tenho pessoas amigas. Peco a
todas as pessoas que ndo aguentam que a nossa vida é uma
passagem!" [Ent. 5, 61 anos].

"E eu ndo fui eu durante aqueles anos que me teve como

propriedade dele. Agora, eu sou eu” [Ent. 6, 61 anos].

6.4.4. Apoios, necessidades e direitos
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“"A minha luta é ficar livre o mais depressa possivel” [Ent. 1,
76 anos].



Esta foi/é a chave de todas estas histérias de vidas com violéncia nas relages

de intimidade, exercida contra estas mulheres pelos maridos/companheiros.

Sao mulheres que, todas elas, recorreram a alguma organizagdo, buscando
informacao sobre os seus direitos, ajuda e apoio para solugdes com caracter
transitério ou definitivo.
"De ha uns anos para ca, teve de ser! Teve de ser! Tive de
me encher de coragem e pronto. Eu ndo aguento, ndo
aguento" [Ent. 1, 76 anos].

Chegam até aos servicos nem sempre de forma informada, mas conscientes de
uma mudanga.
"Olhe, cheguei sem saber como nem porqué. Tive numa rua,
vi 18 uma série de advogados. Vou para estes, algum ha-de
atender. Sem consulta marcada. Fui, sem hora marcada.
Entrei. Mandaram-me esperar e apareceu. Pronto. E dai disse

Ja ndo vai embora™ [Ent. 6, 61 anos].

Noutros casos, trata-se de uma procura de ajuda muito ponderada.
"Nessa vez, desta vez é de vez. Procurei um advogado. Nessa
altura eu tinha um dinheirinho junto porque no momento em
qgue eu comecei a ver que as coisas iam ser sempre assim, o
dinheiro que ele me dava para me governar, eu governava-
me e ia pondo um bocadinho de parte. E entdo tinha aquele
bocadinho de parte, e fui arranjar um advogado” [Ent. 3, 62

anos].

E um apoio que é procurado e conseguido em organizacGes como a policia, a
Camara Municipal, a Segurancga Social e, muito particularmente, os gabinetes de
apoio a vitimas de violéncia doméstica.
"Eu sinto-me acompanhada. Agora esta a ir tudo para a
frente. [Voltaria a contactar as mesmas organizagoes?] Tudo!
(...) Até aqui tém resolvido tudo! Agora, eu ndo vou mudar,

qgue ta tudo encaminhado” [Ent. 1, 76 anos].

Sao mulheres que acabam por se sentir orientadas e guiadas pelos servigos na
procura de respostas as suas necessidades e anseios.
“Isto foi numa [dia da semana], até [dia da semana] nunca
parei de fazer exames. Vim ca numa [dia da semana], aqui. O
Dr. telefonou para o tribunal. Na [dia da semana], tava no

tribunal para fazer o exame criminal [...] E sabe o que o Dr.
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me disse para mim? Disse ‘O D., afinal é em nome de quem é
qgue esta as coisas?’ 'Ta tudo em meu nome!’ Mostrei-lhe as
cartas que tinha pago. E ele disse assim 'Ah, mas a Sra pode
pé-lo para a rua, quando quiser. Ndo o pés ja para a rua?’ Foi
0 que elas me disserem no tribunal. Eu ja o tinha posto na
rua! ‘Pois é, Sr. Dr., mas ele é que n&o vai, porque ele é um

grande chulo!” O que quer que eu diga?" [Ent. 1, 76 anos].

E sdao muito proactivas na busca de solugdes orientadas.
"Dizem que é assim, onde hei-de ir, onde eu ndo hei-de ir, eu

vou 13, pergunto. Vou 13 e trato tudo" [Ent. 1, 76 anos].

As formas de apoiar as mulheres vao, algumas vezes, além do que seria
esperado.
“"Eu quando vou levantar o meu dinheiro, o dinheiro vem todo
para aqui, tenho o dinheiro todo aqui e depois elas fazem as

contas todas que tém a fazer” [Ent. 2, 66 anos].

E, também, de salientar o papel dissuasor de comportamentos violentos que as

organizagdes podem ter, particularmente reforcado quando entram, com

regularidade, na habitagao.
“"Estava-me a empurrar a dizer: 'Vai-te embora, vai-te
embora, ndo te quero mais nesta casa’. Mas como ele viu que
eu ndo me ia embora, ele queria a forca que eu lhe desse a
chave da casa, queria a forca que eu lhe desse as chaves da
porta e eu ndo lhe dei as chaves. Ele era assim: 'Da ca as
chaves, que tu agora ja ndo entras mais aqui! Eu vou-te por
14 fora na rua e tu ndo entras mais aqui!’, Eu depois estava a
contar isso tudo a Sr.@ [do apoio domicilidrio, que entrou em
casa e a encontrou a chorar]. Ele pés-se a desmentir tudo a
minha frente, que era ‘'mentira, que era mentira, ndo foi nada
ele, ela é uma mentirosa!’, e ele vem com a méo assim... Em
frente a Sr.2, e a Sr.4@ disse 'entdo é mentira, e vem com a
ma&o assim para bater a mulher? Acalme-se, baixe 14 o brago,
para baixo!’. E pegou assim no telemdvel, e como ele viu o
telemdvel, ele baixou o braco.. Porque ele vinha para me

bater em frente a Sr.@” [Ent. 2, 66 anos].
Mas ha a registar algumas falhas entre o apoio procurado e o obtido. As

organizagdes mais apontadas, por terem sido deficitarias no apoio prestado,

foram as forgas policiais (mas também os tribunais e os servicos médicos).
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"[Apds ter assassinado o filha da senhora, o agressor] Ele
dormiu em casa, uma noite. A judiciaria viu ele estar a dormir
e ndo foram 14 buscé-lo! E isto que eu ndo posso, tenham I4
paciéncia! Como é possivel chegar a este ponto! O miudo que
nunca se meteu com ele! [a chorar] Nunca! Ele dizia: 'tenho
tanta vontade, se eu ponho as mé&os naquele homem, eu
desfago-o!” Eu dizia assim: ‘Ndo, porque tu vais depois pagar.
Filho, tu ndo manches as tuas mé&os por causa de um
bandido!’ E ele dizia-me: 'Ta bem, faco-te e vontade. Mas era
a vontade que eu tinha!” Nunca teve uma discussdo com
aquele homem! Ele nunca teve! [Ent. 7, 74 anos].

“Ah, ah! Chamaste a policia? Viste, a policia apareceu?’ No
gozo. E eu disse 'Como é? Ficamos aqui a espera, a chorar?
Ficamos a espera da policia?” E a minha filha disse: 'nédo,
mé&e. Ndo estou aqui para fazer escédndalos e aturar o pai!
Eles ndo vém, vamos la nés!’ E entéo, ficou assim resolvido
qgue ja era de noite. Fomos la. Fomos la. (...) E levou-me 1a
para outro gabinete, com aquele senhor. Os outros até
olhavam uns para os outros, a rirem-se. E levou-me para o
gabinete e eu contei algumas coisas. E ele disse assim ‘A
senhora esta muito nervosa. O que é que acha de ir para casa

e amanhéa vir ca?”” [Ent. 3, 62 anos].

E, nalgumas destas situagbes, perante a ineficacia da acgdo
policial, o desespero toma conta desta mulher.

"E entdo quando eu fui fazer queixa dele ao ministério
publico ja levava isso. A segunda vez. Fui duas vezes, juntar
ao processo, entdo donde eu levei os coisos das balas.
Chamei a guarda e tudo. Nada fizeram! Nada fizeram! As
ameacas continuavam. As cartas da advogada continuavam"
[Ent. 7, 74 anos].

Foi, ainda, referida que a apresentagao de queixas-crime pode nao produzir
qualquer efeito dissuasor do comportamento violento; alids, acabam por ter um
efeito psicoldgico negativo nas mulheres.
“"Arecebi a carta do tribunal. Mas quando eu peguei na carta,
a carta tava colada. Ele ja tinha abrido a carta. Soube
primeiro que eu! A carta, atdo, vinha a dizer que tinha ficado
sem efeito. Pudera! Ficou sem efeito porque ele foi mentir a
policia! Foi dizer tudo ao contrdrio! Que eu é que o tratava

mal. Que eu é que .... Pronto, disse tudo. E isso é mentira! E
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o culpado, quem foi? Foi o agente que o atendeu! (...) Atao,
mas que raio de agente é este? E a gente vai acreditar nisto!
Se ele a mim disse-me uma coisa e opois foi por ele, ndo foi
por mim! Ele via bem que eu tava a falar a verdade!” [Ent. 1,
76 anos].

“"Eu vou e desisti mas a guarda também ndo me disse assim
'O D., a senhora vai desistir? E este processo fica arquivado.
Se a senhora desistir, este processo fica arquivado’. Eu
lembro-me de perguntar a eles 'Entdo e se ele continuar, eu
posso continuar?’ 'Claro pode continuar’. Mas ndo disseram
qgue aquele que estava feito, aquele que estava feito que
ficava arquivado. E entdo chapam-me sempre com isso na
cara. Chapam-me sempre com isso na cara. Até o ministério

publico disse que eu ndo tinha nada que arquivar; ‘ela
arquivou, ndo, ela desistiu, é porque achou que ndo era coisa

de importéncia’” [Ent. 7, 74 anos].

E quando o apoio policial foi inexistente, a ajuda de familiares tomou o seu lugar

e foi essencial.

"Ai quando ela tocou a campainha, ele foi ver quem era, eu
fugi para baixo e queria sair pela garagem. Ao mesmo tempo,
ele desce e agarrou-me. Ja vinha a sair pela porta da
garagem, ele agarrou-me e atirou-me contra o carro!
Conforme me atirou contra o carro, e bati com as costelas 1a,
néo conseguia respirar nem podia. E a minha filha a pedir-lhe
"Deixe a mae sair, se faz favor! Deixe a mée sair, se faz
favor!” E ele disse "A tua mde ndo sai daqui viva, hoje!” E ela
agarrou, chamou a policia. "N&o sai? Vamos ver se ndo sai! O
pai acha bem? O pai acha que jé ndo tem idade para ter
juizo? Acha que ja ndo chegou estes anos todos que esta
casado com a minha mée, fazer a vida que nos fez?” E
chamou a policia. Da policia ali, de carro, é cinco minutos.
Julga que a policia apareceu? N&do apareceu! Ndo apareceu!™
[Ent. 3, 62 anos].

O sentimento de desespero e de uma perda emocional muito grande é pesado

na balanga da (in)justica, tomado em consideracgao a ineficacia do sistema

judicial.
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“"Sabe uma coisa, tinha sete balas. A arma era automatica e
néo tinha licenca da arma. Como é que o juiz pode dizer que

ndo é um crime qualificado! E um crime simples! Porque foi



premeditado! Tinha sete balas! No coiso. Pronta a disparar!
Porque quando o apanharam, ainda tinha cinco prontas a
disparar! Foi tal e qual, como ele tinha a arma! A coragem
daquele homem, tirar o amor do meu filho! [sempre a chora]
E tirar-me o meu filho! Como é que eu posso perdoar a um
animal daqueles? Nunca! [siléncio] Nunca! Eu tenho sofrido
tanto! Tanto! [Ent. 7, 74 anos].

Estas falhas conduzem a desacreditacdo da propria justiga e do sistema legal em
Portugal, junto de algumas destas mulheres.
"Porqgue ndo é justo a gente ficar sem um ente querido por
causa da ma, das mas, da ma justica que nds temos em
Portugal. E uma pessoa que ndo fez mal a ninguém. Sinto-me

muito revoltada. Muito mesmo" [Ent. 7, 66 anos].

Encontramos, ainda, algumas dificuldades inerentes ao sistema quando uma
mulher, com algumas dificuldades econdmicas, decide levar a cabo a sua
decisdo de ruptura.
“"Entretanto eles disseram que iam arranjar um advogado,
chegamos a ir a [local], eu e a minha filha, ndo tive direito a
advogado nenhum! O IRS estava feito com o do meu marido,

eu ndo tinha direito a advogado nenhum” [Ent. 3, 62 anos].

Por vezes, também o comportamento do pessoal médico, perante a auséncia de
reacgao das mulheres a violéncia a que estavam a ser sujeitas, era desadequado
e violento.

"“"Morrem as md&os dos assassinos e nunca os metem na

prisdo! Levem-na ja daqui!™ [Ent. 5, 61 anos].

Nao obstante, as falhas de determinadas organizagdes e servigos foram, nalguns

casos, colmatadas por outros servigos.
“Fui direita ao posto médico e fui falar com a minha médica.
Ela esteve-me a observar e escreveu a carta para eu entregar
& na esquadra. Logo depois ai ja foi diferente. Onde dizia que
eu estava com traumatismos nas costelas, tinha nddoas
negras nas minhas costas, tinha nas pernas, tinha nos
bracos. A médica deu-me calmantes, ja se sabe. Depois 13,
ele disse '‘Pronto. A participacdo vai seguir para tribunal™
[Ent. 3, 62 anos].
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Mas persiste a necessidade de se provar que se € vitima de violéncia,

particularmente dificultada em casos de violéncia psicoldgica e verbal.

"A agressbes verbais e psicoldgicas matam mais como eu
digo, que as vezes, as pancadas. Como sdo provadas? Isso
dentro de quatro paredes, se as vezes nem os filhos ouvem!
E se os filhos tém terror ao pai e ndo sdo capazes de abrir a

boca em tribunal?” [Ent. 6, 61 anos].

Foi, ainda, narrado algum contacto frustrado com algumas organizagdes de

apoio a vitimas de violéncia.

“"Cheguei a ir a [localidade]. Cheguei a ir a [organizacdo], a
[localidade]. E eles disseram, que como eu estava da parte

de ca (...), para procurar do lado de ca” [Ent. 3, 62 anos].

S&o varias, e de varia ordem, as necessidades destas mulheres idosas,

nomeadamente a nivel de salide, econdmicas e habitacionais.

Algumas necessidades derivam directamente dos comportamentos agressivos e

violentos a que as mulheres estiveram expostas.

“"Ele apanhava-me a cabeca e atirava-me nos mosaicos da
parede da cozinha. (...) Por isso tenho a minha cabega cheia
de hematomas por dentro, é como se fossem quistos dentro
da minha cabeca e o sangue ndo circula! Eu tenho uma
medicagado para tomar, e quando o sangue nao circula quando
me da aquela dor tdo grande na cabeca apanha o coracdo e
eu desmaio. Tenho o medicamento para tomar p ‘ro sangue
circular no cérebro” [Ent. 5, 61 anos].

Maleitas que, em boa medida, as mulheres atribuem a violéncia a que, na

maioria dos casos, durante décadas estiveram sujeitas.
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“"Sofro muito da coluna, da minha cabega, sou quase cega
[Ent. 1, 76 anos].

"Eu digo uma coisa...se calhar se nao tivesse tido tanto
maltrato como tive dele, eu, se calhar hoje, ainda andava a
trabalhar Eu ando mais arrebentada foi por causa dos maus-
tratos que ele deu” [Ent. 2, 66 anos].

“A partir dai comecei a ser hipertensa. [Fala muito baixo] A
tensdo subiu. Tive uma subida de tensdo. Passado dias tive
de ir para a médica e a médica disse que eu estava com a

tensdo muito alta” [Ent. 3, 62 anos].



“"E depois deste namoro terrivel, eu nunca mais tive saude
nas minhas costas. Nunca mais tive saude!! Porque ele era
uma pessoa muito grande e muito forte. E deu-me cabo das
minhas costas. Com o0s abusos sexuais. Nunca mais, nunca

mais, nunca mais! [a chorar] Nunca mais!” [Ent. 7, 66 anos].

A violéncia continuada era de tal ordem que a prépria mulher chegava a duvidar

da sua sanidade mental.
“"Eu como dizia as coisas e passado pouco tempo ele dizia que
eu ndo tinha dito nada aquilo. 'Tas maluca, mulher! Ndo
sabes o que dizes!’ Ora eu cheguei a um ponto que comecei a
duvidar da minha cabeca. Eu cheguei a estar com catorze
comprimidos, por dia! Mandado pelo psiquiatra e cheguei a
andar, a minha sobrinha de um lado e a minha filha do outro.
Eu jé nem andava sozinha! Até que a minha filha, quando foi
dessa vez, chegou ao pé de mim e disse-me: '‘Méae, tu vais
deixar esses medicamentos todos. Eu sei que tu tens forga de
vontade. E vais ultrapassar isso, por ti! Sem medicamentos!™
[Ent. 3, 62 anos].

E mesmo agora, e depois de sair de casa, a sanidade mental é, ainda, precaria.
"S6 fui agora, segunda-feira a médica de familia. A ver se me
receitava uns comprimidos, para ver se passava mais isto
porque eu tremo, tremo, tremo. Tem dias, que s0 me
vingava, era em chorar! E aborrecida e aborrecida e
aborrecida. Agora segunda-feira, a minha filha marcou-me a
consulta e disse ,Vocé vai agora ao médico de familia para ver
se consegue ter uns comprimidos, uns calmantezinhos!’
Aquilo é, leves. E & noite passo como passo aquilo, de dia.
Tava tal e qual o que passo os dias. Ndo conseguia dormir
porque tou sempre, tou sempre ouvindo! (...)E quanto mais
qguero esquecer, mais coisas atrasadas! Vém sempre. E sO
com medo! Foi o que eu disse a Dra. "Dra. por amor de Deus,
receite-me uns comprimidos, uma coisa qualquer, porque por
onde vou, vou sempre olhando para os lados, sempre com
medo, sempre fugida! O que é isto, o que é isto?" [Ent. 4, 59

anosj.
As necessidades econdmicas sdo muito grandes quando estamos perante parcos

rendimentos econdmicos; a titulo exemplificativo, uma destas mulheres recebe

o rendimento social de insercdo no valor de 198€ e paga 170€ de renda da casa.

150



"Sdo os filhos. Pago a luz fico sem nada. Tenho os meus

filhos. S6 no comer, eles me ajudam” [Ent. 4, 59 anos].

As dificuldades econdmicas sdo persistentes e contribuem para uma fraca

qualidade de vida.

“"Pois ele ndo me da nada! E por causa disso que eu tou a
lutar. Porque ... eu pago a agua, eu pago a luz, eu pago
Tvcabo, eu pago contribuicdo. Eu pago tudo! Tenho os meus
medicamentos. Agora tenho trezentos e tal euros para pagar
porque os Oculos, eu tenho de mudar de lentes de dois em
dois anos. Ndo puderem pér nos outros, teve de ser novos.
Eu tenho que comer. Eu como muito mal! Eu ndo fago quase
comida nenhuma em casa. E lavo-me num alguidar! Que ndo
tenho necessidade disso, que a casa de banho. Arrancou
tudo, tirou tudo, ta tudo..." [Ent. 1, 76 anos].

Porém, os parcos rendimentos econdémicos, resultado das baixas reformas e

pensdes, sao, por vezes, complementados com rendimentos de trabalho ainda

realizado e acabam por, em raros casos, permitir alguns ‘luxos’.

“"Eu sou uma pessoa solteira, eu pago todas as despesas e
ninguém me pode tirar porque isto. Se me tirarem isto,
tirarem os meus passeios, quando eu posso, € as minhas

excursoes que eu adoro de ir” [Ent. 1, 76 anos].

De facto, quando as mulheres idosas nao tiveram uma vida profissional, a maior

dificuldade € a econdmica. E esta opcao de vida (de ndo trabalhar de forma

remunerada) é encarada pelas préprias como resultante de uma obrigagdo

imposta pelo agressor, encontrando-se, agora, e por conseguinte, numa

situagao injusta.

“"Para mais que ele nunca me deixou trabalhar. Acho que a
obrigacdo dele era continuar a dar-me o sustento. Para mais
gue ele tem. Ele tem uma boa reforma. Ele é funcionario. Ta
reformado do [nome de empresa]. Ele tem uma boa reforma,
ndo tem necessidades. Portanto, podia-me continuar a dar.
Dava-me quinhentos euros. Podia-me continuar a dar. Assim,
estou dependente de ajudas, sem necessidade” [Ent. 3, 62
anos]j.

Uma das necessidades mais mencionadas € ao nivel da habitacdo. A solugdo

passou, em trés casos, pela manutengdo da coabitacdo com o agressor.
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"Eu ndo lhe conseguia fechar a porta, porque ele, até a porta

do quarto esta partida que ele partiu-a para entrar la dentro.



Eu nédo podia fechar portas. Ele ficava no R/c. Fazia comida ca
em baixo e tudo, que ele chegava a ficar dias, que quando se
zangava com ela vinha para aqui. E eu ficava no primeiro
andar. Quando ele estava, eu evitava ao maximo estar em
casa” [Ent. 3, 62 anos].

Mas, por vezes, geram-se situagdes onde as condigdes habitacionais estdo muito

degradadas.
"“Atdo e fui eu que arranquei a sanita? Sou eu que faco isto?’
(...) fazer xixi, eu fago na banheira, depois passo a esfregona.
Ele ndo! Mija-me para a banheira, por a banheira abaixo, pé
chéo... E eu tenho duas mdscaras para por na cara. Que o Dr.
me deu. Porque eu ndo posso com o cheiro, ndo posso! (...)
Mas aquilo té preto, preto, preto! E um cheiro a rango! Eu
tenho nojo! " [Ent. 1, 76 anos].

Uma mulher referiu a vontade de ir para uma casa-abrigo, mas deparou-se com
a inexisténcia de respostas de apoio.
“"Eu pedi, até que eu disse aqui a Dra. [a chorar], 'Eu se
pudesse sair dali, saia! Eu ndo posso estar ali!” Mas diz ela
que é dificil arranjar para a minha idade... casas-abrigo” [Ent.
7, 66 anos].

Das sete mulheres entrevistadas, apenas uma esteve em casa-abrigo. Foi uma
estadia prolongada no tempo.
"Um ano e meio mais ou menos aqui. Depois sai e fui até
para um lugar seguro, com uma certa proteccdo [por mais

um ano e meio]” [Ent. 6, 61 anos].

Uma estadia que a obriga a uma integracdo forcada mas muito motivada.
"Mas eu pronto, tentava integrar-me e tinha de viver
direitinha. Eu preferia estar, até que fosse com quatro
pessoas no mesmo quarto, a ter de ir para minha casa sem

ter os problemas resolvidos” [Ent. 6, 61 anos].

De facto, esta mulher ndo tinha grandes expectativas face a casa-abrigo; as
suas expectativas eram em relagdo aquilo a que se propus quando tomou a
decisdo de sair de casa e de romper com a relagao.
"Eu ndo queria saber nem da alimentagcdo, eu ndo queria
saber do vestuario, eu ndo queria saber de nada. Nem se ia

ficar com mais pessoas no mesmo quarto ou se era em
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beliches ou qué. Ndo queria saber nada! A uUnica coisa que
queria saber era poder atingir os objectivos que me propus
quando sai de casa. Pedir o divdrcio, ver-me livre dele,
partilhas mais ou menos, pronto se via, e pronto, ver-me
livre. Era sé isso. Agora se a casa era boa, bem construida,

eu ndo sabia nada” [Ent. 6, 61 anos]

E foi no decurso da sua estadia em casa-abrigo, que aprendeu a viver sem
medo:“Agora aprendi uma coisa na casa-abrigo, a nao ter medo. Medo tive

quando estive com ele” [Ent. 6, 61 anos].

Uma solucao podia passar, para algumas destas mulheres, pela colocagao dos
agressores em lar. A casa assume um peso significativo na vida destas mulheres
e na tomada de decisdo para sairem de casa.
"Se fosse homem ja tinha ido para um lar! A Seguranca
Social, ele tem a reforma da Seguranga Social. Que va para

um lar! Ha lares para a gente” [Ent. 1, 76 anos].

Mas, caso ambos, mulher e agressor, fossem colocados hum lar para pessoas

idosas, a perspectiva de virem a viver no mesmo quarto €, por completo, posta

de lado.
"Eu ja disse a Sr.@ Dr.@ [nome de uma pessoa] se isso
acontecer, que ele va para la, eu ndo o quero no quarto ao pé
de mim! Eu ndo quero! No meu quarto, eu ndo quero! Quero
estar sozinha, quero estar sossegada!” [Ent. 2, 66 anos].

E, ainda, dada grande relevancia as redes de vizinhanga: mesmo correndo

algum perigo, estar a residir num contexto social que Ihes é préximo e querido,

é preferivel aos riscos que eventualmente possam correr.
"Tenho amigos, claro. Eu fui para a terra, ndo é. Enquanto
aqui podia encontrar a Sra. Dra. por acaso num café e até,
sei la, a Sra. Dra. perguntar-me alguma coisa, eu indicar-lhe
onde era ou ndo sei quanto. E depois sempre que a visse num
café '0Ola, como esta ou isso’. Mas pronto, ndo passava muito
disto, ndo é? Al eu sentia muita falta de apoio porque é
diferente a gente ir ao café, e dizer senta-te aqui, vamos
conversar disto ou daquilo” [Ent. 6, 61 anos].

Foram e sdo as vizinhas que vieram e vém ao seu auxilio e as apoiam, mesmo
quando as mulheres ndo partilhavam com as vizinhas as suas histdrias de vida.
"N&o procurava nem procuro ajuda a vizinhas, mas elas por si

préprias, elas apoiam-me, apoiam-me em tudo. Porque, ali,
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ndo ha ninguém que ndo goste de mim, todas as pessoas,
todas as vizinhas estimam-me” [Ent. 2, 66 anos].

“"Havia umas pessoas, vizinhas e tudo, pronto que me
apoiavam, que diziam mesmo a ele: ,0 [nome do marido],
ndo merecia a mulher que tem. Mal empregada a mulher para
ele”” [Ent. 2, 66 anos].

Mas mais do que a satisfacdo de todas as suas necessidades, as grandes

expectativas destas mulheres sdo em relagdo as eventuais solugdes dos seus

casos.

“"Eu quero é ver-me livre dele. Eu disse agora ao Sr. Dr.: ‘ou
fazem isto a bem, ou atdo (ja tenho dito a muita gente) eu
perco a cabega’. Eu dou ali uma trancada, ele fica-se ali e eu

vou-me entregar!” [Ent. 1, 76 anos].

E quando as coisas se resolvem a favor destas mulheres, os agressores

desesperam.

“Foi tal o peso que lhe caiu em cima da cabecga. Porque ficou
sem a mulher, sem a escrava, sem o dinheiro da escrava,
pronto, sem a casa, que era tudo dele. Sem outros bens, que
era tudo dele. Perante o povo, com tanta humilhacdo, porque
foi a mulher a pedir o divdrcio e outras tantas coisas. Acho
gue o peso deve ser tdo grande, na alma néo digo, ndo sei se

tem alma, porque era um monstro” [Ent. 6, 61 anos].

Mas o alivio de ter os assuntos resolvidos, de vez, contribui para a construgao

de uma auto-estima muito positiva.

"Mas é engracado que depois disto tudo resolvido, que foi ha
dias, senti assim, um alivio do tamanho do mundo. E disse
“Ai, agora ja respiro, ja respiro.” E sabe que peguei em casa,
pode criticar-me mas olhe que sdo coisas tdo dolorosas, que
olhava e nem queria ver fotografias minhas. Ao que eu
cheguei! Eu peguei nas primeiras fotografias que vi, beijei-me
tanto a mim prépria, e disse "O [nome], agora é que eu gosto
tanto de ti, nunca gostei! Porque é que eu deixei me fazer
isto? Porqué? Agora, eu sou eu!” [Ent. 6, 61 anos].
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O desconhecimento dos seus direitos €, também, factor tido em consideragado

para a manutencao de relagdes de longa duragao, a par de uma cultura de

socializacdo assente na dominacdo masculina®®.

“"Ele achava-se com direito a tudo porque baseava-se na lei,
qgue havia ja ha muitos e muitos anos, mesmo quando eu
casei ja ndo existia essa lei. Mas ele pensava que sim. Mulher
gue saisse de casa ficava sem direito a casa, aos filhos, os
bens, a nada. E portanto ele sempre teve isso na cabeca. (...)
Era o abandono do lar. (...) ele dizia '‘Quando quiseres, podes
sair. Eu fico com o [filho]’. Porque isto era o abandono do lar”
[Ent. 6, 61 anos].

Agora, estas mulheres apontam alteragdes aos tempos em que se vivem e ao

papel das mulheres na sociedade.

"No outro tempo a gente ndo tinha apoio de lado nenhum.
N&o havia forca de... Atdo, aguente. Aguenta-se. E agora
ndo. Deixa-se e vamos para a frente! E temos apoio! E ajuda.
Temos pessoas que nos ajudam, que nos falam com a gente
e para a gente compreender. E a gente compreende as
pessoas pois que é assim mesmo” [Ent. 4, 59 anos].

"Olhe, eu disse assim as minhas filhas, que tinham que
respeitar os homens, os seus maridos. Hoje ja ndo digo isso...
N&o deixem tocar com um dedo! Antigamente, as pessoas
mais velhas diziam, a primeira é a da vergonha. Se tu o
deixas tocar com um dedo, hoje ele perde a vergonha, e
amanhé ele ja te da mais! Ja te bate mais! E assim foi o meu
caso” [Ent. 5, 61 anos].

Mas importa recordar o qudo recente é a legislacao nacional de proteccdo as

vitimas de violéncia doméstica e o quéo tolerante (ainda) é a nossa sociedade

face a violéncia em relacGes de intimidade.

"Muita vez chamava a policia. Mas a policia ndo podia actuar,
ndo podia fazer nada. E o que eu dizia, ndo pode fazer nada.
Entre marido e mulher, ndo pode fazer nada. Eles ndo podem
fazer nada. E pronto, no outro dia quando ele abria a porta
era quando eu entrava em casa” [Ent. 4, 59 anos].

Importa, finalmente, realgar as mensagens finais deixadas por estas sete

mulheres para outras mulheres, que possam estar a viver o mesmo tipo de

46 \/er, a este respeito, capitulo III.
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situagbes. Sdo, seguramente, mensagens centradas na inexisténcia de
mudancgas nos comportamentos dos agressores ao longo do tempo, e,
consequentemente, na importancia e na necessidade de fazerem a ruptura mal
aconteca um episddio de violéncia.
"A mensagem é que tenham a coragem que eu tenho e que
andem para a frente. E que gozem o melhor que puderem o
que tiverem” [Ent. 1, 76 anos].
"Temos que procurar ao pé de pessoas que nos possam
ajudar, que nos possam dar uma ajuda um conselho.
Procurar sempre fugir das mas ocasiées que uma pessoa tem
com o marido, ndo dar muita confianca, ndo dar muitos
carinhos, ndo dar muitos beijos porque quantos mais carinhos
a gente da pior é! Eles viram-se mais a pessoa! Por isso,
todas as Senhoras que vivem no estado em que eu estou a
viver, procurem olhar por elas proprias e a pedir ajuda a
quem possa ajudd-las. E sé isso!” [Ent. 2, 66 anos].
"Eu gostava de dizer, pronto, quando mais cedo sairem
melhor. Mas para se manterem informadas, para ir a
[organizacdo] ou arranjar contacto. E ficarem realmente
numa casa-abrigo porque é o lugar mais seguro do mundo,
que elas podem ter. Ndo é em casa de familiares ou em casa
de amigos. (...) Portanto, tem mesmo que sair. E sair ndo é
para amigos, nem para familia. Vai incomodar toda a gente e
ndo resulta. E para uma casa-abrigo. E quando mais cedo
melhor. Se ndo for no primeiro estalo, ao segundo. Al vai
continuar e a falta de respeito acabou" [Ent. 6, 61 anos].
"A mensagem que eu deixo é para quando for a primeira
estalada, para desistirem. Porque ndo vale a pena. Por muitas
promessas que eles facam, a situacdo pode estar um ano sem
acontecer, mas volta sempre a acontecer. Portanto, quando
for a primeira, tentem-se afastar porque ndo é o amor que
vai fazer com que a pessoa mude!” [Ent. 3, 62 anos].
“se tiverem coragem, de fazer, facam. Porque eu ndo me
sinto mal. Sinto-me feliz assim. Ndo se prendam pelos
homens. E por maus-tratos. A gente ndo ha-de morrer, se
Deus quiser! Sempre ha-de haver apoios. E ajudas que
ajudem a gente. Para a frente, para a frente” [Ent. 4, 59
anos].
"Que pecam socorro, que falem com as pessoas que nao
tenham vergonha de falar. Porque é preciso assistentes

sociais, policias, guarda-republicanas, advogados, tribunais,
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Proferiram, ainda,

socorro! Ndo ha nada melhor que a gente buscar e servir
dela. Que ndo sofram como eu sofri durante trinta e sete
anos! S6 o que eu desejo é isso! Que elas facam isso, que
busquem a sua vidinha! Ndo olhem, ndo olhem como eu
olheil Eu, para ndo falarem de mim, ndo me separei do meu
marido. Hoje penso ha vinte ou trinta anos devia ter deixado!
Hoje é que eu sou a [nome]! Eu nunca fui a [nome]!” [Ent. 5,

61 anos].

mensagens finais de alerta.

"Que elas tenham o maximo cuidado com eles! Porque eles
sdo falsos. Uma pessoa, as vezes, esta distraida, de repente,
pode apanhar uma punhalada por tréas sem contar, como
muitos tém feito. A gente tem que ter o maximo de cuidado
com nds proprias! Ndo se interessar da vida de outras
pessoas mas sim pela nossa!” [Ent. 2, 66 anos].

“"Elas que pensem nelas em primeiro lugar. E nos filhos, se
houverem. E que tentem arranjar trabalho, arranjar um
emprego, arranjar ajudas para que possam ter o cantinho
delas e serem elas a criar os filhos. Que ndo continuem com
0s casamentos assim. N&do da!” [Ent. 3, 62 anos].

“"E que se faga justica! que se faga justica! Que essas pessoas
sdo nossos maridos e eles ndo sdo nada, nada! Eles sdo
violadores de maus-tratos, de palavroes, de judiarem com as
mulheres. Fazerem de nds umas judias de chdo, passar fome
e pedir de porta em porta como eu tive para as minhas filhas
comerem. Nao deixem! E as raparigas novas que se casarem
agora, que aguentem uma vez, uma palmada mas né&o
aguentem mais! Ndo aguentem!™ [Ent. 5, 61 anos].

“"Para terem muito cuidado! Primeiro tirem informacoes.
Especialmente quem tenha filhos, que ndo se metam com
alguém que ndo conhecam de lado nenhum! Porque nés
estamos a viver numa sociedade que a gente ndo conhece.
Numa sociedade dificil. Numa sociedade de enganos! E de

criminosos! [Ent. 7, 74 anos].

E, por Ultimo, mensagens dirigidas a homens agressores:
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“"Gostaria que os homens pensassem que a mée deles era
uma mulher! E se eles pensassem nisso, eles nunca
levantariam a mé&o para a mulher que tém ao lado. Porque

quem os deu ao mundo foi uma mulher" [Ent. 3, 62 anos].



6.5.

Sumario e questdoes em aberto

Estamos perante um conjunto de mulheres cujas relagdes de intimidade foram,
e nalguns casos ainda sdo, de longa duracdo (entre os 35 e os 50 anos?’). S&o
mulheres para as quais, na sua maioria, este foi o seu Unico homem; logo,
tinham idealizadas figuras e relagdes conjugais que ndo foram, de todo,

corroboradas.

Os primeiros episddios de violéncia acontecem, para a maioria, logo no primeiro
ano de casamento. Sao relatados, com maior frequéncia, episédios de violéncia
fisica, muito embora estas mulheres tenham plena consciéncia de que eram/séo

sujeitas a violéncia psicoldgica e verbal.

Algumas apontam este tipo de violéncia como mais gravosa pois deixa marcas

mais profundas, raramente esquecidas.

A violéncia é muito frequentemente perpretada dentro de casa. Mas com o
passar dos anos, toma o lugar da rua, e estas mulheres sdo vitimas, agora

também em espacos publicos.

A violéncia relatada pelas mulheres idosas € de todo o tipo (fisica, psicoldgica,
verbal, sexual e econdmica) e esta presente ao longo das vidas destas

mulheres.

Ainda, na maioria dos casos, filhos/as e enteados/as foram igualmente vitimas
de violéncia exercida pelo pai/padrasto.

Algumas mulheres narraram trajectdrias anteriores de ruptura nas suas
relacdes, muito embora pautadas por regressos a casa e aos

maridos/companheiros agressores.

S&do mulheres que recorreram a estratégias para sobreviver e para se manterem
a viver nas suas casas. Esta forma de sobrevivéncia advem das necessidades

gue sentem ter, nomeadamente de ordem econdmica e habitacional.

As redes de vizinhanga desempenharam e desempenham um papel activo na

proteccdo destas mulheres e na procura de solugdes e/ou de apoios.

47 Apenas uma mulher teve uma relacdo de namoro, na velhice.
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Agora, com os ocllos da nossa realidade, olham para os agressores e vém
homens maus e pouco respeitadores das outras pessoas. Estes, apds o
desencadeamento de actos de violéncia contra as mulheres, tanto reagiam com

indiferenga (na maioria dos casos) como com arrependimento.

As alteragdes dos comportamentos violentos na velhice foram, nuns casos, de
aumento da frequéncia e/ou do grau de agressividade e violéncia, e noutros,

pelo contrario, de diminuicdo da mesma.

Porém, os ultimos episddios de violéncia exercida contra estas mulheres idosas
foram desencadeadores de comportamentos de procura de ajuda e de apoio, e,

ainda nalguns casos, de ruptura da relacdo e saida de casa.

Regista-se, essencialmente, uma alteracao na velhice: estas mulheres tomam e
tomaram, agora, decisGes informadas e de forma peremptoria

(independentemente da nossa prépria avaliagdo do resultado).

E lutam pelo que querem obter.

Procuram ajuda bseadas em ponderacdes de ha muito tempo. Procuram apoio,
fundamentalmente, em organizagdes como as forcas policiais, as camaras
municipais, os servicos de Segurancga Social, os gabinetes de apoio a vitimas de
violéncia doméstica e, pontualmente, nas organizacdes de apoio a pessoas

idosas.

Estas Ultimas organizagoes, ao fornecerem servigcos como a alimentacdo e o
transporte, a limpeza da habitacdao e limpeza de roupas, acabam por ser uma
ajuda significativa na melhoria da qualidade de vida das mulheres idosas vitimas

de violéncia em relacdes de intimidade.

Importa, porém, mencionar que nem sempre 0 apoio € a ajuda que procuram é
aquele/a que obtém, com particulares criticas feitas as forgas policiais e aos

tribunais.

As necessidades destas mulheres sdo, essencialmente, ao nivel da salde,
econdmicas e habitacionais. Sdo mulheres com problemas de salde que, em
boa medida, atribuem a violéncia a que foram sujeitas durante toda a vida. E
mesmo tendo trabalhado de forma remunerada, a maioria destas mulheres
entrevistadas aufere pensdes e rendimentos muito precarios e insuficientes para

fazer face as necessidades.
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Quanto a habitacdo, trés das sete mulheres mantém-se a coabitar com o
agressor, ainda que duas ja tenham feito a ruptura das suas relagdes conjugais.
Apenas uma mulher esteve em casa-abrigo, e, nessa casa, encontrou tudo o que

precisava, e aprendeu a viver sem medo.

S6 podemos partir da voz e das experiéncias de vida para compreender estas

mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes de intimidade.

Estas foram mulheres activas na gestdo propria das suas vidas, de acordo com
os principios e as normas de género em que foram socializadas. Foram
igualmente empreendedoras nas respostas de coping e nas estratégias de
sobrevivéncia desenvolvidas face a violéncia contra elas exercida pelos seus

maridos/companheiros (e hamorado, num dos casos) ao longo das suas vidas.

E nosso entender que a empiricamente denominada aceitacdo passiva dos actos
de violéncia &, aqui, questionada, pois estas mulheres tentaram sempre recorrer
a algum tipo de ajuda, mesmo que de forma dissimulada, durante as suas vidas
de violéncia na intimidade. Ou seja, as dinamicas que estas mulheres
descreveram nao sao produto da sua passividade ou da sua aceitacao da
violéncia. Antes, estamos perante contextos e condi¢cdes de vida circunscritos a

um tempo e a um lugar.

Alids, a caracteristica mais comum a todas estas vitimas idosas reside no factor
preponderante: o ser-se mulher. E este ‘ser-se mulher’ é reflexo de uma
socializagdo de género dominante, em Portugal, nas décadas de 40 e 50.

O que se encontra é alguma imobilizacdo (Matos, 2006) por parte destas
mulheres, que apesar de se descreverem como mulheres competentes,
inteligentes, sociaveis e auto-suficientes, acabaram por aderir a papéis e a

crencas sociais de género que lhes pré-determinam comportamentos e atitudes.

Essa imobilizagdo é partilhada por outros elementos da familia, pois se o
silenciamento das suas experiéncias de violéncia, durante muitos anos, &,
sobretudo, individual, ele também é familiar (por parte de filhos/as,
irmaos/irmas, pais/maes, sogros/sogras). E estes sdo siléncios fruto de uma
cultura, que (ainda) persiste, tolerante da violéncia exercida contra as mulheres,

nomeadamente contra as mulheres idosas.
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VII

Entrevistas a pessoal técnico

7.1.
Objectivos de investigacao

E necessario conhecer os varios servicos disponiveis para mulheres idosas
vitimas de violéncia em relagbes de intimidade por forma a identificar potenciais
dreas para o desenvolvimento futuro dos servicos. E igualmente importante
conhecer as barreiras que impedem as mulheres idosas de aceder ao apoio de
que necessitam, bem como conhecer as dificuldades sentidas por profissionais
quando procuram ir ao encontro das necessidades particulares das mulheres
idosas. Esta fase do estudo visava, pois, o objectivo de recolha de informacao
sobre os servicos disponiveis para as mulheres idosas vitimas de violéncia em
relagdes de intimidade bem como sobre os tipos de apoio existentes. Esta
componente do estudo também tinha o objectivo de conhecer as dificuldades
que profissionais e servigos podem encontrar quando prestam apoio a mulheres
idosas vitimas de violéncia em relagGes de intimidade e, ainda, os desafios

colocados por essas mesmas dificuldades.

7.2.
Metodologia

7.2.1 Instrumentos
Antes de se dar inicio a entrevista, era preenchido um breve formulario sobre a
pessoa a entrevistar (BFE), contendo informagao pessoal e profissional bem
como sobre a organizagdo a que pertenciam. A informagao recolhida sobre a
pessoa a entrevistar incluia: sexo, idade, formagdo académica de base,
informacdo sobre a organizacao, profissdao, cargo, conteddos do trabalho,

numero de horas de trabalho por semana e antiguidade na organizacao.

Foi construido um guido de entrevista padrdo para as entrevistas a pessoal
técnico, visando o conhecimento de diversas areas (ver anexos 4 e 5 ). As
entrevistas semi-estruturadas procuravam conhecer as experiéncias
profissionais no que respeita a disponibilizacdo de apoio a mulheres idosas
vitimas de violéncia em relacbes de intimidade, mas dada a natureza semi-
estruturada das entrevistas, as pessoas entrevistadas podiam facultar
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informacgao adicional. A entrevista baseava-se na recolha de informacao relativa

a:

e Caracteristicas das mulheres idosas vitimas de violéncia em relacbes de
intimidade, dos/as agressores/as e das relagdes violentas;

o Necessidades particulares das mulheres idosas;

e Comunicacao, cooperagao e colaboragao com outras organizagoes;

e Tipo de apoio e servicos disponibilizados as mulheres idosas;

e Problemas e desafios encontrados no trabalho com mulheres idosas;

e Recomendagoes relativas ao desenvolvimento futuro dos servigos.

Uma vez terminada a entrevista, a entrevistadora devia preencher um
formulario pos-entrevista. Este formulario continha informacdo sobre alguns
detalhes da entrevista e fornecia informacdo basica sobre o decurso da
entrevista. Continha informacdo sobre: data e duracao da entrevista, local,
perturbagdes, temas chave que surgiram, aspectos particulares da entrevista,
eventuais dimensdes de analise, problemas e impressoes durante a entrevista, e
uma avaliacdao da entrevistadora sobre a validade e a fiabilidade da informacgao
facultada pela pessoa entrevistada. Este exercicio tinha como principal objectivo
constituir uma oportunidade para propiciar uma reflexdo sobre as experiéncias
de entrevista e, ainda, identificar alguns pontos de partida potenciais a

considerar na analise da informagao.

Tanto o guido de entrevista como o formulario pos-entrevista foram criados np
sentido de promover uma abordagem comum entre as equipas de investigagao

dos diferentes paises parceiros no Projecto.

7.2.2. Amostragem
O processo de constituicdo da nossa amostra baseou-se na manifestagao de
interesse por parte das pessoas que haviam respondido ao questionario (37)
bem como no contacto directo estabelecido com outras pessoas que, entretanto,

nos tinham sido referenciadas (5).

Era nossa intengdo inicial entrevistar um maior nimero de técnicas e de técnicos
com conhecimento de casos, pelo que, desde logo, se procedeu a uma pré-
selecgdo: 26 seriam entrevistas a pessoas com conhecimento de casos e as
restantes 4 a pessoas sem conhecimento de casos. No entanto, no decurso das
entrevistas, pelo menos duas pessoas admitiram que, afinal, conheciam
alguma(s) mulher(es) idosa(s) vitimas de violéncia em relagbes de intimidade; o

inverso também aconteceu numa situagdo (onde, afinal, o agressor era o filho
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da vitima). Assim, das 30 entrevistas realizadas, apenas 2 foram realizadas a

técnicos/as sem conhecimento de qualquer caso.

N3o obstante, a maior parte das técnicas e técnicos tinha conhecimento de um
numero reduzido de casos, havendo 6 técnicos/as que apenas haviam
contactado com uma mulher idosa e outros/as 8 com conhecimento que variava

entre 2 a 4 casos.

Procurou-se, igualmente, abranger todo o territdrio nacional (Continente e
Ilhas). Por esse motivo, e dadas as restrigbes orgamentais e de tempo, foram
realizadas 10 entrevistas por telefone, homeadamente com aquelas
organizagdes que se encontram mais distantes de Lisboa (como, por exemplo,

nos Agores, em Bragancga, Braga, Viana do Castelo e Portalegre).

Por Gltimo, pretendeu-se envolver pessoas técnicas com diferentes backgrounds
formativos e a trabalhar em organizagdes que disponibilizassem diferentes tipos
de Servicos (casas-abrigo, gabinetes de atendimento a vitimas de violéncia
domeéstica, organismos publicos, policia, centros de dia e centro de saude).

7.2.3. Realizacao das entrevistas
Foram feitos contactos telefdonicos e enviados emails solicitando colaboragdo e
sugerindo datas para a realizagao das entrevistas. A ampla maioria das pessoas
contactadas acedeu ao pedido de entrevista. A dificuldade estava,
frequentemente, na conciliagdo de datas possiveis para a realizagdo das

entrevistas.

As entrevistas foram realizadas entre os meses de Novembro de 2009 e Junho
de 2010; metade das entrevistas foi realizada nos meses de Abril e Maio de
2010.

Exceptuando aquelas que foram feitas através do telefone, e duas outras
(realizadas no nosso escritdrio), todas as entrevistas decorreram nas instalagoes

das organizagdes a que os e as técnicas pertenciam.

Em quatro situacbes, mais do que uma pessoa esteve presente e respondeu as
guestdes colocadas. E numa quinta situagdo, a meio da entrevista juntou-se

mais uma pessoa.
Todas as entrevistas foram gravadas com sucesso. A duragdo média das

entrevistas foi de 1 hora e 40 minutos, tendo a mais curta uma duragao de 32

minutos e a mais longa de 2 horas e 23 minutos.
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7.2.4. Anadlise da informacao

As entrevistas foram parcialmente transcritas, tendo sido desenvolvida uma
grelha de analise contendo as principais dimensdes e categorias abrangidas
pelas questdes constantes do guido de entrevista, acima mencionados (cf. 7.2.1
Instrumentos).

Num primeiro momento, procedeu-se a leitura global das transcrigées das
entrevistas e a seleccao de partes que, de alguma forma, fossem ilustrativas da
perspectiva de técnicos e de técnicas quanto a violéncia contra mulheres idosas

em relagdes de intimidade.

Num segundo momento, reuniram-se os dados relativos aos casos relatados,
guer no que concerne aos casos genéricos como aos especificos. Importa, a este
nivel, recordar que uma boa parte dos e das técnicas entrevistadas teve
contacto com um numero reduzido de casos, pelo que, frequentemente, apenas

se colocavam perguntas sobre casos especificos.

Finalmente, realizou-se a analise, que de seguida se apresenta, tendo por base
os topicos ja elencados. Importa, no entanto, salientar que a analise produzida
ndo assenta na metodologia de andlise de conteldo; antes, procedeu-se a uma

analise narrativa das entrevistas.

Caracterizacao da amostra

No decurso das 30 entrevistas a pessoal técnico, foram entrevistadas 28
mulheres e 5 homens (algumas entrevistas foram feitas em simultéaneo a mais
do que uma/um técnica/o da mesma organizagdo). A maioria das/os técnicas/os
(81%) tem uma idade compreendida entre os 26 e os 45 anos. Psicologia é a
area de formacgdo académica de base mais frequente (em 39% das pessoas

entrevistadas), seqguida da de Servigo Social (36%).

Mais de metade das pessoas entrevistadas (67%) trabalha em organizacdes de
apoio a vitimas de violéncia (doméstica), em gabinetes ou nucleos de
atendimento a vitimas de violéncia e/ou em casas-abrigo. Seis pessoas
trabalham em entidades publicas, como Ministério Publico, policia e CIG; e cinco
em organizagOes de apoio a pessoas idosas.
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Ainda, mais de metade ocupa cargos ao nivel da direcgao e/ou da coordenagao

das respectivas organizagdes.

N3do obstante, 31 das técnicas e técnicos tém um contacto directo com mulheres
vitimas de violéncia em relacGes de intimidade (idosas e outras). O trabalho de
24 destas pessoas estd em boa medida relacionado com a violéncia doméstica
(aqui entendida enquanto conceito mais abrangente do tipo de relacionamento
entre vitimas e agressores); apenas para 6 pessoas, o0 seu trabalho esta em

relacionado com pessoas idosas/envelhecimento.

Todas as pessoas (a excepcao de uma) trabalham a tempo inteiro na
organizacgao a qual pertencem. E uma parte significativa das pessoas afirma
trabalhar a tempo inteiro com vitimas de violéncia doméstica. Na maioria das
situacoes, o horario de trabalho semanal é de 35 a 40 horas, embora muitas
pessoas tenham referido que trabalham, semanalmente, mais horas do que as

legalmente definidas.

Doze técnicas/os tém menos de 5 anos de experiéncia de trabalho no dominio
da violéncia em relagdes de intimidade e oito tém uma experiéncia entre 5 a 9

anos.

Perto de metade das pessoas entrevistadas (15) estd ha menos de 5 anos a
trabalhar na organizagdo, enquanto que outras 11 estdo ha menos de 10 anos.

Apenas quatro estdo a trabalhar naquela organizagcdo ha mais de 15 anos.

Para cerca de dois tergcos das pessoas entrevistadas, as suas fungoes

profissionais foram alteradas ao longo do tempo.

7.4.
Violéncia contra mulheres idosas em relacoes de intimidade
na perspectiva de técnicas e de técnicos

As organizagdes abrangidas pelas entrevistas tiveram, na sua globalidade,
contacto com 220 casos de mulheres idosas vitimas de violéncia em relacdes de
intimidade®*®. Este é um nimero que, na opinido da maioria das pessoas

entrevistadas, é muito reduzido, atendendo a totalidade de mulheres vitimas de

48 Duas pessoas entrevistadas ndo foram capazes de estimar o nimero de casos com 0s quais as suas
organizages haviam tido contacto.
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violéncia em relagdes de intimidade (independentemente da idade) com as quais

estas organizacoes tiveram contacto, entre 2006 e 2009.
"Este numero é reduzido, ndo acredito que isto corresponda a
realidade. Tendo por referéncia um universo de 7 800
pessoas examinadas em crimes contra a integridade fisica,
que engloba os crimes de violéncia doméstica e de maus
tratos, avaliadas em 2009; dessas, 2 446 foram vitimas no
seio da familia, e, até Agosto de 2009, apenas examinamos
uma mulher com mais de 60 anos” [Ent.11, Instituto Nacional

de Medicina Legal, Servigo Social].

Este nimero &, ainda, entendido como reduzido face as dificuldades em se obter
um retrato fiel do pais com base nas estatisticas em matéria da violéncia.
"As estatisticas ndo mostram o verdadeiro pais em que
vivemos, esta tudo muito camuflado... em todas as tipologias
de vitimizacdo, mas em particular a das pessoas idosas”
[Ent.20, Gabinete de Atendimento a Vitimas de Violéncia
Doméstica, Servigco Social].

Importa salientar que uma boa parte das pessoas entrevistadas atribui maior
énfase ao contexto da violéncia, em particular a incidéncia da violéncia exercida
contra as mulheres (violéncia de género), do que a idade como principal
dimensdo da problematica.
"Eu ndo acho que haja violéncia doméstica contra mulheres
idosas. Eu acho que ha violéncia doméstica em que a
sobrevivente, entretanto, é idosa. E isto é fundamentado pela
nossa experiéncia e pelas historias que ouvimos” [Ent.3,
Gabinete de Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica e

casa-abrigo, Psicologia].

7.4.1. Caracteristicas das mulheres idosas, dos seus agressores e das
relacoes de intimidade
Importa, antes de mais, conhecer, de uma forma genérica, as mulheres que
contactaram com as organizagdes, as suas relagdes de intimidade e as suas
relacdoes de proximidade com filhos/as e pessoas amigas. Quem sao as mulheres
idosas vitimas de violéncia em relacGes de intimidade que, de certa forma,
romperam com o siléncio e com o isolamento e contactaram com organizagées

em busca de apoio?

‘Estas mulheres tém umas caracteristicas fantasticas...

sobreviveram toda uma vida... e é isso que elas ndo
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percebem’ [Ent.3, Gabinete de Atendimento a Vitimas de

Violéncia Doméstica e casa-abrigo, Psicologia].

Esta é uma afirmacgdo que, desde logo, nos remete para a grande capacidade de
resisténcia e de resiliéncia das mulheres idosas vitimas de violéncia em relacdes
de intimidade; porém, também nos remete para uma auto-percepgdo menos

positiva de si mesmas.

S&o mulheres cujas identidades foram construidas assentes numa delimitagdo
estrita dos papéis sociais de género, feminino e masculino: se aos homens cabia
todo o poder sobre as pessoas do agregado familiar, mesmo que tal implicasse o
recurso a violéncia, as mulheres cabia acatar as ordens dos maridos (traduzido
no ‘comer e calar’, tantas vezes referido pelas técnicas/os).
"Sdo0 mulheres que muitas vezes viam as suas maes a serem
agredidas pelos seus pais, a questdo do dominio do homem
muito enraizada e quase que inquestionavel, desempenham
na relacdo o papel passivo. Uma das coisas que mais me
chocou ouvir até hoje foi 'veja bem como é que isto esta que
ele ja ndo se serve de mim’... é o acto de servir alguém, o
companheiro no patamar de senhor, de amo e ela no de
escrava” [Ent.22, Gabinete de Atendimento a Vitimas de
Violéncia Doméstica, Psicologia].
“Ele gritava muito com a senhora, mesmo estando acamado e
em situacdo de dependéncia, parecia querer dizer-lhe que
continuava a mandar. Ela disse-nos que ‘tinha passado tanto
na vida mas tinha os filhos para criar, sempre foi ele que
trabalhou, eu nem sequer saia de casa, sO comprava aquilo
gue ele achava que eu devia comprar, sempre foi assim’. A
senhora dizia-nos 'vocés agora podem sair mas dantes nao
era assim’. Ele continuava a mostrar que ela é que tinha de

ser submissa” [Ent.15, Centro de dia/SAD, Servigo Social].

E, muito embora, a idade ndo seja, no nosso entender, o principal factor
despoletador da violéncia, &, seguramente, uma das mais importantes
dimensdes a considerar em todo o nosso trabalho de analise. E, pois, também, a
dimensdo geracional que importa ter em consideragao.
"Tem a ver com a geragdo delas, acham que tém de
aguentar, foi-lhes ensinado pelas maes e avds que o marido é
quase como se fosse dono delas, foi o que ela escolheu e isto
é a cruz delas” [Ent.12, Gabinete de Atendimento a Vitimas

de Violéncia Doméstica, Servico Social].
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“"Foram educados para possuir a mulher como objecto, depois
recebem uma reforma superior, o que é também sinénimo de
superioridade masculina” [Ent.25, Gabinete de Atendimento a

Vitimas de Violéncia Doméstica e casa-abrigo, Psicologia].

Sera também de base geracional o facto da maioria das mulheres identificadas
como tendo estabelecido com organizagdes de apoio tenham idades que se
situam entre os 60 e poucos anos e os 70 anos; mulheres mais velhas, hoje com
idades superiores a 70 anos terdo, ainda, maiores dificuldades na decisao
relativa a procura de apoio®®. Ou seja, estaremos perante mulheres com uma ou
mais décadas de diferenca entre si, que viveram diferentes periodos sociais em
termos de uma relativa maior igualdade entre mulheres e homens, bem como

com diferentes niveis de acesso a informacdo sobre os seus direitos.

Todavia, por maior que possa ser a evolucdo socio-cultural que se assista no
espaco de 20 anos, o peso de uma socializacdo de género assente na dominagdo
masculina foi-se repercutindo para estas mulheres, tanto na relagdo conjugal
como na relagao parental.
"Houve uma socializacdo nesse sentido, a determinada altura
elas comecam a olhar para a violéncia como um ‘leve dois,
pague um’, ou seja, faz parte da relacdo de intimidade, a
violéncia. Toda a sua socializagdo familiar foi nesse sentido e
elas interiorizaram o papel dominante do homem e de passivo
da mulher e muitas vezes a resolucdo de conflitos é mediante
a violéncia, ndo s6 para com elas mas para com os filhos.
Ainda que ndo concordem, aceitam-na” [Ent.22, Gabinete de
Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica, Psicologia].

E a dominacdo masculina repercute-se, igualmente, no acesso aos bens
econdmicos. Embora uma parte significativa destas mulheres idosas tenha
trabalhado de forma remunerada (em particular aquelas que residiam em meio
urbano), algumas nunca tiveram controlo sobre os rendimentos que as proprias
auferiam. A par desta dominagdo masculina estarao, certamente, contextos
familiares e sociais proprios.

“Tinham sido emigrantes. Ela dizia que tinha sido sempre

uma escrava deste senhor que a privava economicamente; o

dinheiro ia para uma conta bancaria e ela tinha um acesso

muito restrito a esta conta; tinha que lhe dar conta de todos

4% Foram, no entanto, também mencionados alguns casos de mulheres com mais de 80 anos.
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os tostbes que gastava” [Ent.29, Gabinete de Atendimento a
Vitimas de Violéncia Doméstica e Casa-abrigo, Psicéloga].

“"Mulher muito diferenciada, licenciada, tinha trabalhado toda
a vida, com a sua carreira profissional que a realizava, num
casamento com 30 e tal anos com uma violéncia, desde
sempre, extrema e gravissima e a todos os niveis: fisica
(pancada do mais grave que havia), psicoldgica (ameagas de
morte, coacg¢do, inibicdo da liberdade), violéncia sexual
(muita violacdo) e econémica. Todo o ordenado desta
senhora, que era bom, era retirado da conta dela para a dele;
esta senhora nunca tinha dinheiro com ela™ [Ent.9, Casa-

abrigo, Psicologia].

No entanto, atendendo ao facto de que, entre aquelas que trabalharam, a

maioria fé-lo em servigos domésticos (mesmo em situagdes de emigragdo para

outros paises da Europa ou Estados Unidos da América) ou na agricultura

familiar, e embora tenham feito alguns descontos para a Seguranca Social,

actualmente a reforma que auferem € muito baixa, o que as coloca em situacdo

de relativa dependéncia econdmica.

Porém, algumas das mulheres foram toda a sua vida as chamadas donas de

casa, trabalhando longas horas mas em casa, de forma n3ao remunerada. E

estas encontram-se, particularmente, em situacao de maior dependéncia

econdmica dos maridos.
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“"Senhora com 63 anos, vivia com o marido ha 37 anos. A
relacdo desta senhora sempre foi maltratante, muito cultivada
por um status masculino - este era o senhor da casa, geria as
contas da casa, ela era a tipica made e esposa, que ia
depositando esta confianca no marido, a gestdo dos préprios
bens econémicos” [Ent.29, Gabinete de Atendimento a
Vitimas de Violéncia Doméstica e Casa-abrigo, Psicdloga].

“Senhora com 72 anos que ndo tinha reforma porque nunca
descontou. Ele era taxista (trabalhador por conta propria),
nédo dependiam da agricultura, e ndo havia outra forma de as
pessoas daquela localidade se deslocarem sendo através do
taxi, o que lhes permitiu ter um nivel de vida médio-alto; ela
sempre foi doméstica, saiu de casa dos pais aos 12 anos
porque eram pobres e foi servir na casa de uns senhores,
onde conhece este marido” [Ent.22, Gabinete de Atendimento

a Vitimas de Violéncia Doméstica, Psicéloga].



“"Estas mulheres trabalhavam em casa e tinham o campo
enquanto que os maridos ou trabalhavam nas barragens (que
na altura estavam em constru¢do e promoviam muito o
emprego na zona) ou eram imigrantes; o homem era a Unica
fonte de rendimento econdmico das familias. Elas achavam
que ele é que ia ganhar tudo e elas tinham é que calar e
aguentar” [Ent.22, Gabinete de Atendimento a Vitimas de

Violéncia Doméstica, Psicologia].

Verifica-se, ainda, existir, para a ampla maioria, um denominador comum nas
relaces intimas destas mulheres idosas: estamos perante mulheres que foram,
desde o inicio das suas relagbes, violentadas de varias formas pelos maridos. De
facto, em quase todos os casos mencionados, a violéncia esteve (nalguns casos,
ainda estd) sempre presente, desde o inicio da relagdo conjugal, e mesmo
durante a fase de namoro.
“Na maior parte dos casos conhecem-se ha muitos anos,
algumas dizem que eram amigos de inféncia. Processo de
vitimacgédo iniciado praticamente desde o principio da relacéo,
comecando gradualmente, vai aumentado o numero de
frequéncia das agressbes, naturalmente associado com a
severidade das agressées” [Ent.11, Instituto Nacional de
Medicina Legal, Servigo Social].
"Algumas foram ja vitimas no tempo do namoro, o que, na
altura, foi desvalorizado mas quando, hoje, olham para tras,
reconhecem ser o inicio de alguma coisa” [Ent.22, Gabinete

de Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica, Psicologia].

Todavia, nem sempre a violéncia nas relagées de intimidade foi perceptivel para

as proprias mulheres.
“"Muitas contam que ele s6 agora é que comegou mas depois
de nés fazermos as perguntas percebemos que ndo, que nem
sequer foi o 19 acto de violéncia fisica porque o 1° estalo, o
20 estalo e o 39 estalo ndo foram identificados como
violéncia... claro que a pessoa os recebe e percebeu mas néo
identificou como um acto de violéncia... houve sempre um
contexto, uma explicacdo, ndo ha uma consciéncia” [Ent.3,
Gabinete de Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica e

casa-abrigo, Psicologia].

E para algumas destas mulheres, estes maridos foram os Unicos homens nas

suas vidas amorosas.
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“77 anos, 50 e poucos anos de casamento. Casou (a mando
do pai dela) porque ficou gravida; casou com 20 e poucos
anos" [Ent.12, Gabinete de Atendimento a Vitimas de

Violéncia Doméstica, Servigo Social].

Alids, em situacBes de segundo casamento, o mau e o bom da relagdo é pesado

de uma outra forma, em muito influenciado pela cultura social vigente.

"Quando temos uma mulher que estd no 2° casamento a
vontade de se libertar ja existe. O 19 homem é que é muito
marcante, e isto é cultural, tem a ver com os nossos valores
de civilizagdo" [Ent.11, Instituto Nacional de Medicina Legal,
Servigo Social].

Estamos perante relagdes onde a violéncia foi, em idades mais jovens, de

natureza fisica mas, na velhice, é, sobretudo, psicoldgica, verbal €, numa boa

parte das situagdes, econdmica/financeira.
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"Ha um crescendo e com o aumento da idade ha uma
diminuicdo da intensidade da violéncia, que eu penso que
esta associado com algumas incapacidades fisicas. Mas, ao
mesmo tempo, um aumento da intensidade da violéncia
emocional — elas dizem que ‘ele estda sempre a refilar comigo,
a chatear-me, a implicar com tudo’ e isso vai desgastando-as
muito” [Ent.11, Instituto Nacional de Medicina Legal, Servigo
Social].

"A violéncia comecou, no inicio da relagdo, por ser fisica, ao
longo de muitos anos também, e depois foi reduzindo e
tornando-se muito mais psicolégica. Também mencionam
situagbes de violéncia sexual e privacdo econémica” [Ent. 16,
Gabinete de Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica e
casa-abrigo, Psicologia].

"As situacbes de maior gravidade passaram-se com estas
mulheres idosas quando tinham entre os 25 e os 40 anos;
formas de violéncia fisica extremas como partir bragos, abrir
cabecgas, deslocar claviculas, que lhes deixaram mazelas
fisicas” [Ent.22, Gabinete de Atendimento a Vitimas de
Violéncia Doméstica, Psicologia].

"Desde logo foi vitima de violéncia doméstica; casou em
Setembro e em finais de Novembro ja estava gravida
(namoro de 7 meses). Foi agredida varias vezes durante a
gravidez porque o senhor ndo aceitou este filho (..). A

violéncia foi sempre subindo - as primeiras vezes era s6 um



insulto, uma estalada, a seguir um conjunto de agressbes
espalhadas ja pelo corpo, ndo havia um unico sitio onde
bater, depois passou a ser com objectos, entretanto facturou-
lhe um brago (o que estava pior), uma fractura craneo-
encefalica, osso da anca deslocado devido a um empurrdo
pelas escadas. A situacdo sé tem uma melhoria quando ela
engravida de uma filha e ai ela diz que ele mudou - tratou-a
bem durante a gravidez, ajudou-a durante os primeiros dias
porque ela ficou mal fisicamente do parto. Mas rapidamente a
violéncia regressou. (..) Repetidamente ela descreve
situacoes de violéncia psicoldgica, a fisica ja ndo nos termos a
que tinha sido sujeita anteriormente (um empurrdo, um
estalo),; ela ficava muito ofendida de ser chamada 'filha da
puta’ porque isso era um insulto a mae” [Ent.22, Gabinete de
Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica, Psicologia].

Nao obstante, mesmo que fazendo parte de um passado, algumas das mulheres

vivenciaram episédios muito violentos.
"Em 6 anos na casa abrigo foi das piores situagcbes que eu
ouvi... formas de violéncia fisica macabras... as agressoes
fisicas eram praticamente didrias mas além destas era um
espancamento de tal ordem em que a senhora ficava
inconsciente durante varias horas e ele ndo lhe prestava
auxilio e ela acordava no dia seguinte no chdo com os
timpanos furados e a sangrar” [Ent.9, Casa-abrigo,
Psicologia].
“Ela arrumou todos os produtos que ele tinha para o carro
num balde preto com arames por fora e quando ele viu o
balde ficou chateado, tirou tudo de la de dentro, enfiou-lhe o
balde na cabeca e fez varias movimentagées... ela ficou com
duas feridas grandes na cara e mesmo assim ainda teve de
lhe pedir desculpas por ter arrumado as coisas” [Ent.12,
Gabinete de Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica,

Servigo Social].

E outras, ainda na velhice, vivenciam episddios de grande violéncia fisica.
“"Uma mulher cujo marido tinha tido um AVC e estava com
sequelas do AVC ao nivel da mobilidade, andava de canadiana
e tinha dificuldade em alguns gestos do quotidiano sendo ela

qguem os fazia mas como ele ja ndo podia bater-lhe com as
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mad&os batia-lhe com a canadiana" [Ent.11, Instituto Nacional

de Medicina Legal, Servigo Social].

Mas a violéncia psicoldgica e verbal a que, particularmente agora, estas

mulheres idosas estdo sujeitas, infligiu-lhes/inflige-lhes um grande desgaste

psicoldgico.
"A violéncia fisica ja ndo é nada de novo nem de estranho,
‘apanhei sempre a vida toda’; o que elas reagem é a violéncia
psicoldgica, aquilo que eles lhes dizem: 'tu ndo vales nada,
nunca gostei de ti, ndo serves para nada, és uma burra’. Sdo
muito humilhadas em publico. SGo mulheres muito fortes mas
que sentem que ja deixaram de ser pessoas” [Ent.12,
Gabinete de Atendimento a Vitimas de Violéncia Domeéstica,

Servico Social].

E nalguns casos a violéncia teve um impacto directo na salde destas mulheres.
“"Senhora com 63 anos, vivia com o marido hda 37 anos.
Contornos de violéncia fisica, psicolégica e econdmica. Esta
senhora é o exemplo do que é o desgaste fisico de uma
situacdo de violéncia, do que é o impacto da violéncia na
saude fisica. Ela ndo conseguia engordar, tinha anemias,
saude fisica descompensada. Quando esteve acompanhada
por nds, nos momentos de maior tensdo a saude fisica dela
descompensava. (...) Mesmo quando saiu de casa esta
senhora foi sujeita a perseguicdo, ameacas; ele da-nos a
entender ter problemas de foro mental” [Ent.29, Gabinete de
Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica e Casa-abrigo,

Psicologia].

Relatos de violéncia sexual foram igualmente narrados. Algumas destas
mulheres idosas referiram as e aos técnicos que tinham relagGes sexuais
forcadas com os maridos; iam contra a propria vontade, mas entendiam que
esta era a forma de ‘cumprir com os seus deveres de esposa’.

Também nos é relatada alguma violéncia sexual, ndo tanto

violagdo, mas a obrigacdo de ter a pratica sexual sem

vontade mas, dizem elas, ‘ele assim deixa-me em paz’”
[Ent.11, Instituto Nacional de Medicina Legal, Servigo Social].
“"Casal com praticamente a mesma idade (60 e tal anos),
rural, 3 filhos que ja tinham saido de casa. Ela descobre,
numa consulta de rotina ao médico de familia, que ele tem

HIV; ele, ha 5 anos que o sabia. Foi um casamento de muita
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submissdo, onde o homem tem o poder e é quem manda, € a
mulher tem que estar em casa. O medo de ficar doente foi o
que a moveu, ela tem uma conversa com ele e diz-lhe que
ndo aguenta. Depois disso, ele comega a persegui-la e a
obriga-la a ter relacbes com ele. Ela sai de casa com ameacas
de morte: ele obriga-a a sair de casa e a assistir a um acto
sexual dele com outra pessoa. Violéncia de cariz sexual muito
massacrante com ameacas de morte associadas (ele dizia que
ndo tinha nada a perder).” [Ent.26, Gabinete de Atendimento
a Vitimas de Violéncia Doméstica e Casa-abrigo, Servigo
Social].

“"Senhora com 66 anos, doente oncoldgica, que, quando ficou
doente, foi dormir para um outro quarto. Violagdo - o marido
obriga-a a ter relacbes, mesmo vivendo em quartos
separados. As agressdes verbais e fisicas sdo constantes e
sdo formas de manifestacdo disso mesmo, desde o inicio do
casamento que ela era obrigada a ter relacoes. (...) Ela diz
que ele é mau. Quando ficou reformado comegou a beber
com mais frequéncia, e quando implica com ela é quando
esta sob o efeito do alcool; nos dias em que ndo consome ndo
se ouve uma mosca em casa.(...) Os episddios violentos tém
vindo a agravar-se nos ultimos 15 anos, desde que ela tomou
a deciséo de ir dormir para outro quarto [Ent.27, Gabinete de
Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica e Casa-abrigo,

Servigo Social].

E casos onde a violéncia assumia todos os contornos possiveis, inclusive ao nivel

da privagao de bens de primeira necessidade, tais como um simples fogao.
“"Ela foi muito mais violentada fisicamente aos 30 e aos 40 do
que agora. Foi um casamento de 40 anos... e ndo sé violéncia
psicoldgica, fisica, sexual como também ao nivel de questbes
basicas, de habitabilidade. Eles tinham uma casa mas ndo
usufruiam da casa... viviam no andar de baixo, que era uma
loja, e foi uma guerra para poér tijoleira. E o fogdo era uma
bilha de gas cortada ao meio com lenha (ainda em 2007)...
essa era uma imposicdo do marido, para ndo gastar” [Ent.4,
Gabinete de Atendimento a Vitimas de Violéncia Domeéstica,

Jurista]

A violéncia pauta-se, igualmente, por um controlo dos movimentos das

mulheres (saidas de casa, horarios e companhias fortemente controladas). Este
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controlo aumenta em razdo de um maior dispéndio de tempo passado em

conjunto, fruto da situagdao de reforma, muito particularmente da reforma do

marido.

"O facto do homem também se ter reformado e estar mais
tempo em casa agudizou, ou seja aqueles balbes de ar que
elas tinham quando eles estavam a trabalhar deixaram de
haver e agudizou a necessidade de pedir apoio ou falar com
alguém.” [Ent.3, Gabinete de Atendimento a Vitimas de
Violéncia Doméstica e casa-abrigo, Psicologia]

"As vezes com a reforma e o vir para casa dos maridos as
coisas comecam a correr mal, com muita violéncia
psicoldégica. Tenho a sensacdo que o deixar de trabalhar, o
passar mais tempos juntos agrava a situagdo” [Ent.1,
Gabinete de Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica,
Psicologia]

Sao relagbes que, na opinido de técnicos/as, ha muito que deixaram de ser

construtivas.

"Mas na maior parte dos casos sdo relacées frageis ha muito
tempo, que a partir de certa idade comeca a haver mais
violéncia psicolégica, mais agressbes verbais, mais ameacas
em varios contextos. Ha também casos em que a violéncia ja
tem barbas e continua” [Ent.1, Gabinete de Atendimento a
Vitimas de Violéncia Doméstica, Psicologia]

Alids, alguns destes maridos agressores pouco investimento fazem/fizeram na

relagao conjugal.

“"Ele humilhava-a e insultava-a, em termos de ciclo de
violéncia doméstica, ndo havia a fase da lua-de-mel (havia a
fase de tensdo, fase de violéncia mas nunca a de lua-de-
mel); ndo havia um investimento na seducdo, do pedido de
desculpa e de mudanca” [Ent.29, Gabinete de Atendimento a
Vitimas de Violéncia Doméstica e Casa-abrigo, Psicdloga].

"Sdo situagbes arrastadas e diariamente estdo em crise, néo
existem picos, é constante” [Ent.26, Gabinete de
Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica e Casa-abrigo,

Servigo Social].

E, nalguns casos, o acentuar da violéncia psicoldgica na velhice é produto de

uma violéncia fisica tdo grave e continuada durante tantos anos que, agora, na

velhice, a violéncia psicoldgica se revela suficiente.
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"Com maridos idosos agressores ndo é comum haver, agora,
violéncia fisica. Para isso contribui ndo sé a idade mas o
desgaste da relacdo, que ja ndo apetece bater, serve sé um
insulto porgue um insulto, nesta fase, tem mais efeito que a
violéncia fisica dos anos atrds. Porque o desgaste ja é tao
grande, a resignacdo é tdo grande que ndo faz sentido bater,
porque elas ja estdo tdo (como elas costumam dizer)
‘amestradas’ que ndo é preciso bater” [Ent.22, Gabinete de
Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica, Psicdloga].

Destaca-se, por outro lado, em muitos casos, alguma auséncia de rede familiar

de suporte, com filhos/as pouco presentes ou inexistentes. O agressor acaba por

ser a pessoa que mais proxima esta da vitima.
"A caracteristica mais comum nas mulheres que acompanhei
é a auséncia de redes de suporte, ndo terem filhos ou os
filhos serem pouco presentes. As pessoas estdo muito
isoladas e o agressor acaba por ser a pessoa mais proxima ou
a unica pessoa com quem tém contacto” [Ent.1, Gabinete de
Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica, Psicologia]
“"Em regra ha filhos, emancipados e a viver autonomamente,
e as vezes somos surpreendidos com algum afastamento dos
filhos em relacdo aos pais (ndo se querem meter, ‘eles que se
entendam’)” [Ent.11, Instituto Nacional de Medicina Legal,
Servigo Social].
“"Mulher com 82 anos, chegou-nos encaminhada pela PSP,
tinha havido uma denuncia das vizinhas. A policia levou-a
para casa do filho mas este sé a aceitava em casa durante
um dia ou dois e praticamente depositaram a
responsabilidade de resolver o problema em mim [técnica];
eu é que tinha de arranjar um lugar para a senhora mas falei
com o filho e chamei-lhe a atencdo que ele como filho tinha
responsabilidades. Ficou em casa do filho cerca de 15 dias
para podermos accionar diversos apoios. O filho sempre
achou que o problema era meu: eu é que era técnica do
gabinete de apoio a vitima, a senhora era vitima, entdo era
eu que tinha de arranjar solugdo. A negociagdo do filho para
comigo era muitas vezes sob ameaca; uma vez as 10 horas
da noite ameacou-me que a punha na rua” [Ent.14, Gabinete
de Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica, Psicologia].
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Os/as filhos/as, enquanto rede primaria de suporte, tém, no que respeita a
problematica da violéncia em relacdes de intimidade, um papel que tanto pode
ser facilitador de uma ruptura, ou de melhoria das condigdes de vida das maes,
como pode contribuir para a manutengdo das relagdes violentas.
"Os filhos podem levar a pedir ajuda ou a manter a situacdo -
muitas vezes sdo os filhos que ndo querem que 0s pais
avancem para uma ruptura e elas ndo querem ir contra a
vontade dos filhos; quando a relacdo entre pai e filhos é ma3,
ai sim” [Ent.4, Gabinete de Atendimento a Vitimas de

Violéncia Doméstica, Jurista].

Nalguns casos, os/as filhos/as foram vitimas directas da violéncia dos
agressores e, nestes casos, parece existir um ainda maior afastamento por parte
dos/as filhos/as relativamente a mae. Alids, a méae €, também ela, vista como
agressora (passiva ou nao).
"Os filhos tiveram um afastamento defensivo - o filho vive
em Franca e diz que o pai ndo foi pai e que a made ndo o
soube defender; ele olhava para a made como agressora
passiva e desligou-se completamente da familia. A filha vive
no Porto e ndo se quer meter 'para meu préprio bem’”
[Ent.22, Gabinete de Atendimento a Vitimas de Violéncia
Doméstica, Psicologia].
"Uma senhora, de 68 anos, chegou ca com uma amiga, mais
nova, que dizia que ‘esta senhora é vitima de maus-tratos ha
muitos anos’. Chamamos a filha e a senhora ficou em casa da
filha durante a noite. Fomos a seguranca social e chamados
os filhos, estes disseram ‘eu sempre foi vitima de maus-tratos
por parte da minha mée e 0s meus pais.. eu sempre o0s
conheci nesta vida’ e ndo quiseram fazer nada. Ela voltou
para casa do marido. Quando chegou a casa, o marido ja
tinha roupa preta a janela, como que a dizer que ja estava
preparado [para fazer o Iuto]” [Ent.25, Gabinete de
Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica, Psicologia].

No entanto, os/as filhos/as foram, numa boa parte dos casos, mencionados/as
enquanto principal motivo para uma saida mais tardia da relagdo - agora, na
fase da vida em que os/as filhos/as ja sairam de casa, estas mulheres sentem
gue a sua situacao pode ser diferente.

"Quando denuncia esta situacdo (aos 61, 62 anos), os filhos

ja sdo adultos e ela acha que ja o pode fazer - ‘ja ndo precisa
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de dar um pai aos filhos’ [Ent.22, Gabinete de Atendimento a
Vitimas de Violéncia Doméstica, Psicologia].

"Essa é a idade [60 anos] em que os filhos estdo a sair de
casa, ou ja sairam, e muitas vezes sdo os filhos que as
mantém... as familias ndo tem meios econdmicos para
manter uma segunda casa, a mulher, se quiser sair,
dificilmente aceita sair sem os filhos - esta é a minha
interpretacdo pessoal -, ndo havendo meios econémicos, ela
vai suportar isso e continuar até os filhos terem autonomia.
E, se calhar, nessa fase ja ndo encontram razdes para
continuar a suportar esse tratamento, porque a razao fulcral
para la estar eram os filhos e sentem-se mais libertas até
para apresentar queixa contra o companheiro porque ja sdo
SO elas que estdo em causa” [Ent. 24, Procuradora da
Republica]

"Uma senhora, com cerca de 60 anos, com 3 filhas, que foi
violentada durante muitos anos e agora esta na casa de uma
das filhas. Situacdo que foi despoletada pela filha, que
acompanhou a mée a esquadra. A senhora foi violentada pelo
marido durante muitos anos, inclusive durante a gravidez. E
deixou-se arrastar no tempo (casamento de cerca de 30
anos)” [Ent.19, policia].

“"A mais velha que nos chegou tem 87 anos; veio no dia
seguinte ao dia do casamento da filha mais nova” [Ent.25,
Gabinete de Atendimento a Vitimas de Violéncia Domeéstica,
Psicologia].

Noutras situagdes, a intervencgao de filhos/as pauta-se pela tentativa de ajudar

no equilibrio da relagao intima ou pelo contributo para uma melhoria na

qualidade de vida da mae.

"80 e tal anos. Apresentou queixa porque teve apoio por
parte dos filhos. (...) Os filhos estdo mais atentos e muitas
vezes falam com o pai, e isso pode contribuir para a alteracdo
do comportamento” [Ent.16, Gabinete de Atendimento a
Vitimas de Violéncia Doméstica e casa-abrigo, Psicologia].

“Senhora ja divorciada mas que vive no mesmo espaco
habitacional e continua a ver vitima de agressées verbais; os
filhos ja lhe disseram para sair de casa e ir viver com eles
mas ela diz que a casa também é dela e ndo sai de Ia.
Senhora com 65 anos e ele 70 anos; ela foi vitima sempre

dele, os filhos dizem que ela tem sequelas mentais das
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agressoes fisicas de que foi alvo. Os filhos preocupam-se com
a mde mas ndo se relacionam com o pai. Ela durante muito
tempo ndo tinha acesso a casa de banho para tomar banho;
fazia-o quando o marido ndo estava em casa, agora os filhos
re-arranjaram a casa para que ela tenha acesso” [Ent.17,
Servico de Seguranca Social, Servico Social].

"A denuncia chega-nos pelo filho que tem uma relacdo
conflituosa com o pai e que vive em casa dos pais. Houve
uma filha que ja tinha tentado mas o pai bateu-lhe e disse-
lhe que ela néo tinha nada que se meter, que aquilo era um
problema entre o pai e a mée, o casamento era para a vida e
ele tinha que endireitar a mde. Os outros dois filhos diziam
qgue aquilo era a vida que a mae queria” [Ent.7, Gabinete de
Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica, Histéria].

Algumas mulheres manifestam um sentimento de culpa quando a intervengao

por parte de filhos/as a seu favor causa uma ruptura na relagao entre filhos/as e

pai.

"Wuma das audiéncias o filho foi chamado a depor como
testemunha e ela ficou com uma magoa muito grande porque
o filho disse que o pai era muito violento para a méae e a
partir desse momento o pai deixou de falar com o filho e ela
acha que é responsavel pela ruptura na relacdo de pai e filho"
[Ent.12, Gabinete de Atendimento a Vitimas de Violéncia

Doméstica, Servico Social].

N&o obstante, segundo algum pessoal técnico entrevistado, a maioria das

mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes de intimidade sdao mulheres

gue ndo querem a ruptura ou o divércio nem sair de casa ou da relacdo. Antes,

0 que estas mulheres querem, no entender destas pessoas com fungdes

técnicas, € que os maridos mudem.

“"Elas ndo estdo a espera de sair de casa, de que o marido va
preso porque ndo € isso que elas querem, elas dizem-nos ‘eu
sO0 quero que ele apanhe um susto’ e que nada mais
aconteca. O que querem é uma reconversdo dos
comportamentos deles, o que querem mesmo era terem
aquele marido sem que fosse violento" [Ent.11, Instituto

Nacional de Medicina Legal, Servigo Social].

Contudo, e de algum modo contrariando o entendimento de que a maioria das

mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes de intimidade sao mulheres
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gue ndo querem a ruptura ou o divorcio nem a saida de casa, uma boa parte
dos casos particulares referidos apontou no sentido oposto, tal como sucedeu

com a maioria das mulheres idosas entrevistadas no d&mbito deste estudo.

Importa, ainda, referir que uma boa parte das pessoas com funcgées técnicas
refere os casos particulares destas mulheres como sendo muito distintos da
generalidade das situagdes, pois estas sdo as mulheres que tiveram a forga e a

capacidade para procurar ajuda ou uma saida.

Ainda que ndo entendido como regra, o facto € que algumas mulheres
verbalizaram junto de técnicas que “quando reagiam mais, a violéncia

aumentava®.

Subjacente aos comportamentos de procura de ajuda ou de rupturas das
relagdes, detecta-se alguma influéncia dos meios habituais de residéncia. O
meio rural pautar-se-a, ainda, por normas sociais de género mais restritas e
tradicionalistas no sentido da preservacao das relagdes matrimoniais.
"A nossa experiéncia sdo mulheres que habitam em zonas
rurais, que desresponsabilizam os agressores com base em
qguestoes culturais e religiosas, que justificam esta presenca
na relacdo abusiva, e muito relutantes em relacdo a
mudanga. A maior parte delas, mesmo depois da nossa
intervencdo, ndo abandona a relacdo abusiva” [Ent.22,
Gabinete de Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica,

Psicologia].

A desculpabilizacdao dos comportamentos dos agressores assenta, muito, numa

Iégica de reconstrucdo da violéncia determinada pelos comportamentos

patoldgicos dos agressores, particularmente no que se refere ao alcoolismo.
"Casamento de longa duracdo (42 anos), mulher submissa a
todas as vontades do homem, associada ao alcoolismo dele.
Inicialmente, ela ndo associava a violéncia ao alcoolismo mas
no decurso dos atendimentos entendeu que era esse o
motivo" [Ent.20, Gabinete de Atendimento a Vitimas de
Violéncia Doméstica, Servico Social].
“"A grande maioria (6) destes casos tinham a ver com
situacles de alcoolismo por parte do agressor e associado, ou
ndo, a doencas do foro mental. Violéncia psicolégica e
econémica (privacdo de bens); a fisica nem tanto. Situagdes
com mais de 20 anos (perpassaram o casamento inteiro). O

qgue mais despoletava a violéncia era o alcoolismo e a
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saturacdo” [Ent.26, Gabinete de Atendimento a Vitimas de
Violéncia Doméstica e Casa-abrigo, Servico Social].

"O alcoolismo é muito frequente entre os agressores idosos”
[Ent.25, Gabinete de Atendimento a Vitimas de Violéncia
Domeéstica e casa-abrigo, Psicologia].

"O que ela queria era tratar o problema do marido porque
tudo se resumia ao alcoolismo dele - 'se ele ndo estiver
bébado, é um bom marido, um bom pai, o vinho é que
estraga tudo’ [Ent.22, Gabinete de Atendimento a Vitimas de

Violéncia Doméstica, Psicologia].

Algumas técnicas fazem, ainda e com frequéncia, referéncia ao facto de “se ele

sempre foi assim, ndo é agora que vai mudar, muito pelo contrario, agora na

velhice é ainda pior”.

“Levou muitas bofetadas, pontapés e empurrdes; ameacas,
difamacdo, gritos e insultos eram também frequentes. Ela
dizia que ele era mau, que sempre foi mau, pelo que ela néo
esperava outra coisa dele, estava conformada; a relacéo foi
sempre maltratante. Sempre insultos, ameacas e numa fase
final havia comportamentos mais estranhos - ele tocava uma
corneta alto em casa por forma a aborrecer; era mais um
comportamento que moia do que propriamente algo mais
grave” [Ent.29, Gabinete de Atendimento a Vitimas de
Violéncia Doméstica e Casa-Abrigo, Psicologia].

Encontra-se muito presente, para algumas destas mulheres idosas vitimas de

violéncia em relagdes de intimidade, uma associagdo entre a idade e a

debilidade fisica dos agressores; e € essa associacdo, aliada a uma

representacao social do papel de esposa nos cuidados a terceiras pessoas, que

as faz manter a relagdo e, ainda, cuidar dos maridos.
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"Elas associam muito a que o marido esta naquela situacdo
porque ele esta doente, é da idade e ndo se abandona um
doente” [Ent.4, Gabinete de Atendimento a Vitimas de
Violéncia Doméstica, Jurista]

“"A senhora tem um discurso muito maternalista e diz que se
até aqui ndo fez nada, agora que ele estad velho precisa de
mim e tem que tratar dele - ‘eu ndo quero que ele va para a
cadeia, eu ndo quero ir a tribunal, eu sé quero que tratem
dele e que ele termine com a violéncia, porque eu também

17

ndo me vou separar dele porque agora tenho de cuidar dele



[Ent.22, Gabinete de Atendimento a Vitimas de Violéncia

Domeéstica, Psicologia].

Existe, neste tipo de atitude, uma tendéncia da mulher idosa para
desculpabilizar o agressor, sendo a culpa, por vezes, assumida por si mesma,
gue tende a atribuir o comportamento do agressor a problemas que Ihe sao
inerentes, nomeadamente, num dos casos, a sua propria falta de saude.
"A senhora acabou por verbalizar que era vitima de violéncia
e que isto se tinha agravado com a falta de saude dela pois
como ndo podia cumprir com os seus deveres de mulher, na
parte sexual, o marido comegou a procurar fora de casa e
comegou a evidenciar isso na comunidade. Esta senhora
confrontava-o e ele agredia-a dizendo que a culpa era dela.
Ela vivia do rendimento da sua pensdo e ele ndo lhe dava
nada. A violéncia surge na velhice, motivada por falta de
saude. Violéncia fisica mas mais verbal e econdmica. Ela
tentava minimizar os episédios mas os vizinhos diziam que
era muito frequente e em publico, mesmo a fisica - atirava-a
ao chdo, empurrava-a; eram dois a trés episddios por
semana.” [Ent.17, Servico de Seguranca Social, Servico
Social].

A questdo da idade, ndo sé da mulher idosa vitima de violéncia mas do

agressor, também ele idoso, € factor preponderante numa ldgica de

desresponsabilizagdo do agressor.
“E um problema complexo e quanto mais idade mais dificil é e
menos redes de suporte tém. Numa mulher com 75 anos, o
agressor € visto de uma outra forma pelas outras pessoas,
mais desculpabilizado” [Ent.14, Gabinete de Atendimento a
Vitimas de Violéncia Doméstica, Psicologia].
"Sd0, sobretudo, casos sociais meramente, aqui excluo
muitas vezes a parte juridica porque faz algum sentido por
um individuo de 76 anos na prisdo ou aplicar-se uma medida
de coaccdo a este homem? Um individuo que ja ndo consegue
andar sozinho, tomar banho sozinho, faz sentido agora
aplicar-se-lhe uma medida de coacg¢édo e pé-lo na rua? Quem
é que vai tomar conta dele? Eu vejo muito mais uma atitude
dos servigos comunitarios, em termos sociais, ou médicos, de
apoio e proteccdo a este casal, que podem continuar a
coabitar juntos, com os devidos acompanhamentos e

proteccdes necessarias para se ir eliminando comportamentos
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violentos, do que estar a pér este homem na prisdo. Agora
ndo penso o mesmo de um homem com 50 anos” [Ent.11,
Instituto Nacional de Medicina Legal, Servico Social].

Foram mencionados trés casos de mulheres idosas vitimas de violéncia em

relagdes de intimidade que eram situacdes de namoro na velhice.

"Uma idosa, que vivia sozinha, do centro de dia, apaixonou-
se por um idoso e aquilo foi um pouco violento. Ela estava na
faixa dos 70, 80 e ele na dos 60. Tentamos passar isso para a
familia dela mas o filho ndo ligou... O filho achava que ndo
era verdade, que nés insistiamos muito e que ja nédo valia a
pena lutar pela méde e acabou por a colocar num lar” [Ent.6,
Centro de dia/SAD, Servico Social].

E numa dessas situagdes de namoro as consequéncias da violéncia perpretada

pelo agressor foram mortais.
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"Uma mulher, com 68 anos, que conheceu o agressor, de 72
anos, num baile. A senhora era vitiva e houve uma altura em
que ela desconfiou (ele era divorciado porque agredia a ex-
mulher) e quis afastar-se dele mas ele ndo queria e
ameacava-a. Ela apresentou varias queixas, e ele chegou a
atirar contra a casa dela. Ela contactou o nosso servico no dia
em que foi perseguida pelo sujeito até ao supermercado. O
filho dela, de 39 anos, foi ter com a mae (ja ndo vivia com
ela), viu Id o homem e disse-lhe ‘deixe a minha mae em paz’;
0 homem saca de uma arma e da-lhe um tiro no pescoco e
ele morreu logo. O sujeito ndo se arrependeu e fugiu; foi
encontrado passados dois dias. Ela estd a ser acompanhada
pelo servico ha mais de um ano. Para além da violéncia
psicoldgica, esta senhora entende que foi culpada da morte
do filho. (...) O filho também veio varias vezes aqui, ao
servico, e nés sempre o aconselhdmos a nada fazer ao
homem, a ndo exercer violéncia contra o homem, e depois é
morto! E extremamente frustrante!” [Ent.25, Gabinete de
Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica, Psicologia].



7.4.2. Necessidades especificas de mulheres idosas vitimas de violéncia em
relacoes de intimidade
Sera que as mulheres idosas vitimas de violéncia em relagGes de intimidade tém
necessidades especificas? De que ordem? Relacionadas com a velhice ou com a
velhice no feminino? Estas sdo algumas questdes que nos parecem pertinentes e

que devem, pois, ser colocadas.

Tendencialmente, ao nivel socioecondmico, as mulheres idosas sdao mais
sensiveis as desigualdades de género em virtude, grosso modo, dos seus
percursos profissionais (ou da auséncia dos mesmos); sdo, desta forma, mais
vulneraveis a pobreza pois auferem pensdes particularmente baixas. Encontram-
se, pois, frequentemente, como frisado pelas pessoas entrevistadas, em

situagdo de maior dependéncia econémica dos maridos.

A estas dificuldades econdmicas associam-se, em diversos casos, caréncias ao
nivel habitacional. E face a essas dificuldades, sdo engendradas solugdes que
passam, com alguma frequéncia, pela partilha da casa, mesmo quando a
ruptura da relacdo ja se tenha dado.
"Tivemos casos em que as pessoas ja estdo divorciadas mas
partilhavam a casa por dificuldades econémicas em encontrar
uma outra alternativa e a violéncia psicolégica mantinha-se”
[Ent.16, Gabinete de Atendimento a Vitimas de Violéncia

Domeéstica e casa-abrigo, Psicologia].

E, por outro lado, muitas das vezes, referido pelas/os técnicas/os, o apego que

estas mulheres idosas tém a casa. Esse apego pode ser de ordem emocional

mas pode, igualmente, estar relacionado com questdes de ordem social.
"As reformas sdo muito baixas, ndo servem para pagar a
renda de uma habitacdo, aconteceu pontualmente algumas
senhoras optarem por uma penséo e ficarem dependentes de
apoio num refeitério e aquelas que ndo querem optar por esta
alternativa mantém-se muitas vezes nas suas proprias casas.
Nota-se ainda uma grande resisténcia para deixar as suas
coisas, os seus bens, a sua casa, os seus animais. E isso
dificulta bastante uma tomada de posicdo no sentido de se
afastar” [Ent.16, Gabinete de Atendimento a Vitimas de

Violéncia Doméstica e casa-abrigo, Psicologia].
Uma relacdo longa com o local habitual de residéncia/casa; com a vizinhanca

gque se conhece desde sempre e com quem estabeleceu lagos de amizade; com

0S Sservigos a que sempre recorreu; com a casa de que cuidou uma vida inteira...
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Talvez por isso sejam, no entender dos e das técnicas, mulheres mais

resistentes a mudanca.

“"Elas tém mais particularidades; tém mais dificuldade em
deixar a sua casa, as suas coisas, sdo mais resistentes a
mudanca; preferem um acompanhamento de suporte para
falar sobre o assunto e isto demora mais tempo do que as
pessoas mais novas” [Ent.4, Gabinete de Atendimento a

Vitimas de Violéncia Doméstica, Jurista].

Sdo, também, mulheres socializadas para ‘casarem para a vida’, carregando a

‘cruz que Deus lhes deu’ ndo importa como. Os valores tradicionais da familia

estao muito presentes nestas mulheres.

“E uma situacdo mais complexa motivada pela familia (filhos
adultos que ndo querem tomar partido) e pelos anos de vida
em comum. S&o relacbes de vizinhanga de longa data e mais
proximas que as de hoje em dia. Pensam '‘como é que as
pessoas me olham agora? Eu abandonei-o, acabo por ser uma
ma esposa’ [Ent.2, Gabinete de Atendimento a Vitimas de

Violéncia Doméstica e Casa-abrigo, Servico Social].

E talvez por isso acabem por pedir que as ajudem a tratar das maleitas dos

agressores.

"Direccionam muito a interven¢cdo, ou o pedido de
intervencdo, para a pessoa que as agrediu: 'se vocés
falassem com ele, se ele fosse internado, se calhar se ele se
tratasse deixava de ser assim, ele é doente, o que é que a
comunidade vai dizer se eu o deixar?”” [Ent.17, servico de

Seguranga Social, Servigo Social].

E, ainda para alguns casos, sentida uma pressdo social e familiar para manter as

aparéncias de ‘casal normal’ aos olhos de terceiras pessoas, disfarcando as

vivéncias de violéncia conjugal.

"O que acontece é que elas denunciam quando os filhos
sairam de casa; e comecam a dormir em quartos separados.
Um caso, que é aqui de perto, ela sé6 dorme com ele quando
0os netos dormem em casa deles” [Ent.25, Gabinete de

Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica, Psicologia].

Estas mulheres apresentam, ainda, maiores dificuldades ao nivel da tomada de

decisdo, em boa parte motivadas pelo seu dificil acesso a tomada de decisdo ao

longo das suas vidas.
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"Sdo mulheres com uma grande forca que ndo a conhecem,
com uma capacidade de resisténcia brutal mas depois sdo
pessoas que ndo tém uma vivéncia de autonomia, de tomar
decisées e é complicado... é quase como aprender a andar...
As vezes sdo mulheres cujos pais j& eram agressores e elas
sempre viveram em violéncia, dai terem casado com homens
qgue as maltratam porque ndo conhecem os seus direitos”
[Ent.3, Gabinete de Atendimento a Vitimas de Violéncia
Doméstica e casa-abrigo, Psicologia].

Em quase todas as entrevistas foi muito salientada a necessidade, destas

mulheres idosas, de partilharem as suas experiéncias, no sentido de terem

alguém que as oica.

“"Querem partilhar, procurar algum consolo emocional. E
quando partilham ndo falam muito da violéncia do passado e
a violéncia psicolégica ndo é valorizada; falam mais de
doencas ou de dificuldades que tém a ver com a velhice e ndo
com a violéncia. Mencionam que ele agora esta melhor, ja
ndo é como antes; s6 quando bebe é que as coisas podem
piorar um bocadinho. Mas n&do valorizam, ha uma certa
negacéo sobre o que lhes estad a acontecer” [Ent.16, Gabinete
de Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica e casa-
abrigo, Psicologia].

"O acompanhamento que fazemos muitas das vezes é de
estabilizacdo emocional, valorizagdo, dar a oportunidade da
pessoa partilhar e despejar a revolta que tem, a pessoa
conseguir dar novos significados as emogdes. E uma grande
necessidade que as pessoas mais velhas tém: ter alguém que
as oica e conseguir chegar a um sitio onde tenham confianca
para puderem falar mesmo sem consequéncia pratica” [Ent.1,
Gabinete de Atendimento a Vitimas de Violéncia Domeéstica,

Psicologia].

Algumas destas mulheres ndo se sentem apenas sozinhas; sofrem, de facto, de

depressoes.

“"Estas mulheres apresentam depressoes, tristeza profunda,
uma grande apatia. Os filhos ja ndo estdo em casa, e ficam a
aturar, sozinhas, os maridos e isso causa muita magoa”
[Ent.26, Gabinete de Atendimento a Vitimas de Violéncia

Doméstica e Casa-abrigo, Servico Social].
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E, por demais, evidenciado o isolamento e a soliddo em que se encontra uma

boa parte das mulheres idosas vitimas de violéncia em relacbes de intimidade.

"As pessoas idosas tém necessidade de falar e apercebem-se
gue vivem num tempo diferente, onde as mulheres ndo tém
de fazer aquilo que os homens querem. Através da partilha
destas experiéncias outras mulheres se calhar percebem que
ja podem refilar, ndo tém que ser submissas. Mas estas sdo
pessoas muito solitarias” [Ent.26, Gabinete de Atendimento a
Vitimas de Violéncia Doméstica e Casa-abrigo, Servico
Social].

E com relativa facilidade, particularmente evidente em casos de mulheres com

mobilidade reduzida, se estabelece uma associagdo entre o isolamento social e a

negligéncia ao nivel dos cuidados de que estas mulheres carecem.

“"Casal (mulher com 60 e o marido com 62 anos) com baixa
escolaridade. A mulher tem as duas pernas amputadas, tem
um feitio um pouco complicado, é uma situacdo de alguns
anos. Ela nunca trabalhou remuneradamente, ele agora faz
uns biscates. Ndo tém filhos; as Unicas pessoas com quem
contacta sdo as enfermeiras e a nossa associagdo. E
negligenciada pelo marido, que a deixa sozinha em casa de
manhé até as 15h e é a essa hora que ela come (apesar de
ser diabética). Ele ndo cuida muito dela. Ela verbaliza muito
que ‘ele ndo me liga’ “[Ent.30, Servico de Salde,
Enfermagem].

"A denuncia chega de que o senhor era agressor em varios
aspectos - ndo lhe batia mas atirava-lhe com coisas, ndo
deixava a senhora andar na cadeira de rodas porque estava a
riscar-lhe o chdo e as portas e negligenciava-a nas compras
(ela ndo ia as compras, era ele e trazia o que entendia e ndo
0 necessario); a medicacdo ndo era tomada na totalidade
porque havia medicamentos que eram muito caros e nao
comparticipados, e ele ndo comprava. Ela tinha que limpar a
casa, ter o almogo pronto a horas” [Ent.7, Gabinete de

Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica, Histoéria].

A percepcdo que muitas pessoas com fungGes técnicas tém das mulheres idosas

€ a de que estas necessitam de cuidados diferentes daqueles que sdo prestados

as (outras) vitimas de violéncia doméstica, cuidados esses que acabam por ndo

lhes ser prestados.
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“"Senhora, com 84 anos (...) veio ca com a vizinha que tinha
feito a denuncia na policia. A vizinha queria que a senhora
ficasse no gabinete mas foi dificil encontrar um lugar para
ela. A senhora estava muito perdida no tempo e no espaco.
Enguanto estava no gabinete ela decidiu que queria ir para
casa primeiro da prima e depois da irma. Ela viu que ndo
obtinha a ajuda que precisava ali no gabinete. Ainda hoje
estd em casa da irma, ndo quis voltar para casa" [Ent.12,
Gabinete de Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica,
Servigo Social].

"Quando estas mulheres sédo postas em lar, acautela-se o
acolhimento mas ndo se trabalha sobre o resto. Como fica
esta vitima, que até foi retirada de casa, se, depois, o
trabalho para ali?” ” [Ent.15, Centro de dia/SAD, Servico
Social].

Em sintese, tendo em consideragao as opinides das e dos técnicos entrevistados,
as necessidades especificas das mulheres idosas vitimas de violéncia em
relagdes de intimidade resultardo, em boa medida, das desvantagens em razao
da pertenca de género, acumuladas ao longo da vida, aliadas a violéncia a que,

na maioria dos casos, foram sujeitas durante toda a vida.

7.4.3. Experiéncias de trabalho com mulheres idosas vitimas de violéncia

em relacdes de intimidade: cooperacao e articulagdao entre organizagoes
Quanto a experiéncia das organizacoes neste dominio, “ndo temos muita
experiéncia” foi uma das frases que mais se ouviu. De facto, como antes
referido, salienta-se o contacto reduzido das pessoas entrevistadas com casos
de violéncia contra mulheres idosas em relagdes de intimidade, em particular
guando se estabelece uma comparacdo com a totalidade de casos de violéncia
doméstica com os quais as pessoas entrevistadas tinham/tém contacto. Tal
como mencionado numas das entrevistas, "em relacdo a realidade este é um
numero reduzidissimo, sdo as que chegam ca” [Ent.3, Gabinete de Atendimento
a Vitimas de Violéncia Doméstica e casa-abrigo, Psicologia].

Uma boa parte dos casos referidos chegou até as organizagdes participantes
neste estudo encaminhados por outras organizagdes; entre as mais referidas
esta a policia e a linha de emergéncia social, com particular relevancia em casos
oriundos de meios urbanos. Em boa parte das situacdes onde a policia foi
chamada a intervir, o pedido de ajuda foi feito por terceiras pessoas,

nomeadamente por vizinhas.
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"Mulher com 82 anos;, chegou-nos encaminhada pela PSP.
Tinha havido uma denuncia das vizinhas. Era uma situagdo
habitual: durante a noite o marido agredia-a e naquele dia as
vizinhas acharam que era demais e fizeram a denuncia”
[Ent.14, Gabinete de Atendimento a Vitimas de Violéncia
Doméstica, Psicologia].

"Nenhum dos casos foi a propria pessoa que procurou,
sempre foi através de outras entidades e organizacoes;
mesmo aquelas que nos chegaram pela policia ndo foram elas
qgue foram a policia, foi alguém que chamou a policia para
intervir” [Ent.14, Gabinete de Atendimento a Vitimas de
Violéncia Doméstica, Psicologia].

"A maioria das que ca chegam foi através de denuncias feitas
a policia pela vizinhanca e a policia foi a casa delas” [Ent.11,

Instituto Nacional de Medicina Legal, Servico Social].

Outras pessoas entrevistadas referiram que as mulheres idosas vitimas de

violéncia recorrem mais a assistente social que as acompanha (no Servigo de

Seguranca Social ou nas Juntas de Freguesia), com quem ja estabeleceram uma

relacao de confianga.

"Sd0 os servigos de cariz social que encaminham estes casos
ou a propria familia. As mulheres mais novas recorrem mais a
linha ou aos gabinetes de servico social nos centros de saude
ou hospital. As mais velhas procuram uma pessoa com quem
tenham confianca (geralmente servigos sociais)” [Ent.26,
Gabinete de Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica e
Casa-abrigo, Servico Social].

"As pessoas idosas quando falam é em momentos de
atendimento [accdo social] as mais novas vém determinadas
para fazer qualquer coisa em relacdo a violéncia de que sdo
Sujeitas, sdo mais impulsivas e o grau de desisténcia é maior.
As mais velhas procuram minimizar o impacto da violéncia
que tém em casa e as mais novas querem logo partir para a
ruptura. As mulheres mais velhas procuram mais a
confidéncia, saber se no futuro se resolverem sair de casa
podem pedir ajuda para a habitacdo, para onde possam
mudar... mas isto sé é colocado no fim da etapa” [Ent.17,

Servico de Seguranca Social, Servico Social].

E, também, referido que algumas mulheres idosas contactam os servigos por

telefone, em busca, essencialmente, de informacao.
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"WNa linha telefénica, vemos que certas senhoras, pela
maneira como falam, sdo pessoas proximas dessa idade mas
ainda estdo com dificuldade em pedir ajuda de forma
presencial e entdo ligam para a linha ‘como é que vai ser? O
que me vdo fazer?” [Ent.7, Gabinete de Atendimento a
Vitimas de Violéncia Doméstica, Histoéria].

E, de facto, o trabalho que, em boa medida, é feito com as mulheres idosas
vitimas de violéncia em relacGes de intimidade é ao nivel da prestagdo de
informacao e do apoio psicoldgico.
“E um trabalho ao nivel da informacdo e pouco mais; mesmo
ao nivel psicolégico é ao nivel da partilha e ndo da procura de
uma saida das suas situacées" [Ent.16, Gabinete de
Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica e casa-abrigo,

Psicologia].

Foi, ainda referido, que quando as mulheres idosas vitimas de violéncia em
relacdes de intimidade se dirigem, presencialmente, aos servigos, fazem-no,
com relativa frequéncia, acompanhadas. Sdo ,senhoras que ndo vém sozinhas”
[Ent.2, Gabinete de Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica e Casa-abrigo, Servico

Social].

A procura de ajuda por parte de algumas mulheres idosas vitimas de violéncia
em relagdes de intimidade pode ser, de alguma forma, interpretada como sendo
timida ou, por vezes, a coberto da procura de ajuda para um outro problema. A
este nivel, os servicos de saude sao muito referenciados.
“"Qualquer pessoa da area da saude que tenha conhecimento
de uma situacdo de violéncia, particularmente fisica, reporta
a assistente social. Se for de outra ordem também reporta,
mas sempre com o consentimento da pessoa. A pessoa tem
de querer dizer ‘basta’” [Ent.30, Servico de Salde,
Enfermagem].
"Envolvemos muito os médicos e enfermeiras e as vezes
aparecemos em casa € dizemos que o seu médico esta
preocupado consigo e quer saber se estd a tomar a
medicagdo e assim entramos em casa de forma dissimulada
para ver até que ponto aquela senhora é vitima de violéncia.
E assim que se confirmam algumas situacdes. NOs fazemos
muito através do contacto directo, no atendimento ou nas
visitas domiciliarias e articulamos com a equipa (servico

social e psicéloga). Nés, seguranca social, técnicas de apoio
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domiciliario (que ou tém conhecimento ou se ndo tém
alertamos para que estejam atentas), centro de saude”

[Ent.17, Servigo de Seguranga Social, Servigo Social].

Registam-se, também, casos onde a procura de ajuda ndo foi motivada pela

violéncia, antes pela necessidade de apoio nos cuidados a prestar ao marido

agressor.

“"Foram duas situacbes em que a procura de ajuda se faz
porque elas precisam de ajuda para cuidar dos agressores e
sdo as prdprias a ir procurar ajuda no centro de saude porque
pensam que o apoio domicilidrio se obtém no centro de saude
(porque ha equipas de enfermagem que fazem apoio
domiciliario)” [Ent.15, Centro de dia/SAD, Servico Social].

Aqui, as organizagdes que prestam apoio domicilidrio as pessoas idosas podem

converter-se em meio para atenuar situagées de violéncia, com particular

incidéncia em relagdes onde existe uma necessidade de prestacdo de cuidados

béasicos (higiene e alimentacdo), contribuindo para diminuir os momentos de

ocorréncia ou os factores despoletadores de episddios de violéncia verbal e

psicoldgica.

"NOs serviamos enquanto pessoas que todos os dias iam a
casa da senhora, muitas vezes diziamos ‘tenha Ia calma, ndo
faca assim’. Faziamos um pouco de mediacdo e dava para
transmitirmos alguma seguranca a senhora e, ao contrario do
gue ela pensava de que ele ndo iria aceitar (porque ele era
muito autoritario) que a libertasse do esfor¢o fisico e também
psicoldgico porque ele sempre que ela o tentava ajudar ele
gritava 'ta quieta, que tu ndo sabes fazer nada, tds a magoar-
me’. No6s ajudamos porque retiramos alguma carga de
responsabilidade a ela como cuidadora; e ele ndo era tdo
agressivo connosco como era para com ela” [Ent.15, Centro
de dia/SAD, Servigo Social].

Uma boa parte das organizacdes mantém uma rede informal de parceiros, que

activa consoante as necessidades a cobrir.
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"Nés temos uma rede informal de parceiros - policia,
seguranca social, DIAP, instituicbes particulares de
solidariedade social com protocolos de RSI (Rendimento
Social de Insercdo)” [Ent.4, Gabinete de Atendimento a

Vitimas de Violéncia Doméstica, Jurista].



Nao obstante, as articulagées mais referidas entre as varias organizagoes

envolvem, numa ampla maioria dos casos, os servicos da Seguranca Social. E

através da Seguranca Social que sdo obtidos os apoios econdmicos e sociais de

que a quase totalidade das mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes de

intimidade necessita.

“"Articulamos com a Seguranga Social; a senhora nao recebia
pensdo porque ela ndo trabalhou remuneradamente e nao
tinha direito a receber pensdo, para receber o RSI teria de
ser feito um desconto na pensdo dele e ela ndo queria.
Conseguimos o RSI e tendo em conta a idade conseguimos
mais uns apoios. A senhora disse logo que ndo ia voltar para
casa ao fim daqueles 40 e poucos anos de casamento. Ela
estava cansada e sentiu naquela noite que, se ndo tivesse
sido chamada a policia, ela podia ter morrido. Ela até preferia
ir viver para a rua, mas para casa € que ela ndo voltava”
[Ent.14, Gabinete de Atendimento a Vitimas de Violéncia

Domeéstica, Psicologia].

A policia é também envolvida, seja antes ou durante o acompanhamento que é

feito a estas mulheres idosas, pelos varios servicos que contactaram com casos.

“"Senhora com 62 anos; casamento de 40 anos. Foi uma
amiga que a aconselhou a sair da relacdo, a apresentar
queixa. Ela ja tinha apresentado queixa mas depois ele dizia
que ela era mentirosa, que ela caia e ela desistia porque
dependia dele economicamente. Na policia aconselharam-na a
ndo deixar totalmente a casa — durante o dia vai a casa, as
vezes vai 1d dormir com o neto, para ndo dizerem que ela
deixou a casa. Depois entrou com o processo de divorcio e ai
ele deixou de lhe dar dinheiro. Ele ainda apresentava o IRS
com ela, em 2008, e quando ela, em 2009, pede o RSI teve
dificuldade porque mostrava que tinha rendimentos. Eu
encaminhei-a para a colega da seguranca social; também foi
requerido um advogado oficioso. No6s apoiamo-la a nivel
alimentar e de convivio. Ela quebrou os lacos com o agressor,
guando ela vai 1a casa e ele esta la ela sai. Nenhum quer
deixar a casa" [Ent. 10, SAD/Centro de dia, Servico Social]

De acordo com as pessoas entrevistadas, tem sido pratica corrente de uma boa

parte das policias enquadrar os crimes entre conjuges em crimes de violéncia
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"[As vitimas] podem ser, logo, integradas em crime de
violéncia doméstica desde que haja uma fragilidade, e as
vezes acontece com pessoas com uma idade avancada e,
que, por forca da idade ou da saude, essa fragilidade as
coloca num plano de inferioridade fisica ou moral ou
psicoldgica relativamente ao agressor. Mas ¢é dificil, no
primeiro momento, dizer que estes factos se enquadram no
crime de violéncia doméstica” [Ent.24, Procuradora da
Republica].

O envolvimento da policia implica a formalizacdo de uma queixa-crime, dado
que o crime de violéncia doméstica €, em Portugal, um crime de natureza
publica. No entanto, uma parte significativa das técnicas e técnicos
entrevistados ndo apresenta a denuncia junto das autoridades policiais pois é
deixada as mulheres a tomada de decisdo, agora, informada.
"W&o fazemos a dentncia, informamos sobre a possibilidade
mas parte das pessoas fazer a denuncia. Fazer denuncia sem
proteccdo é pér a mulher em risco; e hd necessidade de a
proteger” [Ent.4, Gabinete de Atendimento a Vitimas de

Violéncia Doméstica, Jurista].

No computo geral, a avaliacdo que os e as técnicas fazem da articulagdo entre
servigos varios é relativamente positiva. Até porque “estes casos sao muito
activadores de emocGes no pessoal técnico, acabam por ter uma reacgdo muito
emocional e expressam uma preocupagdao maior e uma indignagao. Quando sdo
pessoas mais novas parece haver uma abordagem mais técnica e nestas uma
abordagem mais emocional” [Ent.1, Gabinete de Atendimento a Vitimas de

Violéncia Doméstica, Psicologia].

Mas subjazem algumas criticas particulares, direccionadas a alguns servicos,

como a linha de emergéncia social, as policias, os servicos médicos e os servicos

de Segurancga Social.
“A linha 144, linha de emergéncia social - tem havido alguma
dificuldade na articulagdo com eles porque nem sempre o que
categorizo de emergéncia é categorizado por eles como sendo
de emergéncia. Eles regem-se por critérios definidos pela
seguranca social que nem sempre correspondem a minha
avaliacdo de risco e entdo as vezes o que eu considero de
emergéncia eles consideram-no de crise e vice-versa. Hd um
desfasamento conceptual que muitas vezes cria obstaculos.

Depois temos tempos de resposta demasiado longos ou falta
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mesmo a resposta no terreno, no imediato” [Ent.22, Gabinete
de Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica, Psicologia].
“"Estou um pouco desiludida com algumas atitudes de alguns
profissionais. Seguranca social despacha, médicos sé tém 15
minutos... onde tém tempo e espaco para fazer perguntas e
ouvir as pessoas? N&o é facil iniciar um processo... demora e
se ha profissionais que ndo sejam verdadeiramente
profissionais... despacham e muitas vezes levam a que as
pessoas desistam” [Ent.4, Gabinete de Atendimento a Vitimas
de Violéncia Doméstica, Jurista].

"Os médicos de familia tém muitas vezes um ‘fechar de olhos,
um achar que as coisas vdo mudar, ele vai mudar’, ndo ha
ainda muito a assertividade de pegar no telefone e dizer
‘passa-se isto assim e assim’ ou ligar para a policia” [Ent.11,

Instituto Nacional de Medicina Legal, Servico Social].

Importa ressalvar que os servicos mais criticados sao, também, os servicos a
que tanto as mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes de intimidade

como as organizagdes entrevistadas mais recorreram.

No entanto, persistem dificuldades particulares, em meios habitacionais de
menor dimensao, marcados pela ruralidade, a que se associa um
desconhecimento publico, intencional ou ndo, do que se constitui como crime de
violéncia doméstica.
"Marquei com a policia daqui para ela apresentar queixa;
porque ela ja tinha apresentado muitas queixas na policia da
zona onde morava, mas a policia era amiga do agressor. Em
meios pequenos, 0s agressores sdo amigos dos policias.
Muitas vezes preenchem a ocorréncia mas ndo fazem a
queixa. E o crime de violéncia doméstica é um crime publico,
eles estdo obrigados a apresentar queixa” [Ent.25, Gabinete

de Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica, Psicologia].

Nao obstante, também em meios mais pequenos, emergem algumas boas
praticas ao nivel da articulacdo entre organizagdes de diversa ordem no
encaminhamento e acompanhamento de casos de violéncia contra mulheres
(idosas) em relagbes de intimidade.
“"Foi criada uma ficha de encaminhamento e distribuida por
todos os postos da policia. E nés contactamos a posterior a
vitima. Os casos chegam através das policias, da seguranca

social (contactos informais), e raras vezes instituicbes de

194



solidariedade. As fichas de encaminhamento foram
construidas em moldes diferentes para a policia e para a
seguranga social (todas as assistentes sociais que fazem
atendimentos de ac¢do social). Trabalhar em meios pequenos
torna o contacto entre instituicbes muito mais préximo e foi
formalizado através de um protocolo” [Ent.22, Gabinete de

Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica, Psicologia].

Também entre os tribunais e organizagdes de apoio a vitimas de violéncia

doméstica se caminha no sentido de uma (melhor) articulagdo, visando a criagao

de redes, formais ou informais, de contacto privilegiadas.

"Neste momento estamos a tentar fazer uma articulacdo com
outras entidades e criar uma rede de contactos porque temos
outras perspectivas da realidade porque o nosso problema é
esse, nods lidamos sobretudo com papel, ndés vemos os
episédios de violéncia escritos, ha colegas que também
ouvem as vitimas e os agressores, mas é mais no papel e ai é
muito dificil avaliar o risco, temos de confiar muito no que
esta escrito pelas policias. Mas é muito importante termos
outras perspectivas. (...) Uma coisa é o que esta no papel,
que para nés ndo parece ser grave, mas, no terreno, pode
tornar-se explosiva. (...) NOs temos uma visdo parcial da
realidade mas queremos ter uma visdo mais abrangente"

[Ent. 24, Procuradora da Republica].

Ainda no ambito das boas praticas, foram referidas tentativas de agilizacdo dos

processos a decorrer em sede de Ministério Publico, entre agentes de aplicagdo

da Lei (policias e magistrados/as do Ministério Publico).
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"As vitimas muitas vezes sdo inquiridas na policia... é um
esforco que temos vindo a fazer, Ministério Publico e policias
no sentido de, quando ouvidas na policia, se pergunte o
maximo, recolham o maximo de elementos necessarios. Mas
0 que acontece é que os elementos recolhidos na policia séo
insuficientes, e depois é preciso ouvi-las cd outra vez; as
vezes acontece outra situacdo e é preciso ouvi-las de novo e
s6 depois aplicar medidas de coaccdo. Fazemos reuniées
frequentes de articulacdo, e nessas reuniées fornecemos as
policias um modelo de um auto de inquiricdo relativamente
aos elementos que precisamos para depois deduzir uma
acusacdo. Ja entregamos varias vezes modelos onde estdo as

guestbes que tém de ser colocadas a vitima, que sdo



elementos imprescindiveis para deduzir uma acusacdo e
vamos discutindo frequentemente. E, também, em casos
concretos a policia telefona ao magistrado que tem o
processo ou vem cd. Ha um contacto directo entre a policia,
que esta a efectuar a recolha de indicios, e o magistrado
titular desse processo e vice-versa” [Ent. 24, Agéncia de

Aplicacdo da Lei, Procuradora da Republica].

Importa, porém, recordar que, no entender de técnicos/as, o nimero de casos
de mulheres idosas vitimas de violéncia em relagGes de intimidade que tiveram
contacto com organizacOes é reduzido. Ou seja, é a ponta do iceberg; a maioria
destas mulheres ndo procura ajuda. E essa auséncia de procura de ajuda
encontra justificagdo na conformidade das vivéncias e no desconhecimento de
direitos.
"Estas mulheres tém menos conhecimentos [sobre
organizacées de apoio], mais resisténcia. Acho que as
pessoas que vivem muitos anos em situagdes de violéncia
acabam por baixar os bracos e sentirem-se muito isoladas,
porque o isolamento vai-se perpetuando ao longo do tempo,
tém menos redes ou as redes sociais sdo diferentes que
também tém uma maneira de estar e de pensar diferente. E o
tipo de instituicbes a que recorrem também sdo diferentes”
[Ent.14, Gabinete de Atendimento a Vitimas de Violéncia

Doméstica, Psicologia].

N3o obstante, uma experiéncia de trabalho com um numero significativo de
mulheres vitimas de violéncia em relagdes de intimidade, idosas ou de qualquer
outro grupo etario, pode contribuir para uma auto-sensibilizagdo de técnicas/os
para a deteccdo de sinais €, mais do que isso, para uma percepgao sobre o
impacto que actos de violéncia, continuos ou ndo, tém nas vidas destas
mulheres.
"A violéncia abrange muitos comportamentos abusivos, uns
mais ligeiros, outros mais dificeis de avaliar; o que é
importante é perceber que impacto isso teve na mulher,
particularmente ao nivel da violéncia verbal, emocional e
psicoldgica, essa é que é muito dificil... e é mais complicado
denunciar este tipo de comportamento, que elas ndo gostam,
se apercebem que ndo sé&o normais, mas que se submetem a
eles anos a fio. E isto muitas vezes associado a formas de
agressao menos violentas ou menos marcantes fisicamente,

gue ndo deixaram vestigios fisicos - um empurrdo, se ndo
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resultar numa queda ou num embate numa superficie dura
qgue venha a fazer uma escoriacdo... a mulher ndo entende
isto como sendo violéncia” [Ent.11, Instituto Nacional de

Medicina Legal, Servigo Social].

7.4.4. Alcance e tipo de apoio e de servigos disponibilizados as mulheres
idosas vitimas de violéncia em relagoes de intimidade

De acordo com as percepgoes dos/as técnicos/as, as mulheres idosas vitimas de

violéncia em relagdes de intimidade, quando procuram apoio fazem-no, com

frequéncia, sem que nesse apoio busquem uma saida definitiva para a sua

situacdo. Isto é, procuram informacdo sobre os seus direitos (sociais e

econdmicos) e alguém com quem possam tecer relagdes de confianca e

desabafar.

"Muitas vém ao servico para se informar sobre os direitos.
Quando vém ca directamente sabem para o que vém,; quando
sdo encaminhadas por outros servicos vém com muitas
duvidas e sem saberem o que querem fazer” [Ent.25,
Gabinete de Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica,
Psicologia].

“"Elas procuram essencialmente o apoio psicoldégico e social
(econdémico, acolhimento em familias, reencaminhamento
para casa abrigo, refeitério social). O que trabalhamos com
estas mulheres é ao nivel do acompanhamento continuo para
das duas uma: preparar para a mudanca, quando elas
decidem mudar, ou trabalhar algumas questdes importantes,
se decidem ficar ou encaminhando para outras instituicbes”
[Ent.22, Gabinete de Atendimento a Vitimas de Violéncia

Doméstica, Psicologia].

Quando contactam com os servigos, as expectativas iniciais de muitas destas

mulheres convergem, de alguma forma, para a resolugao da situagdo dentro do

contexto das relagGes conjugais, mas com o apoio e intervencdo técnica de

alguém do servigo.
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“E a primeira expectativa, a de que podem resolver dentro do
mesmo contexto... esperam é que ele mude ou que alguém
Ihe diga 'tens de mudar ou ndo podes fazer’. A ideia é a de
gue quando tomam a decisdo acabam por conseguir dar a
volta... tém é de ser trabalhado, e leva tempo” [Ent.3,
Gabinete de Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica e

Casa-abrigo, Psicologia].



"Quando as pessoas contam que estdo a ser vitimas esperam
gue nds tenhamos alguma intervencdo; as vezes esperam
que nos falemos com o agressor mas isto nem sempre é
possivel pois pode colocar a pessoa em risco” [Ent.17, servico

de Seguranca Social, Servico Social].

O tipo de apoio prestado as mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes de
intimidade difere em conformidade com a decisdo das préprias. Se a decisdo é
manter-se na relacdo (ou apenas na habitagdo, apds o divércio), a opgdo das
técnicas e dos técnicos € o acompanhamento psicoldgico (na légica da
estabilizacdo emocional) a par do desenvolvimento de estratégias de prevencdo
e de protecgao contra actos violentos.
“"[Com aquelas mulheres que se encontram a viver com o
agressor] Trabalho muito ao nivel psicoldgico: estratégias de
defesa, de auto-estima, do auto-conceito e do identificar dos
sinais que conduziriam a um despoletar da violéncia para
defesa dela, capacita-la para que as sequelas desta violéncia
ndo a possam afectar mais do que ja a afectaram” [Ent.22,
Gabinete de Atendimento a Vitimas de Violéncia Domeéstica,
Psicologia].
"O nosso trabalho tem sido muito feito na base da prevencdo
da depressdo, prevenir o isolamento e da prevencdo do
conflito em casa - ter estratégias de evitar o conflito e
estratégias de emergéncia” [Ent.1, Gabinete de Atendimento

a Vitimas de Violéncia Doméstica, Psicologia].

Se a decisdo é a da saida de casa e da relacdo®°, técnicos/as procuram

alternativas habitacionais e apoios sécio-econdmicos. Trabalha-se, ainda, ao

nivel do apoio psico-terapéutico.
“Articula-se com o0s servigos da comunidade: seguranca
social, lar (se necessario)... depende muito das situagdes,
apoio psiquiatrico através do grupo de ajuda mutua ‘quebrar
amarras’; e ajuda na procura de casa, envolvendo alguns
familiares disponiveis” [Ent.2, Gabinete de Atendimento a
Vitimas de Violéncia Doméstica e Casa-abrigo, Servico
Social].

50 A saida de casa nem sempre é permanente. Foram narrados casos de mulheres que, estando em
casa-abrigo ou noutro tipo de solugdo habitacional temporaria, retornaram a casa e retomaram a
relagdo.
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E as alternativas habitacionais podem passar por outras que nao as casas-
abrigo.
“"Familias de acolhimento, é a nossa medida alternativa mais
imediata e pode ser, ou ndo, temporaria” [Ent.17, servico de

Segurancga Social, Servigo Social].

Para muitas mulheres idosas que entraram em contacto com as pessoas e as
organizacgdes entrevistadas, este contacto consiste numa primeira tentativa de
procura de apoio. Para algumas, as mais determinadas em colocar um termo a
relacdo, um primeiro contacto € suficiente para obter resultados positivos.
“"Esta foi a primeira vez que procurou ajuda. Quando chega
aqui ao servico, tomou consciéncia das alternativas e foi
muito determinada, foi para casa-abrigo (o filho estava ainda
no hospital), o marido acabou por ir para um lar (disse que
precisou do dinheiro todo para ir para um lar). A casa abrigo
para onde foi tinha associado um centro de dia e ela ficou
integrada em centro de dia. Conseguiu ter uma casa proxima
do centro de dia, recebe RSI” [Ent.4, Gabinete de

Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica, Jurista].

Mas a média dos atendimentos feitos por mulher idosa vitima de violéncia em

relagdes de intimidade situa-se entre os dois e os quatro.
“"Grande parte dos casos vém a 2,3, 4 atendimentos porque
elas proprias ndo querem tomar nenhuma outra decisdo e
normalmente o atendimento que é feito centra-se na dotacdo
de informacdo suficiente para que seja ela propria a tomar
uma decisdo para a vida. Quando elas se deparam com a
necessidade de terem de ser elas a tomarem uma decisdo,
optam por ndo voltar ao servico, ndo ha grande continuidade
nestes casos” [Ent.16, Gabinete de Atendimento a Vitimas de

Violéncia Doméstica e casa-abrigo, Psicologia].

E “acontece, nalguns casos, haver acompanhamento psicolégico mas é muito
raro; raramente é solicitado. E mais uma resposta ao nivel social® [Ent.16,

Gabinete de Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica e casa-abrigo, Psicologia].

Mas quando as mulheres idosas vitimas de violéncia em relagGes de intimidade
prosseguem com o acompanhamento psicoldgico, o trabalho desenvolvido é ao
nivel da estabilizacdo emocional destas mulheres. E o ter alguém com quem

falar, alguém de confianca.
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"As pessoas vdo aos gabinetes ndo por ter a perspectiva de
vir a fazer grandes coisas mas para falar, contar, desabafar e
isto ja é um alivio” [Ent.1, Gabinete de Atendimento a Vitimas

de Violéncia Doméstica, Psicologia].

Ainda, algumas organizacoes estimulam as mulheres idosas a participarem em
grupos de ajuda mutua.
“"Incentivamos muito a participacdo [das mulheres mais
velhas] em grupos de ajuda mutua porque criam lagos de
amizade com outras mulheres com experiéncias semelhantes”
[Ent.3, Gabinete de Atendimento a Vitimas de Violéncia

Doméstica e Casa-abrigo, Psicologia].

O trabalho feito passa, também, muito pela identificacdo de estratégias de

prevencgao de conflitos em casa.
"Minimizar os efeitos negativos da violéncia que é exercida
sobre estas mulheres, podendo construir um projecto de vida
alternativo, abrindo os horizontes para uma mudanca nem
que seja apenas a nivel comportamental, trabalhando mitos,
atitudes, comportamentos, estratégias de defesa pessoal,
caso queiram ficar” [Ent.22, Gabinete de Atendimento a

Vitimas de Violéncia Doméstica, Psicologia].

Ou, ainda, pelo envolvimento de pessoas e de organizagdes de ambito local.
“"Fazemos €& um acompanhamento pessoal do caso ou
alertamos os servigos sociais locais para estarem atentos ou
0s médicos de familia. As mulheres também devem saber a
quem devem recorrer, fazemos um plano de seguranca com
elas para que a determinado sinal se dirijam para procurar
ajuda. E um trabalho mais neste estilo e tentamos envolver a
accdo social... a policia as vezes depende da situagéo.
Também tentamos envolver os filhos para estarem mais
atentos e presentes. A vizinhanca é fundamental se tiverem
essa sensibilidade... as proprias mulheres identificam muito
bem quem entre a vizinhanca pode dar apoio” [Ent.3,
Gabinete de Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica e

Casa-abrigo, Psicologia].

E aqui destaca-se o papel preponderante de uma articulacdo entre servigos no

sentido de uma boa cooperacao e da melhoria da qualidade de vida.
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"Senhora com 63 anos, divorciada ha dois anos. Histdria de
violéncia de 30 e muitos anos. Esta senhora recebe o
Rendimento Social de Insercdo, no valor de 190 euros e
estava com muita dificuldade em fazer face as suas despesas
pois s6 a renda da casa eram 180 euros. Conseguimos
assegurar alguma alimentacdo; contactamos a Camara e foi
feita a revisdo do valor da renda (paga agora 38 euros) e
agora esta a trabalhar” [Ent.12, Gabinete de Atendimento a
Vitimas de Violéncia Doméstica, Servigo Social].

Algumas organizacoes optaram pela implementacdo de estratégias com recurso

a mediacdo familiar. Na totalidade dos casos em que isso aconteceu®?, resultou

de um pedido por parte da mulher idosa, apds avaliacdo do risco da situagdo.

"63 anos. Violéncia fisica muito pautada pelo arremesso de
objectos; violéncia psicolégica e desvalorizacdo das situacées
e insultos; violéncia sexual, de coac¢do sexual. O primeiro
pedido de ajuda foi feito aos 59 anos. Fizemos uma coisa que
ndo é muito comum na intervencdo - a pedido da senhora
chamamos o senhor a uma consulta e trabalhamos muito
sobre o que tinha acontecido e o que poderia acontecer se
fosse retomada a relagcdo. Ele assinou um contrato-
compromisso assinalando as mudangas de comportamento
que iria adoptar (diminuir o consumo de alcool, as saidas com
determinados amigos). Fizemos wuma intervengdo nos
precipitadores da violéncia e isto tem dado resultado; vamos
alternando consultas s6 com a senhora e outras com os dois e
trabalhamos as dificuldades que vdo sentido e vamos
reajustando o compromisso;, o senhor tem-se mostrado
cooperante” [Ent.29, Gabinete de Atendimento a Vitimas de
Violéncia Doméstica, Psicologia].

“"Trabalhar sentimentos de soliddo, de resignacdo, do ndo ha
mais nada a fazer, de vez em quando promovemos aquilo que
se chama de mediacao familiar ou similar, tentar encontrar
padrées de comportamento alternativas e mudar alguns
padrbes de comportamento” [Ent.22, Gabinete de
Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica, Psicologia].

No entanto, existem determinadas organizacdes cujo ambito de actuacdo é

muito especifico, que desempenham um outro tipo de papel, nomeadamente o

51 N&o nos é possivel afirmar exactamente o nimero de casos. Apenas quando solicitado as pessoas
entrevistadas para falarem sobre casos particulares, foi referida a mediagéo familiar em 3 situagdes.
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de repressdo do agressor e da violéncia. Estas organizacGes podem contribuir

para (alguma) mudanga nos comportamentos de agressores mas tém de estar,

necessariamente, a trabalhar em articulagao com organizagdes de outro tipo.
"O papel da policia é importante... podemos ndo corresponder
as expectativas porque se calhar a senhora queria uma ajuda
e a que demos ndo é bem aquela que se espera. Depois da
denuncia formalizada, é muito importante o apoio da familia e
dos filhos. Nés fazemos o interrogatdrio e essas conversas
ficam sempre escritas e também dizemos 'o senhor tenha
cuidado, o senhor ndo faca assim porque é arguido num
processo’. A partir do momento em que é aberto o processo o
agressor pensa duas vezes e muda um pouco... Nndo serao

todos os casos” [Ent.19, policia].

E, nesta logica de actuagdo, os servicos de salde estardo entre aqueles que se
encontram em melhor posicao para prestarem um primeiro apoio as mulheres
idosas. Com alguma frequéncia, a procura de ajuda junto dos servicos médicos
é relativamente dissimulada mas pode ser identificada com alguma facilidade.
"O problema do &lcool faz com que as mulheres falem ao
médico de familia sobre o marido do tipo ‘quando ele bebe faz
isto ou aquilo. Ndo podia fazer um tratamento, ele?”” [Ent.7,
Gabinete de Atendimento a Vitimas de Violéncia Domeéstica,

Historia].

Contudo, os servigos de saude sdo, amiude, apontados como servicos
deficitarios na prestacdo de um apoio efectivo as mulheres idosas vitimas de
violéncia em relacdes de intimidade.
"Uma senhora de 82 anos foi hospitalizada por diversas vezes
devido aos maus tratos, e o hospital ndo procedeu bem -
chamavam o marido, chamavam os filhos para conversar -
mas a senhora acabava sempre por voltar para casa.
Tentavam que as coisas se resolvessem no seio familiar. A
senhora voltava para o marido e a coisa voltava a repetir-se”
[Ent.14, Gabinete de Atendimento a Vitimas de Violéncia

Domeéstica, Psicologia].

Também em relacdo aos procedimentos legais sdo referenciadas falhas,
eventualmente com maior impacto nas mulheres idosas do que nas mulheres
mais novas.

"Sentimos dificuldade ao nivel legal, do tribunal/Ministério

Publico e mesmo com a policia daqui que é pouco sensivel -
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nos estamos dependentes da sensibilidade do agente que
estad de Servico para que este intervenha. Os processos em
tribunal sdo muito morosos e o tempo ndo é compativel, em
muitas situagcées, com o tempo de vida. As vitimas também
desistem porque 'da muito trabalho, estou sempre a falar do
mesmo e ndo quero falar mais’, e acaba tudo igual"[Ent.17,

Servigo de Seguranga Social, Servico Social].

Subsistem, por outro lado, lacunas ao nivel da detecgdo e da sinalizagdo de
casos. As mulheres idosas com maiores dificuldades econémicas mantém,
normalmente, uma relacdo com a assistente social local, e é ao nivel dessa
relacdao que sobressaem tais lacunas.
"O que falha muito é a sinalizacdo porque ainda ha muitos
profissionais que relativizam um bocado a situacdo ‘porque
isto é comum, é habitual, ndo se liga, isto é uma coisa que
acontece ha muitos anos e ela ndo vai querer mudar’, muitas
ideias preconcebidas sobre isto; ha muito a ideia de que se
estdo nisto ha tantos anos e ainda ndo mudaram é porque
ndo querem™ [Ent.17, Servico de Seguranca Social, Servico
Social].

Ainda, a questdo das alternativas habitacionais €, particularmente, critica para
as mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes de intimidade. Registe-se
que foram mencionados alguns casos que, mesmo apos o divdrcio, estas

mulheres continuam a viver na mesma habitagdo com o seu agressor.

E muitas/os técnicas/os ndo consideram as casas-abrigo como respostas
adequadas a estas mulheres.
"Desenraizar estas mulheres mais velhas é muito dificil - ja
foram acolhidas em casa abrigo e assim que houve vaga em
lar foram transferidas. A resposta casa abrigo é muito
transitéria para estas mulheres” [Ent.22, Gabinete de
Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica, Psicologia].

Nao obstante, tendo em consideracao que a ampla maioria das mulheres idosas
vitimas de violéncia em relagGes de intimidade ndo sai da relagdo abusiva,
importa, por vezes, buscar a criatividade das organizagdes, como o recurso a
estratégias dissimuladas enquanto forma de proteger uma mulher idosa e
prevenir novos episodios de violéncia.

"O que fizemos foi alertar a policia da zona, foi falado com o

comandante que ndo se podia formalizar a queixa mas que
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era necessario confirmar a histéria; a policia disse que sim,
que faria através do ‘“Programa Idoso feliz, idoso
acompanhado” (passam pela casa das pessoas idosas).
Comegaram a ir todos os dias a casa da senhora, ela tinha
dificuldade em fazer as coisas da casa, entdo chamamos
outra organizacdo para as refeicbes (que entraram a dizer
que estavam a fazer um levantamento de necessidades
naquela zona) e a equipa do idoso com uma assistente social
que diz estar a fazer um levantamento. No espaco de uma
semana ha trés pessoas que entram naquela casa, sem nos
aparecermos. Perguntam se ela tem dificuldades em tomar
banho para se puder ver marcas no corpo € assim
diariamente a casa tem 14 a policia, a equipa que deixa a
refeicdo, outra que da o banho e quinzenalmente a assistente
social, ou seja, o problema da violéncia nunca mais apareceu.
Havia um historial de violéncia ndo continuada mas frequente
e por periodos que tinha a ver com problemas familiares
internos; o pai sempre tinha tendéncia para dominar, fazia-se
0 que ele achava o que se devia fazer" [Ent.7, Gabinete de

Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica, Histéria].

Técnicas e técnicos partilham da opinido de que o trabalho a ser feito com as
mulheres idosas é diferente do trabalho com mulheres mais novas vitimas de
violéncia em relagdes de intimidade. Porém, a diferenca, mais do que motivada
pela idade, é motivada pela pertenca geracional.
"Ndo se distingue pela idade mas pelas possibilidades de
intervencdo - eixo social e juridico. Diferencia o tipo de
medidas sociais mas as juridicas sdo as mesmas. O
acompanhamento psicolégico é também um pouco diferente
dado o impacto da violéncia nestas mulheres - trabalha-se
muito a vergonha, o impacto na comunidade, nas relacbes
com a vizinhanca e isto é mais dificil ser trabalhado. Depois a
retaguarda familiar pode ter um impacto maior nas utentes
mais idosas do que nas mais novas. Trabalhamos com a
seguranca social, com os advogados, com médicos de familia,
psiquiatria” [Ent.29, Gabinete de Atendimento a Vitimas de

Violéncia Doméstica, Psicologia].
O alcance dos servicos disponibilizados passa, necessariamente, pela existéncia

de servigos, mais ou menos, adequados as mulheres idosas vitimas de violéncia

em relacbes de intimidade. Tal alcance é, de algum modo, posto em causa
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quando se encontra patente, numa parte significativa de técnicos/as, a

percepcao de que ‘pouca coisa’ se pode fazer em relacdo a estes casos.

Essa é uma percepcdo que se baseia, essencialmente, na inexisténcia ou na

parca existéncia de recursos - logisticos, financeiros e humanos. E, face a esta

realidade, algumas pessoas com funcgGes técnicas tendem a ndo investir neste

tipo de casos. Ou, ainda, a ndo agirem, resguardando-se no que, no entender

das mesmas, é a desadequacdo das respostas existentes face as necessidades

das mulheres idosas.

"O que nos surge é a dificuldade que vamos ter para resolver
o problema, dificuldade essa associada a idade. Ficamos um
bocado de pé atras porque nédo sei se a senhora vai ter ajuda
porque ela ndo quer ser ajudada ou porque as respostas
sociais ndo sdo as mais adequadas" [Ent.13, Gabinete de

Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica, Jurista].

N3o obstante, independentemente da inexisténcia ou da desadequacédo das

respostas as necessidades das mulheres idosas vitimas de violéncia em relagbes

de intimidade, e da opgdo tomada pelas préprias em ndo romperem com as

relacdes, dar a conhecer os seus direitos, trabalhar sobre as suas capacidades e

melhorar as suas competéncias, seja ao nivel da prevengdo como da proteccédo,

€ contribuir para, no minimo, dar as mulheres idosas a capacidade de tomar

decisBes mais informadas e, assim, melhorar a sua qualidade de vida®2.

“"Elas saem daqui com uma sensagdo de poder 'agora eu sei o
gue é que eu posso fazer, empoderadas e esse também é o
nosso trabalho, dar-lhes essa capacidade de fazerem por si
proprias as coisas, dar-lhes essa autonomia para que sejam
capazes de quebrar com aquele processo de violéncia"
[Ent.11, Instituto Nacional de Medicina Legal, Servico Social].

7.4.5. Problemas e desafios encontrados

"Ha tdo poucas alternativas para oferecer as vitimas... o sair
de casa? 'E porqué eu se sou a vitima?’ O que é que nds
temos de concreto, devidamente apurado, que corresponda
as expectativas delas? Ndo temos... que instrumentos dao
resposta as necessidades destas mulheres?” [Ent.17, Servico

de Segurancga Social, Servigo Social].

52 Tendo em consideracdo, obviamente, os riscos que mulheres idosas vitimas de violéncia em relacdes
de intimidade possam correr, e estruturando a intervengdo nesse sentido.
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Neste subcapitulo procuramos inventariar os problemas e os desafios que sdo
evidenciados pela analise das entrevistas a pessoal técnico. Sdo problemas e
desafios que se colocam a dois niveis: por um lado, aqueles que foram
encontrados e relatados pelas organizagdes quanto ao trabalho que
desenvolvem com estas mulheres, que se centram, em muito, na questdo dos
‘instrumentos que ddo respostas as necessidades destas mulheres’; e, por outro
lado, problemas que, de algum modo, emergem da analise das entrevistas,
nomeadamente no que respeita a abordagem conceptual do problema e ao
entendimento subjectivo que técnicos/as tém quanto ao conceito de violéncia,

em particular contra mulheres idosas em relagdes de intimidade.

Um dos maiores problemas que as mulheres idosas vitimas de violéncia em
relacoes de intimidade enfrentam respeita a falta de recursos proprios para fazer
face as dificuldades contidas numa ruptura.
"A fragilidade destas mulheres é a falta de recursos que
podem ter em termos de autonomia financeira e social”
[Ent.3, Gabinete de Atendimento a Vitimas de Violéncia
Doméstica e Casa-abrigo, Psicologia].

Ainda que essa escassez de recursos varie consoante os casos, a habitacdo é a

mais Obvia, por raz8es economicas, sociais e psicoldgicas mas também por uma

questao de justica e de direitos.
“"Estas mulheres ainda estariam a tempo de sair daquela
situagdo mas o grande impedimento da maioria dos casos de
violéncia doméstica é a habitacdo. Se as pessoas
conseguissem resolver o problema da casa sailam daquela
situacdo” [Ent.1, Gabinete de Atendimento a Vitimas de
Violéncia Doméstica, Psicologia].
"A situacdo da habitacdo é o mais complicado e os apoios
financeiros complementares também. Temos casos em que as
senhoras tém de pagar um quarto, uma renda, e elas ficam
sem rendimento. O RSI para uma pessoa é de 188 euros e
um quarto custa 175 ou 200 euros” [Ent.14, Gabinete de

Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica, Psicologia].

Acresce que uma parte significativa de técnicos/as considera que o tempo da
intervencdo a empreender com as mulheres idosas é consideravelmente maior
do que aquele que se empreende com mulheres mais novas. Tal fundamenta-se
na percepcao de que estas sao mulheres que nao relatam logo toda a sua

situacdo, bem como sobre a necessidade de se trabalhar face a formas de estar
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e de ser mulher distintas, genericamente, das que prevalecem nos dias de hoje

entre mulheres mais jovens.

"Maiores recursos temporais - ha que ganhar a confianca
uma vez que estas mulheres estdo habituadas a guardar tudo
para si e depois desenvolver todo o trabalho de apoio. Estar
sensiveis a modos de funcionamento diferentes — o periodo
de adaptacdo e de apropriacdo do espaco casa abrigo é maior
nas mulheres mais velhas. Sd0 casos mais exigentes que
requerem uma maior observacdo porque muita coisa nos é
dada através de sinais ndo verbais” [Ent.29, Gabinete de
Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica, Psicologia].
"Estes casos requerem procedimentos e mais atencdo, mais
tempo de trabalho, maior frequéncia de visitas da pessoa ao
servico” [Ent.1, Gabinete de Atendimento a Vitimas de
Violéncia Doméstica, Psicologia].

"Com esta populacdo devia haver um tipo de intervengdo
continuada porque nestes casos sdo anos e anos de violéncia
e o processo de mudanca é muito complicado e é também
uma questdo cultural, da mentalidade enraizada” [Ent.14,
Gabinete de Atendimento a Vitimas de Violéncia
Doméstica,Psicologia].

Outras vezes, a idade, tanto da mulher vitima de violéncia em relacées de

intimidade como do proprio agressor, ndo se coaduna com o tempo das

respostas disponibilizadas.
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"A justica é o que corre menos bem - 0S processos, o apoio
judiciario, o procedimento judicial demora muito tempo e ndo
se coaduna com as necessidades das mulheres. Em especial
nestes casos das mulheres mais velhas, onde ndo ha muita
violéncia fisica mas sim psicolégica torna-se muito dificil
provar, onde ha dificuldade em relatar situacées, as
testemunhas ndo existem. A violéncia fisica é mais facil de
provar” [Ent.26, Gabinete de Atendimento a Vitimas de
Violéncia Doméstica e Casa-abrigo, Servico Social].

"As pessoas de idade s&o vistas como casos em que as
solucbes sdo menos pensadas. Articulamos com varias
organizacées mas de forma informal... as vezes a urgéncia da
resposta ndo se compadece com o timing efectivo da
resposta” [Ent.14, Gabinete de Atendimento a Vitimas de

Violéncia Doméstica, Psicologia].



"A senhora nunca pediu ajuda. Mas também ndo indagamos
muito sobre o passado da relacdo. Entretanto, o senhor

acabou por morrer € ndés perdemos o contacto com ela
[Ent.15, Centro de dia/SAD, Servigo Social].

Quanto aos tipos de violéncia mais referenciados pelas pessoas entrevistadas -
aqueles a que mulheres idosas se encontraram/ encontram mais sujeitas, na
velhice -, a violéncia psicoldgica e verbal e a privacdo econdmica, sao tipos de
violéncia que encerram dificuldades particulares no que respeita a sua prova.
Isto &, estas mulheres receiam, por vezes, serem acreditadas porque “muitas
vezes a violéncia ndo fica estampada na testa. Nada nos diz que durante uma
semana, um més, um ano ou mais, ela ouviu dizer que ‘ndo vale nada’. Ndo
deixa marcas visiveis... mas deixa marcas profundas" [Ent.11, Instituto Nacional

de Medicina Legal, Servico Social].

A par do receio da desacreditacdo, persistem, entre as mulheres idosas,

sentimentos de revolta, pela prépria incapacidade de ter agido no sentido da

mudanga e da saida da relagdo abusiva.
"Agora as pessoas que vdo a procura de ajuda, sinto que
nestas histérias de vida ha um certo sentir que ja é tarde e
devia te feito alguma coisa mais cedo. As vezes até uma
cerca culpabilizacdo 'como é que eu deixei isto chegar? Se
soubesse isto devia ter feito alguma coisa mais cedo’. O certo
é que as pessoas vém o passado com os oculos da realidade
de hoje e ndo vém que ha uns anos atras ndo havia muitas
respostas. Ficam com uma certa ideia de vida adiada. E fica
sempre presente uma grande revolta, tristeza, sentimento de
qgue isto devia ser diferente, que ndo é produtiva no sentido
de mobilizar para a accao” [Ent.1, Gabinete de Atendimento a
Vitimas de Violéncia Doméstica, Psicologia].

E pode ser que este ‘olhar para o passado com os 6culos da realidade de hoje’,
encerre, em boa medida, a justificagdo para uma mudanga (apenas) na velhice.
De facto, e embora a legislagao tenha sido progressista e introduzido o crime de
violéncia doméstica no Cédigo Penal em 1982, as respostas sociais de apoio ndo
surgem na mesma altura. Importa recordar que a primeira casa-abrigo surge
em 1995, que a constituicdo de uma rede nacional de casas-abrigo data de
2000, e que o aparecimento de nucleos de atendimento a vitimas de violéncia
domeéstica (localizados distritalmente) &, ainda, mais recente (2006).

"Nessa altura [entre 15 a 10 anos atras] nds ndo tinhamos

grandes recursos nem casa abrigo mas sentiamos que a
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nossa intervengdo era importante: estamos aqui, ha aqui
alguém que as ouve e que acredita nelas, e sensibiliza um
pouco a comunidade local para lhes dar apoio... mas era so...
ndo havia muito a fazer em relacdo as mulheres idosas. Hoje
em dia ha mais a fazer” [Ent.2, Gabinete de Atendimento a
Vitimas de Violéncia Doméstica e Casa-abrigo, Servico
Social].

"A violéncia comecou logo no inicio do casamento - a
primeira agressao foi 2 ou 3 dias depois de se terem casado e
foi continua ao longo dos 30 anos. No principio do casamento
ela ia ao hospital varias vezes receber tratamento hospitalar
na sequéncia das agressées mas naquela altura ndo se falava
muito de violéncia doméstica e voltava para casa e ela
também com vergonha ndo queria dizer, achava que tinha
que aguentar aquilo porque tinha dois filhos pequeninos e foi
ficando. O médico de familia de vez em quando chamava-o e
conversava com ele mas quando saiam do consultério era
pancada da certa. Ha uns anos atrds ndo havia respostas, s6
desde 2000” [Ent.29, Casa-abrigo, Psicologia].

N&o obstante a existéncia de respostas ser relativamente recente, algumas

pessoas com fungbes técnicas tendem, ainda, a questionar por que razéo as

mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes de intimidade s6 agora, na

velhice, procuram ajuda.

"Agora aos 60 anos é que é vitima de violéncia? Depois
vamos a ver e foi durante o casamento e durante o namoro.
Entdo e porqué sé agora pediu ajuda? Porque os meus filhos
ja estdo criados, porque perdi a vergonha, porque ndo sabia
que existiam estas instituicbes, porque agora ndo tenho nada
a perder, porque ja ndo aguento mais” [Ent.7, Gabinete de

Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica, Histéria].

Porém, importa ressalvar que, com relativa frequéncia, estas mulheres tém um

entendimento diferente do que é a violéncia e uma maior aceitagdo face a

existéncia de violéncia em relacdes de intimidade.
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"As pessoas idosas assumirem que sdo vitimas é um acto de
coragem pois toda a sua aprendizagem [social] foi baseada
na violéncia e submissdo das mulheres. Toda a vida foram
violentadas, se ele quisesse bater que batesse. E o estrato de

populacdo que acha mais normal a violéncia num casal”



[Ent.25, Gabinete de Atendimento a Vitimas de Violéncia
Domeéstica, Psicologia].

"Estas sdo pessoas antigas que tém uma aceitacdo da
violéncia muito maior... a mulher tem que obedecer ao
marido... esses papéis sdo fundamentais para o aceitar da
violéncia. Ela tem a nogdo dos deveres de mulher - refeicbes
a horas determinadas - que tem de cumprir; refugia-se na
religido, passa muito tempo na igreja e ele ndo compreende
isso” [Ent.4, Gabinete de Atendimento a Vitimas de Violéncia

Doméstica, Jurista].

A par desta socializacdo, permeavel ao emprego da violéncia como justificavel,
importa considerar o peso da religido, muito particularmente da religido catolica,
em Portugal, na manutencao de relagdes violentas.
"Sdo mulheres que tém enraizada em si que tém de levar a
cruz até ao fim. Acham que o casamento é para toda a vida.
O peso de religido catdlica é grande nesta faixa etaria"
[Ent.13, Gabinete de Atendimento a Vitimas de Violéncia

Doméstica, Jurista].

Estes factores constrangedores, proprios de um tempo em que ‘quem manda em
casa é a minha mulher, mas quem manda nela sou eu’, concorrem para que
estas mulheres idosas integrem a violéncia no seu quotidiano familiar, e sintam,
consequentemente, vergonha quando a expdem.
“"Muito mal, parece que a vergonha nesta idade aumenta.
Dificuldade em verbalizar a situacdo, em pedir ajuda, até
parece que estamos a fazer um grande favor e ndo é um
favor! E um direito que esta mulher tem e é o nosso trabalho.
Mas elas ndo véem isso, e ficam-nos com uma divida de
gratiddo para o resto da vida” [Ent.7, Gabinete de
Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica, Historia].
"A vergonha é tdo grande... a vergonha de ser vitima, de
contar, de dizer. E o primeiro aspecto mais visivel - a vitima
tem vergonha de ser vitima e nesta idade parece ser
maior”[Ent.7, Gabinete de Atendimento a Vitimas de Violéncia

Domeéstica, Historia].
No entanto, existem, ainda, casos muito especificos, onde acrescem outras

dificuldades. O caso de mulheres idosas com mobilidade reduzida e as

dificuldades para ir ao encontro destas mulheres e para trabalhar com elas.
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"Temos tido algumas mulheres vitimas de violéncia por parte
do marido, mais idosas, que tém dificuldade em se deslocar,
ao nivel da mobilidade, sendo necessario proporcionar alguns
meios em termos da seguranga social que pudesse ir junto
dela para puder despoletar a situacdo... ndo ha outra forma...
a ideia é que as pessoas venham ter com 0S Servicos no
sentido delas prdprias se envolverem... nestas situacées, ha
necessidade de ter outro tipo de intervencdo e outro ponto de
contacto: em vez de serem as pessoas a deslocarem-se,
serem o0s servigcos a deslocarem-se, desde que as pessoas nos
abram as portas” [Ent.4, Gabinete de Atendimento a Vitimas
de Violéncia Doméstica, Jurista].

E muito referido o caso especifico das mulheres com idade compreendida entre

0s 60 e os 65 anos. Este € um grupo etario que, no entender das e dos técnicos,

encerra dificuldades especificas, particularmente no que respeita a apoios

econdmicos por parte da Segurancga Social.

"Mulheres entre os 60 e 0os 65 anos tém maior dificuldade em
resolver a situacdo pois sdo velhas para trabalhar e novas
para a reforma. E um grupo muito vulnerdvel pois mesmo
que acabem a relacdo, perante todas as dificuldades,
econdémicas e de habitagdo, acabam por regressar” [Ent.16,
Gabinete de Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica e
casa-abrigo, Psicologia].

A vivéncia em meio rural é, ainda, um outro contexto que comporta,

genericamente, caracteristicas, de certa forma, dissuasoras de uma mudanga,

tais como a inexisténcia de respostas sociais proximas, 0 menor acesso a

informacdo e a transportes publicos, as relagdes de vizinhanga muito préoximas

que podem contribuir para inibir uma saida da relacdo, entre outras.
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“"Havera muitos mais casos que ndo sdo denunciados pelo
estigma, pela vergonha, pela culpa de nada terem feito até ali
e sdo mais uns anos até que Deus o leve... cultura tipica das
pessoas idosas que residem no interior. Valores culturais e
religiosos muito embutidos e ndo é facil desconstruir estes
mitos e preconceitos de maneira a permitir uma abertura
para a mudanga. E quanto mais idade as vitimas tém, mais
dificil é mudar porque a par de tudo o resto ha o sentimento
de soliddo - 'o que é que eu vou fazer sozinha com esta
idade?”” [Ent.22, Gabinete de Atendimento a Vitimas de
Violéncia Doméstica, Psicologia].



Alids, ainda se encontram mulheres (idosas e de outros grupos etarios), vitimas
de violéncia em relagdes de intimidade, a residir em meios mais ruralizados e de
menor dimensdo, que tém dificuldade no exercicio do seu direito de
apresentacao de queixa-crime junto das forgas policiais.
“Ca, faz falta existirem duas ou trés sentengas que marquem.
As proprias forcas de seguranca chegam ao ponto de n&o
aceitarem mais queixas - 'ja tem queixas a decorrer, porqué
apresentar outra?’” [Ent.25, Gabinete de Atendimento a

Vitimas de Violéncia Doméstica, Psicologia].

Finalmente, o isolamento, ou o0 medo da solidao, contribuem, na opinidao das e
dos técnicos, para a manutengdo das mulheres idosas em relacdes abusivas e
violentas.
"“'Se ele, por um lado, me da uma bofetada, por outro, faz-me
companhia’; é o efeito bem-me-quer, mal-me-quer” [Ent.25,
Gabinete de Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica,
Psicologia].

Quanto ao entendimento subjectivo que técnicos/as tecem acerca da
problematica, destaca-se, desde logo, alguma aleatoriedade ao nivel conceptual.
Isto é, se, por um lado, com facilidade as pessoas conseguiram adiantar uma
definicdo pessoal sobre o que, para elas, significa a violéncia, por outro lado,
maiores dificuldades surgiram acerca do significado da violéncia contra mulheres

idosas em relagbes de intimidade.

Um primeiro apontamento a registar € o de que a violéncia contra mulheres
idosas em relagdes de intimidade &, ainda, um conceito a definir. Algumas das
pessoas entrevistadas centravam-se no estereétipo da velhice, fazendo, quando
questionadas sobre a sua percepcdo da violéncia em relacGes de intimidade,
alusdo a respostas associadas a dimensdes de “isolamento, soliddo”. Nao
obstante, pessoas houve que salientaram a questdo da violéncia nas relagdes de
intimidade, ndo chamando para a reflexdo questdes relativas a idade mas antes
centrando-se na violéncia a que muitas mulheres sdo sujeitas em contextos de

intimidade.

E outras houve que abordaram a expressao na sua globalidade, considerando as
varias dimensdes da problematica (a violéncia em contexto doméstico, a idade
enquanto factor que pode condicionar ou motivar algum tipo de intervengao,

entre outras).
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"Tema pouco conhecido, dentro da violéncia doméstica é uma
area mais dificil porque acresce outro tipo de vulnerabilidades
a que outras mulheres de outras idades ndo tém, para além
de todas as variaveis que tornam a violéncia doméstica um
problema dificil de intervir e com muitas areas de
intervencdo, neste aqui acresce um conjunto de variaveis que
dificulta a intervencdo. E uma especificidade na violéncia
doméstica que traz desafios acrescidos a intervencdo, ndo sé
na detec¢do dos casos como na propria intervencdo.” [Ent.1,
Gabinete de Atendimento a Vitimas de Violéncia Domeéstica,

Psicologia]

E, ainda, entendida como um desafio a interpretagao subjectiva do préprio

conceito de violéncia doméstica por parte de mulheres idosas vitimas de

violéncia. De facto, as identidades femininas e masculinas, construidas de

acordo com as normas sociais de género de determinada sociedade e época,

comummente apreendidas, colocavam (e ainda colocam) as mulheres em

relacGes de poder desigual, onde a violéncia exercida contra estas era/é

socialmente permitida e desculpabilizada. Acresce, ainda, que a violéncia &,

sobretudo e frequentemente, mais facilmente percepcionada pelas préprias

vitimas quando se trata de violéncia fisica.
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"Se temos pessoas muito mais novas que ndo reconhecem os
sinais de uma relacdo violenta, nas mais velhas, porque nos
modelos onde foram criados fazia parte, muito menos. Sao
situacbes que se relacionam com o papel do homem e da
mulher numa relacdo” [Ent.14, Gabinete de Atendimento a
Vitimas de Violéncia Doméstica, Psicologia].

"Uma mulher com 70 anos que me diz que o marido lhe
bateu vamos ver o que isto significa porque é muito diferente
de pessoa para pessoa. A violéncia esta muito associada a um
contexto de severidade e de mecanismo de agressdo com
alguma utilizacdo de forga fisica e o que dafi resulta - o dano
fisico, a sequela, a marca bem definida. Quantas vezes é
preciso ajudar a mulher a perceber que outras formas de
‘bater’ também sdo agressdo e que elas nunca o valorizaram.
Muitas vezes para uma mulher um estalo ndo foi um acto de
agressdo, ndo foi violéncia porque ela ndo assumiu isso como
um acto de violéncia. O nosso papel nestes contextos é
ajudar a mulher a perceber o seu proprio processo de
vitimacdo, a perceber que em todos aqueles mecanismos que

ela nunca valorizou como sendo violéncia eles constituiram
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uma forma de mau trato; dessa forma é que certamente
muitas mulheres passaram 30 anos a apanhar" [Ent.11,

Instituto Nacional de Medicina Legal, Servico Social].

As questdes, aqui identificadas como problemas e desafios, podem contribuir
para que sejam equacionadas algumas praticas profissionais, evitando, de
alguma forma, que algumas mulheres idosas esperem pela morte do agressor
para poderem viver.
“"Casal na casa dos 70 anos. Terminou com a morte do
cbnjuge. Ela chegou um dia e quis contar a sua verdadeira
histéria: ' foi o martirio da minha vida... eu ndo estou vestida
de luto porque ndo estou de luto pelo meu marido, agora é
qgue vou viver’. O senhor havia piorado o estado de saude e

ficado completamente dependente. Ela tratou dele até ao fim
[Ent.10, Centro de dia/SAD, Servico Social].

7.4.6. Recomendacoes
Muito embora tivesse sido solicitado a técnicos/as que, com base nas suas
experiéncias profissionais, adiantassem sugestGes e recomendagdes, no decurso
do nosso trabalho optou-se por integrar essas sugestdes e recomendagodes, a
par de outras referidas nas respostas ao questionario postal, no subcapitulo 8.3:

Recomendacgdes.

7.5.
Sumario e questdoes em aberto

"Ndo deve ser muito diferente o tipo de violéncia que
encontramos nas mulheres idosas daquele que encontramos
em mulheres mais novas, em termos de variedade de
comportamentos de violéncia. Ndo nos parece que a idade
mude os comportamentos de violéncia do agressor” [Ent.29,
Gabinete de Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica e

Casa-abrigo, Psicologia].

As 30 organizacOes abrangidas pelas entrevistas tiveram, na sua globalidade,
contacto com 220 casos de mulheres idosas vitimas de violéncia em relacdes de
intimidade.

Todas as pessoas entrevistadas consideram que o nimero de casos com que
contactaram é um numero reduzido face a realidade. As explicacdes para tal

baseiam-se sobretudo em dimensdes ligadas a ordem sdcio-cultural (ainda)

214



vigente bem como no tempo (longo) das relagbes; algumas referiram também
aspectos relativos a salde dos maridos. Porém, algumas pessoas referiram que
estas mulheres entendem que ndo ha muito a fazer face a relagdes violentas

continuadas, em que os maus tratos sdo parte integrante do proéprio quotidiano.

Os casos mais referidos pelas pessoas com fungdes técnicas sdo casos de
mulheres que foram, desde o inicio das relagGes, violentadas de varias formas
pelos maridos. De facto, em quase todos os casos mencionados, a violéncia
esteve (nalguns casos, ainda estd) sempre presente, desde o inicio da relagédo
conjugal. Na maioria dos casos, a violéncia foi, em idades mais jovens, de
natureza fisica mas na velhice é sobretudo psicoldgica, verbal e numa boa parte
das situacGes econdmica/financeira; alias, o controle financeiro é muito patente
na maior parte das situagdes, mesmo nos casos em que as mulheres
trabalharam de forma remunerada. Sdo mulheres que, no entender de uma boa
parte das pessoas entrevistadas, associam fortemente o casamento a valores
tradicionais da familia, onde os papéis sociais de género se encontram

fortemente vincados.

A violéncia pauta-se igualmente por um controlo dos movimentos das mulheres
(saidas de casa, horarios e companhias fortemente controladas). Este controle
aumenta em razdo de uma maior duracao do tempo passado em conjunto, fruto

da situagao de reforma, muito particularmente da reforma do marido.

As idades mais referidas, em relagao a estas mulheres, situam-se entre os 60 e

poucos anos e os 70 anos.

Destaca-se, ainda, alguma auséncia de rede familiar de suporte, com filhos/as
pouco presentes ou inexistentes. O agressor €, numa boa parte dos casos, a
pessoa que acaba por estar mais proxima da vitima. No entanto, os/as filhos/as
foram, numa boa parte dos casos, referidos/as enquanto principal motivo para
uma saida mais tardia da relagdo - agora, na fase da vida em que os/as
filhos/as ja sairam de casa, estas mulheres sentem que a sua situagao pode ser
diferente.

Contudo, importa salientar que quem contacta servigos de apoio a vitimas esta,
de alguma forma, predisposta a falar sobre a situagdao, para partilhar, desabafar
mas sem, frequentemente, querer por termo efectivo as relagoes. E sobretudo
uma procura, por um lado, de apoio psicolégico e compreensdo mas, por outro
lado, de saber o que se pode fazer, embora, huma boa parte dos casos essa
busca de informacgao relativa aos seus direitos seja o fim em si mesmo e ndo o

meio para uma saida/ruptura.
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Segundo as pessoas entrevistadas, esta é uma populagdo “muito activadora de
emocodes nos técnicos”; despoletam, pois, reaccdes muito emocionais por parte
de técnicos/as. Mas esta é uma reaccdao mais frequente entre profissionais de
servico social do que entre profissionais da saude (o que remete para o papel,
muitas vezes pouco activo, que o/a médico/a de familia desempenha na
detecgdo e encaminhamento destes casos). Alids, as criticas menos construtivas
recolhidas nas entrevistas versavam os servicos de salide e as mais construtivas

0s servicos sociais e as policias.

As organizagoes articulam quase sempre com a Seguranga Social, por forma a
colmatar algumas dificuldades de ordem econdmica - atribuicdo de pensao
social, complemento solidario para idoso, Rendimento Social de Insercdo (menos
frequente) -, bem como com os tribunais, quando ha queixa-crime. Algumas
pessoas entrevistadas articulam ainda com servigos de apoio domiciliario, que
permitem por vezes “libertar” as mulheres dos encargos da confecgao de
refeicdes, minimizando, nalguns casos, situacdes potenciadoras de conflitos.
Muito pontualmente (e mais referido em meios demograficamente mais
pequenos ou rurais) a policia € chamada a intervir no ambito do programa da
PSP de apoio a populacdo idosa. Este tipo de acgdo contribui para minimizar
riscos em populagdes mais isoladas.

A questdo habitacional e econdmica é, desde logo, apontada como entrave a
rupturas e saidas da casa do casal. E, igualmente, muito equacionada a questdo
da autonomia destas mulheres - que projecto de vida se constréi na velhice?

Que autonomizacdo podem ter estas mulheres?

A analise das impressdes e das percepgbes que técnicos e técnicas, com ou sem
conhecimento de casos, tém sobre a violéncia contra mulheres idosas em
relagdes de intimidade reveste-se de particular pertinéncia no desenho de
medidas de politica e de respostas sociais no combate e prevencdo da violéncia
e na proteccao das vitimas. Sao impressdes e percepcdes construidas sobre
praticas profissionais, enquadradas em perspectivas tedricas (Matos, 2006),
mais ou menos elaboradas.

Entre as percepgGes de técnicos/as encontradas no que concerne a violéncia

contra mulheres idosas em relagdes de initimidade, destacamos as seguintes

perspectivas:

e A perspectiva de que a violéncia e os maus-tratos sdo reflexo de factores
individuais, em particular factores de risco como o consumo excessivo de

alcool ou caracteristicas da personalidade dos individuos (‘ele sempre foi
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mau’). Importa reflectir que, muito embora o alcool e a violéncia possam
coexistir, a verdade é que estes sdao problemas distintos. E enquanto factor
explicativo pode, de facto, conduzir a externalizacdo da culpa ou a uma
auto-desculpabilizagdo do exercicio da violéncia; conduz, necessariamente, a
desresponsabilizacdo dos agressores. O estabelecimento de uma relacdo
causal entre o alcoolismo e a violéncia parece apontar para uma concepgao
da violéncia enquanto comportamento individal de ordem patoldgica. Esta
perspectiva, ainda relativamente comum entre as mulheres idosas vitimas
de violéncia em relacGes de intimidade, contribui, em muito, para as fazer
acreditar que os seus maridos agressores sao homens doentes e que tratado
o problema (o alcoolismo) cessa a violéncia.

A perspectiva de que a violéncia é produto dos sistemas familiares e sociais.
O enfoque é, pois, dado ao contexto social: baixa escolarizacdo, dificuldades
econdmicas, fraca insercdo profissional, alguma ruralidade; é-o, igualmente,
ao contexto familiar, muito concretamente a transmissdo intergeracional dos
comportamentos violentos (‘o pai dele também era violento’ ou ‘o filho é
agora agressor’). Aqui cabe a ‘cruz que Deus me deu’, o legado de um
casamento para a vida, onde os cuidados a familia sdo uma tarefa
fundamental das mulheres; logo, o ‘ndo é agora que ele é velho que o vou
deixar’ na representacao das proéprias vitimas, e o ‘é velho, ja tem algumas
dificuldades e vamos p6-lo na rua? Quem é que vai tomar conta dele?’ no
juizo de técnicos/as. Esta perspectiva acaba por conter dimensoes
(familiares e intergeracionais) facilitadoras de uma explicacdao de factores
que podem concorrer para perpetuar os abusos e manter as relagdes por
longos periodos de tempo.

A perspectiva de que a violéncia é um produto sociocultural, determinado
pela pertenca de género e pelas representagdes tradicionalistas sobre as
identidades feminina e masculina. Esta perspectiva, de género, chama a
atencdo para o acumular das desvantagens de se ser mulher ao longo da
vida - auséncia de ou fragil insercdo profissional, desempenho de profissées
socialmente menos valorizadas, menores rendimentos econdmicos, principal
prestadora de cuidados a familia e responsavel pelas lides domésticas, entre
outras; coloca, ainda, o enfoque nas relagdes de poder entre homens e
mulheres (‘elas foram socializadas para servir os outros’).

Por ultimo, a perspectiva multidimensional. Esta toma em consideracdo a
histéria pessoal (por exemplo, vivéncias anteriores em contextos familiares
pautados pela violéncia), a inexisténcia de respostas adequadas as mulheres
idosas vitimas de violéncia em relacdes de intimidade (no presente mas
sobretudo a inexisténcia de respostas no passado que lhes tivesse
possibilitado alternativas de vida), as construgGes identitarias de género e as

relacbes de poder com base no género, social e culturalmente vigentes.



Estas perspectivas tém, pois, consequéncias ao nivel das respostas politicas e
sociais. A perspectiva assente no individualismo pode conduzir apenas a
respostas remediativas: tratem-se os agressores. A perspectiva baseada nos
sistemas familiares pode levar a que se privilegie a mediacao familiar como
Unico meio terapéutico em detrimento de um apoio individualizado a vitima.
Esta é uma perspectiva que pode, eventualmente, ter sucesso junto de casais
onde os dois elementos sdo agentes influentes no processo de mudanca. Mas é
ja uma perspectiva que procura trabalhar as capacidades e as competéncias das

mulheres e dos homens enquanto membros activos de uma relagao.

Nao obstante, subjacente a estas duas perspectivas encontra-se uma certa
tendéncia para a privatizacdo da problematica, para encarar o fenémeno no
ambito da esfera privada das familias, retirando, assim, crédito a uma

intervencdo de cariz politico-social.

A pergunta tao frequentemente colocada ‘porque é que as mulheres idosas ndo
querem sair da relacdo de violéncia na intimidade ou ndo procuraram sair
antes?’, parece implicar a colocagdo da causa, ou a perpetuacdo da violéncia, na
propria vitima, no comportamento e/ou na personalidade da mulher, quando
estamos, de facto, em presenca de um conjunto de factores - geracionais,
sociais, culturais, econémicos, habitacionais e psicoldgicos. Aqui ndo faria mais
sentido colocar a questdo ‘porque é que estes homens foram/sdo violentos’ nas

suas relagdes de intimidade?

Ja a perspectiva de género conduz-nos a olhar sobre as construgdes sécio-
culturais estereotipadas dos géneros feminino e masculino. Ou seja, mais
abrangente, ndo centrada naquelas pessoas, antes nos grupos sociais de
mulheres e de homens que, embora nao sejam, de forma alguma, homogéneos,
comportam normas, valores e tragos comuns a um e a outro grupo. Aqui, 0
contexto do fendmeno da violéncia contra mulheres nas relagdes de intimidade
€, sobretudo, cultural e politico; situa-se mais a um nivel macro. Esta é uma
perspectiva particularmente importante a considerar no desenho de medidas de
politica. No ambito da intervencdo junto das mulheres, sdo trabalhadas,
sobretudo, as suas capacidades e competéncias, o que se torna especificamente
sensivel e pertinente em relacGes onde uma das partes ndo é dialogante nem

cooperante.
Finalmente, a perspectiva multidimensional reveste-se de particular utilidade ao

nivel da intervencdo pois sdo tidos em consideragao os factores psicoldgicos, de

socializacdo e relacionais. Esta é, talvez, a perspectiva que se encontrou com
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relativa maior incidéncia nas pessoas com fungbes técnicas em gabinetes de
atendimento a vitimas de violéncia doméstica, muito embora nem todas tenham

apresentado um discurso integrante da perspectiva de género.

N3o obstante, a andlise efectuada origina, em nds, o levantamento de questdes

por ora em aberto.

e Tendo subjacente as razdes apontadas pelas/os técnicas/os para o reduzido
numero de casos, como podemos estabelecer alguma conexdo entre essas
razoes e a forma como as organizagdes vao ao encontro destas mulheres?
Isto &, se se sabe por que poucas mulheres idosas falam sobre a violéncia
nas suas relagdes de intimidade (questdes culturais, sociais, religiosas) por
que ndo se procura uma outra abordagem no contacto com mulheres idosas?
O que pode ser necessario fazer? E existira vontade e/ou capacidade por
parte das organizagoes?

¢ Qual o papel da crescente sensibilizagdo da opinido publica em matéria de
violéncia doméstica no maior conhecimento destes casos? Que
correspondéncia tem essa maior sensibilizacdo com as respostas oferecidas
as mulheres?

¢ Que desfasamentos existem entre as atitudes individuais das vitimas idosas
(menos pro-activas e mais resignadas com a situagdo) e os servigos
oferecidos pelas organizagoes?

e E, finalmente, os recursos financeiros e humanos que estdo disponiveis
numa boa parte das organizagdes / servicos (escassos ou muito escassos>3)
permitem uma especializagdo neste dominio? Como fazer diferente com

recursos quase inexistentes?

53 o . . . . .
Importa, a este proposito, referir que nalguns nucleos/gabinetes de atendimento a vitimas de
violéncia doméstica existe apenas uma pessoa com formagéo técnica.
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VIII

Rede nacional de acompanhamento

8.1.
As organizacgoes e as pessoas

A rede nacional de acompanhamento é constituida pelos organismos
governamentais com competéncias em matéria da violéncia doméstica,
nomeadamente a CIG - Comissdo para a Cidadania e Igualdade de Género, € o
ISS, 1.P. - Instituto da Seguranca Social; pela Direccao-Geral da Administracao
Interna, entidade responsavel pela Base de Dados de Violéncia Doméstica, que
congrega os dados globais fornecidos pelas forgas de seguranga; pela Direcgao-
Geral da Politica de Justica, que é a entidade responsavel pela informacao
estatistica do sector da Justica; pela Procuradoria-Geral Distrital de Lisboa, que
tem vindo a desenvolver trabalho especifico no dominio da violéncia doméstica;
por membros do Grupo de trabalho da Direccdo-Geral da Saude para a
prevengdo da violéncia contra as pessoas idosas; pelas Camaras Municipais de
Lisboa e de Matosinhos, que tém vindo a desenvolver e implementar planos
gerontoldgicos municipais; por trés organizagdes de apoio a vitimas de violéncia
(AMCV - Associagdo de Mulheres contra a Violéncia; APAV - Associacdo
Portuguesa de Apoio a Vitima; e UMAR - Unido de Mulheres Alternativa
Resposta); e, ainda, por duas peritas (Maria de Lurdes Quaresma e Ana Paula
Gil) e um perito (José Ferreira-Alves), com vasto conhecimento na problematica
do envelhecimento.

8.2.
Questdes metodologicas e modus operandis

A constituicdo da rede nacional de acompanhamento foi orientada por principios
que visavam a adequada prossecucdo dos objectivos do Projecto. E uma rede
com caracter informal, constituida por interlocutores e interlocutoras

privilegiados/as.

A articulagdo que se estabeleceu visou, essencialmente, e em diferentes
momentos do Projecto, a facilitacdo do acesso a informacao disponivel ou a
entidades relevantes, e o comentario e/ou proposicdo de recomendagdes a nivel
nacional no dominio da violéncia contra mulheres idosas em relagdes de
intimidade.
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Foi, ainda, constituido um subgrupo de trabalho, formado pela Direccao-Geral da
Administracdo Interna, pela Direccao-Geral da Politica de Justica e pela
Procuradoria-Geral Distrital de Lisboa. Com este subgrupo, procurou-se
estabelecer uma rede privilegiada de acesso a informagao concreta sobre
inquéritos instaurados nas diferentes comarcas em Portugal, em que a vitima
tivesse 60 ou mais anos, a sua relagao com o arguido fosse a da conjugalidade
ou analoga, e a tipificacdo de crime fosse de violéncia doméstica. Do trabalho
deste subgrupo resultou a andlise apresentada em 4.2.3 Dados das
Procuradorias-Gerais Distritais de Lisboa e Evora.

8.3.
Recomendacoes

As recomendagdes que se apresentam resultam de uma reflexdo sobre a sintese
do que foi mencionado pelas pessoas que responderam aos questionarios bem
como sobre o que as técnicas e os técnicos entrevistados nos disseram.
Incorpora também, ainda de uma forma pouco consistente, o que as mulheres
idosas vitimas de violéncia em relagGes de intimidade por nds entrevistadas nos

foram transmitindo.

Encontra-se estruturado em torno de 3 grandes areas tematicas: recolha de
informacao; provisdo e desenvolvimento de servicos; e politica e sociedade.
Estas dreas tematicas sdo contributos para que a visibilidade da violéncia contra
mulheres idosas em relagdes de intimidade se concretize: na informagado a que
0s mais diversos publicos tém acesso e nos estudos e na investigagcao sobre o
fendmeno da violéncia contra mulheres em Portugal; nos servigos de salude, nos
servigos de apoio a vitimas, nos servigos sociais, nos servicos de apoio as
pessoas idosas, nas forgas policiais e demais agentes de aplicacdo da Lei, etc.;
na agenda politica nacional e nas medidas de politica implementadas; e, por

ultimo, na sociedade em geral.

Um conjunto prévio de sugestbes e recomendagdes foi enviado, por email, a
guem se manifestou interessada/o na sua discussdo bem como as pessoas que

constituem a nossa Rede de Acompanhamento do Projecto.
Foram, posteriormente, discutidas em sede de reunido da Rede de

Acompanhamento. As outras pessoas, que ndo fazem parte da Rede de

Acompanhamento, foi solicitado o envio de comentarios por correio electrdnico.
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As recomendagdes que agora se apresentam resultam, assim, da agregagdo de

sugestdes e recomendacles ja comentadas.

8.3.1.

Recolha de informacao

8.3.1.1. Informacdo genérica

Desagregar a informacgdo estatistica por sexo e idade, de forma sistematica,
nos varios dominios de caracterizacdo do fendmeno da violéncia contra as
mulheres.

Aprofundamento do conhecimento do fendmeno, nhomeadamente nos
estudos sobre a incidéncia e a prevaléncia da violéncia doméstica.
Modernizacgao e aperfeicoamento do sistema informatico do Ministério
Publico e dos Tribunais na area criminal, com desagregagdo dos dados em
fungdo do tipo de crime e de fendmenos criminais, abrangendo todas as
fases do processo.

Promocao de protocolos entre universidades ou centros de estudos e as
magistraturas, para realizacdo de estudos com incidéncia nos processos
judicidrios, para melhor conhecimento do efeito das decisdes e da
intervencdo das instancias formais de controlo na vida das vitimas e dos

agressores e sobre o fendmeno criminal.

8.3.1.2. Investigacao

Estudos sobre o impacto das medidas de apoio social, designadamente ao
nivel econdmico e habitacional, na vida de mulheres idosas vitimas de
violéncia em relagdes de intimidade.

Estudos, quantitativos e qualitativos, sobre o impacto do desenvolvimento e
dos resultados dos processos judiciais na vida das mulheres que formularam
queixas-crime contra o marido/companheiro com quem

coabitam/coabitavam.

8.3.2. Provisao e desenvolvimento de servigos
8.3.2.1 De ambito transversal

Criacdo de entidade, agéncia ou servigo publico com missdo e atribuicbes
para o problema do envelhecimento da populagao e das questoes
geracionais.

Criacao de redes locais de intervencdo especializada, em articulagdao com as
redes sociais, de forma a assegurar respostas mais rapidas, seguras e de
proximidade. Nesse ambito, estabelecimento de parcerias formais com

organizacgoes relevantes - policia, centros de saude, hospitais, servicos
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sociais, servicos de apoio a vitimas de violéncia, servigos de apoio as
pessoas idosas, universidades para a terceira idade, entre outras.
Manutencgao de reunides regulares de parceria de forma a manter um
acompanhamento e encaminhamento dos casos. Estabelecimento de
procedimentos de orientacdo comuns a todas as organizacdes envolvidas.
Criagdo de formularios de follow-up.

Servigos de aconselhamento locais, em servigos/instituicdes habitualmente
frequentadas por mulheres idosas.

Criagao da figura de pessoa de contacto especializada em servigos locais da
seguranca social, centros de saude, centros de dia/de convivio, tribunais e
Ministério Publico.

Criacdo e manutengdo de comunidades de praticas neste dominio entre
profissionais.

A violéncia sobre mulheres idosas, em situagdes de namoro na velhice, deve
merecer particular atengao por parte das organizagdes que prestam apoio a
mulheres vitimas de violéncia em relagdes de intimidade bem como das

entidades responsaveis pelas politicas de combate a violéncia de género.

8.3.2.2. Servicos de saude

Formulacao de questdes especificas que permitam fazer o despiste de
eventuais situacdes de violéncia em relagdes de intimidade por parte de
profissionais de saude, nomeadamente médicos/as de familia.

Formacao especifica a profissionais de salde sobre violéncia contra mulheres
idosas em relagdes de intimidade.

Criacdo, nos centros de saude, de nucleos especificos para detecgdo de
violéncia doméstica, com uma vertente especializada na terceira idade.
Elaboragdo de protocolos entre os servigos de salde, organizacdes de apoio

a vitimas de violéncia e organizacdes de apoio as pessoas idosas.

8.3.2.3. Servicos de apoio a vitimas de violéncia
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Avaliagao do risco que tenha em consideragao a especificidade da idade e
eventual situagdo demencial por parte do agressor idoso.

Disponibilizagdo de apoio técnico para a criagdo e implementagdo de grupos
de ajuda muatua para mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes de
intimidade.

Reforco dos recursos econdémicos e humanos, em casas-abrigo e gabinetes
de atendimento.

Dotacdo de meios nos gabinetes de atendimento a vitimas de violéncia
doméstica que funcionam junto dos servigos do Ministério Publico, com

articulagdo com a rede nacional.



Periodos mais prolongados de atendimento, acompanhamento e follow-up
para estes casos.

Promover a utilizacdo do servico de teleassisténcia a mulheres vitimas de
violéncia doméstica, recentemente protocolado entre as policias e a Cruz
Vermelha Portuguesa, por parte de mulheres idosas.

Potenciar a integragdo das mulheres idosas nas actividades da propria
organizagao.

Formacao e preparagao especificas a profissionais que trabalham com
vitimas de violéncia no dominio do envelhecimento; eventualmente,
especializagao de algumas profissionais nas equipas e equipamentos
direccionados a intervencdo com mulheres idosas.

Adaptacdo arquitectonica de respostas e de equipamentos, facilitadores da
deslocacdao de mulheres com mobilidade reduzida.

Reforco dos meios de transporte para deslocagdo de equipas técnicas, com
particular relevancia para aquelas que se situam em territérios com uma
ocupacao dispersa.

Apoio de tipo domicilidrio a mulheres que optam por nao sair de suas casas.
Intervir ao jeito de mediagao familiar ou similar, tentando potenciar padroes
de comportamento alternativos para a mulher e mudar alguns padrdes de
comportamento do agressor; ainda, esta deve incluir familiares ou outras
figuras significativas para as mulheres idosas.

Tempo de estadia mais prolongado em casa-abrigo, se necessario.

8.3.2.4. Servigos sociais

Apoio habitacional.

Prioritizacao da integracdo em resposta Lar, salvaguardando apoio psico-
social especializado quando necessario.

Formacao especifica as e aos técnicos da linha de emergéncia social,
nomeadamente quanto a avaliacdo de risco das situagoes.

Manuais facilitadores do conhecimento e da informacgdo sobre violéncia em
relagbes de intimidade.

Formacao especifica a profissionais de servigos sociais e de autarquias locais.

8.3.2.5. Servicos de apoio as pessoas idosas

Apoio domicilidrio e outro apoio especifico.

Formacao especifica a profissionais sobre violéncia em relacdes de
intimidade (identificagdo de sinais, trabalhar com mulheres vitimas de
violéncia).

Manuais facilitadores do conhecimento e da informacgdo sobre violéncia em
relagbes de intimidade.

AccOes de sensibilizacdo dirigidas as pessoas utentes.
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e AccOes de sensibilizacdo dirigidas as familias das pessoas utentes.

8.3.2.6. Forgas policiais e demais agentes de aplicacdao da Lei

e Manuais facilitadores do conhecimento e da informagao sobre violéncia em
relagdes de intimidade.

e Formacao especifica a profissionais sobre violéncia contra mulheres idosas
em relagdes de intimidade.

¢ No acompanhamento especifico de casos, envolver as policias, na légica do
Programa Apoio 65 - Idosos em Seguranca®?.

e Formacdo de magistrados com conteldos na area das ciéncias sociais e
médicas, designadamente, ao nivel da avaliagdo do risco, do perfil de
agressores e de gerontologia.

e Identificacdo de magistrados que integrem rede de pontos de contacto nos
servicos do Ministério Publico, especialmente na area criminal, em vista a
facilitagdo da articulacdo com outras entidades com intervengdo na area dos
segmentos criminais com forte componente social.

e Promogdo da articulacdo entre os agentes de aplicagcao da lei e outras

entidades na prevencéo e repressdo da violéncia doméstica.

8.3.3. Politica e sociedade

e Planos de accdo nacional e locais de combate a violéncia contra pessoas
idosas, e mais especificamente contra mulheres idosas.

e AccoOes de sensibilizacdo e prevencao dirigida a comunidade, e
particularmente a populagdo idosa.

e Campanhas de sensibilizagdo nos media locais/regionais de forma a
desenvolver a capacidade de fazer denlncia, nomeadamente por parte de
opinion makers locais.

e Tornar a informacgdo sobre violéncia contra mulheres idosas em relagdes de
intimidade acessivel as mulheres idosas em locais mais frequentados por
estas, com uma linguagem e imagem acessiveis e facilmente
compreensiveis.

e Atribuicdo prioritaria de habitacdo social a mulheres idosas vitimas de
violéncia em relagdes de intimidade mas mantendo servicos de apoio
domiciliario de forma a haver um acompanhamento regular da situagdo.

e Inclusdo desta tematica nos planos gerontolégicos municipais.

540 programa Programa Apoio 65 - Idosos em Seguranga visa: garantir as condigSes de seguranga e a
tranquilidade das pessoas idosas; promover o conhecimento do trabalho da GNR e da PSP junto desta
populagdo; ajudar a prevenir e a evitar situagdes de risco. Através de: reforgo de policiamento dos
locais publicos mais frequentados por idosos; criagdo de uma rede de contactos directos e imediatos
entre os idosos a GNR e a PSP, em caso de necessidade; instalagdo de telefones nas residéncias das
pessoas que vivem mais isoladas e tem menores defesas; colaboragdo com outras entidades que
prestam apoio a 3a idade.
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¢ Medidas de politica orientadas para o apoio especifico a vitimas mais velhas

de violéncia doméstica.
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IX

Discussao e perspectivas

A violéncia contra mulheres idosas em relagdes de intimidade é uma
problematica que tem merecido pouca atengdo na politica, nos media, na
investigacao cientifica, nas organizacdes de apoio a vitimas de violéncia, nas
organizacgoes de apoio a pessoas idosas e na sociedade em geral. Mas €&, por
outro lado, uma problematica que esta a comecar a deixar de ser um taboo na

nossa sociedade.

A pertinéncia desta problematica parece-nos, desde logo, ébvia num mundo
onde as sociedades estdo, cada vez mais, envelhecidas. Ainda, o
envelhecimento das sociedades tem um rosto muito feminino, tal como o tém as

vitimas de violéncia em relagGes de intimidade.

A nossa analise do estado de arte sobre a investigagdo e a informacao
estatistica relativa a violéncia contra mulheres idosas em relacGes de intimidade
revela claramente a invisibilidade do fendmeno em Portugal. A violéncia contra
mulheres idosas em relagOes de intimidade raramente tem merecido atengao
especifica. Tal facto é por demais comprovado pela recolha e compilacdo da
informacao disponivel analisada no presente relatério - deparamo-nos, desta
forma, seguramente com uma parte pouco significativa e parcial da
problematica (a titulo exemplificativo vale a pena mencionar a inexisténcia de

dados neste dominio publicados e/ou divulgados na area da saude).

O numero de mulheres idosas que experienciaram violéncia em relagdes de

intimidade durante a sua vida sé pode ser estimado de forma aproximada. A
informagdo estatistica proveniente de organizacGes bem como a investigacdo
realizada, até agora, em Portugal pouco tém contribuido para dar a adequada

visibilidade a esta problematica.

Informacdo estatistica sobre a criminalizagdo revela-nos que, em 2008, 14.2%
das vitimas de violéncia doméstica tinham uma idade igual ou superior a 55
anos®3. Em 2007, 88% das vitimas idosas de crimes em geral, com queixas

apresentadas & Guarda Nacional Republicana (GNR)®®, eram mulheres (com

55 Face a 69.5% com idade compreendida entre 25 e 55 anos. Fonte: DGAI (2008) Relatdrio Anual
sobre Segurancga Interna 2008.

56 A GNR ¢ a forca policial com uma forte presenca nas zonas rurais, enquanto que a PSP se encontra
fortemente implementada nas zonas urbanas.
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idade igual ou superior a 65 anos); 40.3% desses crimes eram de violéncia

doméstica, seguidos de crimes de abuso (31.3%).

Dados recolhidos pela nossa investigacdo revelam que num periodo de 3 anos
(2006-2009) 803 mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes de
intimidade contactaram as organizactes que responderam ao questionario
postal. E embora devamos enfatizar que a nossa investigagao nunca pretendeu
ser um estudo de prevaléncia, antes um estudo em profundidade baseado no
conhecimento de casos, os nimeros apresentados neste relatorio sdo
pertinentes e visam, sobretudo, chamar a atencao para a violéncia contra

mulheres idosas em relagdes de intimidade.

Como tem sido frequentemente reconhecido e publicamente partilhado por
instituicdes relevantes de ambito internacional, europeu e nacional, a violéncia
contra as mulheres ndo € um assunto de natureza privada ou individual.

Também o ndo € a violéncia contra mulheres idosas em relaces de intimidade.

Portugal tem uma histdria e um contexto social e cultural muito especifico e
determinante que coloca questdes geracionais particulares — as mulheres agora
idosas cresceram e viveram parte das suas vidas adultas sob um regime politico
de natureza ditatorial, e onde as mulheres e os homens desempenhavam papéis
sociais e familiares opostos, com identidades muito marcadas pela sua pertenga

de género e sob um estreito controle social.

Esse mesmo regime ditava que a maternidade e a vida familiar eram papéis
primordiais das mulheres. As mulheres estavam, em grande parte, confinadas a
esfera privada das suas casas. Em contrapartida, cabia aos homens o papel de

ganha-pao da familia.

Este contexto foi determinante na construcao da situagao presente de muitas
mulheres actualmente idosas - sdo mulheres muito vulneraveis a situacoes de
pobreza, vivendo em casas com mas condi¢cdes de habitabilidade e dispondo de
muito baixos recursos econémicos. As nossas entrevistas vém confirmar tal
facto - cerca de metade das mulheres idosas entrevistadas recebem uma

pensdo de velhice inferior a 300€.

A Igreja Catodlica desempenhou, nesta matéria, durante a ditadura, um papel de
grande importancia. As mulheres casavam para toda a vida; era entendido como
dever das mulheres manter a sua relagdo matrimonial independentemente do
gue acontecesse. E tal premissa foi assaz ampliada pelo préprio Estado ao ndo

permitir a legalizacdo do divércio.
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Muito embora tenham passado mais de 30 anos desde o fim do ‘Estado Novo’,
as identidades e os comportamentos sociais e culturais de género continuam a
ter um papel muito relevante, de modo particular nas formas e modos de vida

das mulheres e dos homens mais velhas/os.

De facto, as atitudes culturais relativas a casamentos e a relagdes amorosas
para toda a vida continuam a prevalecer como premissa orientadora entre casais
de pessoas idosas; porém, esta premissa é, também, validade por toda a
sociedade no que respeita a casais de pessoas idosas. Nao obstante, na vida das
mulheres idosas que entrevistamos a violéncia comegou muito cedo; a maior
parte destas mulheres relaou-nos que o primeiro episddio de violéncia em

relagdes de intimidade aconteceu no primeiro ano das suas relagdes conjugais.

Um numero significativo de técnicas e técnicos entrevistadas/os afirmou que a
maior parte das mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes de intimidade
com quem tiveram contacto tinha pouca vontade ou ndo tinha sequer intengao
de sair das suas casas; mas salientaram, porém, que essas mulheres queriam
mudar as suas vidas e viver livres da violéncia. De acordo com o pessoal técnico
entrevistado, a forma como essa mudanca ocorre pode ser diversa — ruptura da
relagdo ou divorcio legal, e posteriormente vida em casas separadas;
manutengdo da habitagdo comum mas ruptura da relagdo de intimidade; ou
continuacdo de uma vivéncia comum numa relacao mais segura (e, nestes

casos, iniciando negociagdes com o marido/companheiro).

Contudo, as mulheres idosas que entrevistdmos ndo manifestaram qualquer
vontade em manter as suas relacées de intimidade; muito pelo contrario, foi sua
a vontade de terminar a relagdo. E deste grupo de sete mulheres, apenas duas
(as mais velhas) permanecem a viver na mesma casa que 0S Seus agressores.
De facto, quando tomaram a decisao de procurar ajuda e contactaram o servigo
de apoio a vitimas de violéncia estavam bem convictas do que queriam - por

termo a relacdo de intimidade.

Mais do que os lagos emocionais (quando estes ainda existem), sdo as
dificuldades econdmicas e habitacionais as principais ancoras de permanéncia

em relagdes violentas.

As relagOes violentas assentam, particularmente na velhice, na violéncia
psicoldgica e no abuso emocional; estas sdo as formas de violéncia que, agora,
as mulheres idosas mais experienciam. Todavia, as mulheres idosas

entrevistadas também experienciaram violéncia fisica, econdmica e sexual. Sdo,
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ainda, prevalecentes relagGes de intimidade caracterizadas pelo adultério
praticado pelo marido/companheiro, adultério que muitas das vezes ocorre

também na velhice.

A violéncia em relacdes de intimidade é essencialmente uma violéncia de
controle; controle que pode ser mantido de muitas formas, particularmente apds
a ocorréncia de actos de violéncia fisica. E particularmente na velhice, o medo e
o controle sdo elevados, enquanto que as agressoes fisicas sao, de uma forma

genérica, pouco frequentes.

Também importa mencionar que nos deparamos com diferencas entre os meios
urbanos e os meios rurais. Em meios rurais o controle e a tensdo social sobre a
forma de vida individual é maior do que em zonas urbanas; ainda, e de uma
forma geral, existem menos servigos de apoio e informacdo a disposicdo das

pessoas.

N3o podemos, no entanto, esquecer que as medidas politicas de prevencdo e
combate e os servigos de apoio a vitimas de violéncia doméstica existentes em
Portugal sao relativamente recentes. Tal facto veio certamente contribuir para
inibir que as mulheres, no passado, pusessem termo a relacdes de intimidade
violentas. No entanto, e no presente, a falta de conhecimento sobre quem as
possa ajudar e apoiar pode ainda contribuir para que um numero significativo de
mulheres idosas experienciando violéncia em relacées de intimidade consigam

por fim ao ciclo de violéncia.

O aconselhamento e apoio que estas mulheres idosas recebem por parte de
filhos/as ou de outros elementos da familia tem um papel significativo na
procura de ajuda por parte das mulheres idosas entrevistadas. A maioria destas
mulheres teve, no passado, algum tipo de apoio prestado por familiares. Filhos e
filhas adultas foram, frequentemente fontes de apoio e, nalguns casos, foram
aqueles/as que encorajaram e acompanharam as maes na procura de ajuda

formal junto de servicos de apoio a vitimas.

Por outro lado, a vizinhanga desempenhou, em muitos casos, um papel
importante ao providenciar, de alguma forma, proteccao e apoio imediato. Estas
foram mulheres que, em certos momentos, para além de serem protegidas pela

vizinhanga, foram, nalgumas situagdes, encorajadas por esta a procurar ajuda.
A ajuda formal acaba por chegar mais tarde e numa fase onde a ruptura da

relacdo é a Unica solugdo. Tal foi também reconhecido por algumas/uns das/os

técnicas/os entrevistadas/os, “é mais facil trabalhar com mulheres que deixaram
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0 seu marido/companheiro do que com aquelas que se mantém a viver com o
agressor” [Ent. 22, Gabinete de Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica,
Psicologia].

Foi-nos possivel identificar diferentes abordagens da violéncia contra mulheres
idosas em relagdes de intimidade nos diversos (tipos de) servicos. Tal reflecte
ndo apenas diferentes percursos pessoais e profissionais como também
diferentes competéncias e capacidades entre profissionais nas organizacdes. No
entanto, o que é preocupante é que em certas situagGes, as atitudes
profissionais individuais podem comprometer os resultados, constituindo-se

como barreira a um apoio adequado.

Algumas das técnicas e técnicos reconheceram que por vezes pensaram que ‘se
esta mulher aguentou 30 ou mais anos a viver numa relacgao violenta, porque
quer ela sair agora que ela e o marido/companheiro sdo velhos?’. De facto, é a
resposta pessoal e profissional a esta perqunta que pode fazer a diferenga no

apoio dado as mulheres idosas.

Acresce que a falta de recursos (humanos e financeiros), ainda persistente nas
organizacdes de apoio a vitimas de violéncia doméstica, se constitui
definitivamente como uma das principais barreiras a adequagdo do apoio a
mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes de intimidade. Para mulheres
idosas que tenham vivido durante muito tempo em relacdes de intimidade
violentas a tomada de decisdo pode ser mais morosa. Logo, é frequentemente

necessaria a disponibilizagdo de um apoio mais prolongado no tempo.

A falta de recursos patente nas organizagdes de apoio a vitimas de violéncia
doméstica transforma-se, assim, num obstaculo ao qual se somam outros
desafios e dificuldades, individuais e sociais, que as mulheres idosas ja

enfrentam.

As mulheres idosas experienciando violéncia em relagbes de intimidade tém
sido, com frequéncia, desde ha muito, significativamente expostas a violéncia,
sofrimento e trauma; e aquelas que, por razdes varias, ndo entram em contacto
com organizacdes de apoio serdo, certamente, aquelas que se mantém a viver

com o agressor em relagbes de intimidade violentas toda uma vida.

As necessidades partilhadas pelas mulheres idosas vitimas de violéncia em
relagGes de intimidade sdo muito semelhantes as necessidades de mulheres
mais novas — segurancga, acesso a servicos sociais e de salde, lagos familiares e

de socializacdo, apoio financeiro e estabilidade econdmica, um lugar para viver
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em paz e seguranca, entre outras. O que as diferencia €, acima de tudo, a forma
de aceder aos servigos, a duracao da ajuda e as medidas de apoio que

requerem.

As mulheres idosas, e particularmente aquelas com mais de 75 anos, sdao, em
muitos casos, analfabetas ou pouco escolarizadas, tendo, por isso, um
relativamente menor acesso ao conhecimento sobre os seus proprios direitos
(nomeadamente legais). Sdo circunstancias de vida que podem levar a sua
propria confinacdo a relacbes violentas, sem que haja uma procura de ajuda ou

apoio.

E isso é particularmente evidente no que se refere aos constragimentos
habitacionais e econdmicos — na maior parte das situagdes, as mulheres idosas
viveram toda a vida na casa de familia, naquela que para elas faz parte da sua
propria ‘heranga’, e recebem pensdes de velhice muito baixas. Em face deste
cenario, estas mulheres ndo conseguem vislumbrar uma solugdo para os seus
problemas que va para além da sua vivéncia continuada em relacGes violentas.
Assim, facultar informagdo de forma adequada sobre alternativas possiveis a
estas mulheres idosas pode ser parte da solugdo, tal como como o sera a

disponibilizacdo de apoio psicolégico quando necessario.

As mulheres que entrevistamos fazem parte do gupo que conseguiu enfrentar a
sua situacdo e procurou ajuda e apoio. Quando informadas, estas foram
mulheres que provaram ser muito pro-activas na resolucdo da sua propria

situacdo e na procura de alternativas para uma vida segura.

Na parte final deste nosso relatorio sdo apresentadas recomendagdes propostas
pelas pessoas técnicas entrevistadas e pelas pessoas peritas que participaram
na rede de acompanhamento do Projecto. Reconhecendo que estas
recomendagdes se encontram muito detalhadas, correndo eventualmente o risco
de perderem, assim, alguma forga, optamos por apresenta-las desta forma, de
modo a serem claramente perceptiveis e operacionalizaveis pelas organizacdes e

profissionais relevantes.

De qualquer forma, é pertinente sublinhar, neste ponto, a necessidade de:
A) Aumentar o conhecimento e a visibilidade sobre a problematica - as
instituicdes e organizagdes devem apresentar informacao desagregada
por sexo e idade; e é necessario proceder a mais investigacdo sobre a
violéncia contra mulheres idosas (sobre as diferentes formas de
violéncia, sobre mulheres que ndo entram em contacto com

organizacgdes de apoio, mulheres migrantes, etc.);
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B) Melhorar a sensibilizagdo e a formagao entre profissionais de diferentes
areas de intervencdo (forgas policiais e demais agentes de aplicagcdo da
Lei, salde, servicos sociais, servicos de apoio a pessoas idosas e
servigos de apoio a vitimas de violéncia);

C) Promover o trabalho em rede entre diferentes tipos de organizagoes;

D) E envolver as mulheres idosas enquanto parte da solugao, seja ela

individual ou colectiva.

E nossa expectativa que este trabalho de investigacdo seja um contributo
significativo para o conhecimento e visibilidade da violéncia contra mulheres
idosas em relagdes de intimidade em Portugal. Nao obstante, devem ser tecidos

alguns considerandos finais.

Em primeiro lugar, a nossa investigacao ndao procurou ser um estudo de
prevaléncia do fendmeno. Os nimeros apresentados neste Relatorio decorrem
certamente do desenho da nossa abordagem metodoldgica, sendo niimeros
recolhidos através de trés fontes: dados fornecidos por organizagdes especificas,
informagdo recolhida por via das respostas ao questionario postal e as

entrevistas a técnicos/as.

Esta investigagdo centrou-se na violéncia contra mulheres idosas em relages de
intimidade. Embora este seja um conceito socioldgico pouco utilizado ou
disseminado entre investigadores/as e outros profissionais que trabalham esta
problematica em Portugal, este foi, para nds, um marco determinante na nossa

investigacao.

A medida que as mulheres, e os homens, envelhecem, a intimidade entre o
casal (idoso) tende a ser ignorada. Muitas pessoas idosas vivem em relagdes
formais de longa duracao e, por vezes, (novos e velhos) problemas surgem
entre o casal. A violéncia contra mulheres em relagées de intimidade ndo é uma
questdo que se enquadra apenas num grupo etario (por exemplo, 25-50 anos);

€ uma questdo de género transversal a todas as idades.

Ainda, existe uma tendéncia para evidenciar a violéncia contra pessoas idosas
gue ocorre noutro tipo de relagdes (como em relacées de dependéncia de
cuidados, ou dos/as filhos/as para com a mée/o pai) em detrimento da violéncia
em relagdes de intimidade. Por outro lado, persiste alguma confusao entre
profissionais entre os conceitos de violéncia em relagbes de intimidade e de
abuso contra pessoas idosas. E esta confusdo pode levar a concepgdo e
implementacdo de estratégias e de medidas de apoio que ndo sdo as mais

adequadas.
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Um outro marco da nossa investigagao consistiu, na nossa opinido, em basear
todas as assumpgcdes e analises no ponto de vista de quem conhece os casos de
violéncia - seja através dos/as técnicos/as, por via do questionario postal e das
entrevistas a técnicos/as, como através das proprias mulheres idosas
experienciando violéncia em relacGes de intimidade. Trata-se, assim, de uma

analise baseada no conhecimento tacito de profissionais e de vitimas.

A opgdo metodoldgica de centrarmos o nosso estudo em mulheres com 60 ou
mais anos veio a provar ser pertinente tendo em consideragao a nossa amostra,
uma vez que nos possibilitou depararmo-nos com um grupo heterogéneo de
mulheres: em primeiro lugar, evidenciou a dimensao geracional e o papel
relevante da mesma; possibilitou-nos o contacto com mulheres analfabetas e
qualificadas, que viviam em meios rurais e urbanos, domésticas ou que tinham
tido uma carreira profissional, com ou sem trajetérias de imigragdo, entre outras

caracteristicas.

No entanto, importa referir que apenas pudemos conhecer as historias de
mulheres idosas que tiveram algum contacto com organizagGes de apoio. Esta €,
do nosso ponto de vista, uma tarefa que ainda falta completar em Portugal. A
forma como conseguimos entrar em contacto com as mulheres entrevistadas -
através das organizagGes - deve ser tida em consideragao na analise dos
resultados; e talvez essa tenha sido a razdao porque nos deparamos com

mulheres tdo prd-activas na procura da propria saida do ciclo de violéncia.

Para além disso, ndo obtivemos qualquer conhecimento sobre mulheres de
outras origens étnicas e culturais (por exemplo, mulheres africanas, mulheres

ciganas) ou sobre mulheres Iésbicas.

Estamos, pois, conscientes, de que existem outras histdrias para serem

contadas, questdes por responder e problemas para resolver.

Um outro aspecto a considerar em investigagdo futura é o lado da histéria dos
agressores. No fundo, a intengdo é conhecer os contextos sociais e culturais de
homens violentos e a influéncia destes no desenvolvimento de relagdes de
intimidade violentas. Estamos cientes de que centrar a nossa investigagao
apenas num dos elementos da relagdo de intimidade pode levar a reforgar
alguma subjectividade da ‘verdade’. Mas estamos igualmente cientes que ao
evidenciarmos o lado das vitimas estamos a contribuir para dar voz a vozes por
demais silenciadas em relagdes de intimidade violentas; é nossa firme convicgao

de que as vozes das mulheres que experienciaram violéncia em relacbes de
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intimidade precisam ser reforgadas por forma a serem ouvidas pelas pessoas
gue tém particulares responsabilidades na construcdo e implementacdo de

politicas.

Se o tipo de violéncia prevalecente na velhice é o psicoldgico, incluindo neste a
agressao verbal e o controle sobre os movimentos da mulher, como se prova
isto em tribunal? Como se passa e relata uma experiéncia, particularmente
traumatica, para mulheres idosas educadas e socializadas para ndo falar sobre

0s seus problemas pessoais e familiares?

Ouve-se com alguma frequéncia dizer que ‘ndo sdo necessarias mais leis’, antes
uma pratica efectiva das que temos. Em Portugal foi recentemente
implementada uma lei sobre violéncia doméstica (Lei n°. 112/2009), que
estabelece o reguime juridico para a prevencdo da violéncia doméstica e para a
protecgdo e assisténcia as vitimas. Esta Lei é apresentada pela Europa como
sendo uma boa préatica, tal como a Lei espanhola, fundamentalmente porque
estabelece o enquadramento legal relativo a matéria, nomeadamente no que se
refere a sensibilizagdo, direitos das vitimas, medidas de protecgdo, apoio social

e de emergéncia, protecgao policial, politicas governamentais, entre outras.

Contudo, tanto os e as profissionais como as vitimas entrevistadas foram, de
alguma forma, criticas ao sistema de aplicagdo da Lei (incluindo policia,
Ministério Publico e Tribunais). A burocracia, o tempo decorrido entre a
apresentacao da queixa e a eventual criminalizacao do agressor, a necessidade
de apresentar provas para la de qualquer suspeita (e particularmente dificeis de
apresentar quando o tipo de violéncia prevalecente é o psicoldgico) foram

algumas das razdes referidas.

As pessoas que participaram neste estudo disseram que, por vezes, a policia e o
Ministério Publico ndo acreditaram e ndo confiaram no que lhes foi relatado
pelas vitimas. A premissa de que o ‘Estado estad do lado da vitima’ é
frequentemente alvo de critica e de desconfianca. Este parece ser um obstaculo
ainda a ultrapassar, no que se refere aos agentes de aplicagdo da Lei e a opinido
do senso comum, e no que respeita a ambos os lados - as instituicdoes de
aplicacdo da Lei e seus/suas profissionais, as vitimas e ao publico em geral. E
esta é claramente uma questdo que pode ser melhorada com a ‘boa pratica da
Lei’.

A violéncia perpretada por homens contra mulheres é um dos maiores crimes da

humanidade. Ela assenta em relagdes de poder desiguais em funcdo do género,

em identidades, feminina e masculina, construidas sobre principios normativos
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assimétricos e sobre expectativas e pressdes sociais, mais ou menos

permissivas e tolerantes em relagdo a violéncia em relagdes de intimidade.

A ‘naturalizacdo’ e a ‘banalizacdo’ da violéncia perpretada por homens contra as
mulheres ndo &, hoje, socialmente aceitadvel nem matéria de foro privado. E,
antes, objecto de desconstrucédo, colectiva e publica, e de combate legal e

judicial.

Desenvolver e implementar acgdes de sensibilizagdo junto do publico em geral e
de determinados contextos profissionais e/ou institucionais parece-nos encerrar
uma dupla estratégia - a de tornar visivel a violéncia contra mulheres idosas em
relagdes de intimidade no debate publico, possibilitando a procura de ajuda por

parte de mais vitimas e capacitando profissionais a superar determinados

esteredtipos e a empreender formas adequadas de apoio a estas vitimas.

Na nossa perspectiva, a profissionalizagdo, os grupos de ajuda mutua e os
grupos de auto-representantes devem ser combinadas - sdo trés estratégias
gue podem ajudar mulheres (idosas) na superacao de barreiras por forma a

viverem em ambientes seguros.

A violéncia contra mulheres idosas em relaces de intimidade ganha, com este
Projecto, uma maior e renovada visibilidade, antes de mais ao nivel nacional.
N3o sdo apenas numeros que sdo dados a conhecer; sdo os casos relatados e as
perspectivas sobre como lidar e intervir nesta problematica identificadas por
pessoas com fungles técnicas em organizagdes relevantes; e sao histérias de
vidas de violéncia narradas na primeira pessoa por mulheres que hoje tém mais
de 60 anos.

Ao longo deste relatdrio, contam-se as histérias de algumas mulheres idosas
que experienciam violéncia de forma continuada, durante décadas da sua vida.
Sao relatos de “guerras privadas” onde “os soldados” de um e de outro lado da

trincheira ndo dispunham dos mesmos recursos nem detinham o mesmo poder.

Estas sdo mulheres a quem é extremamente dificil, por motivos varios, procurar
e obter ajuda. Sdo verdadeiras sobreviventes, tendo, no decurso das suas vidas,
inventado e implementado estratégias varias, tendo como motivagdo principal

Ultima a promogdo do bem-estar da familia e, em particular, de filhos e filhas.
E geralmente apontado o facto das mulheres mais velhas se manterem nas

relacOes abusivas e violentas devido a expectativa social de que a elas cabe

cuidar do seu parceiro e da sua familia. Mas sabe-se, também, que a
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manutencdo das relages violentas e o permanecer em casa (na “sua casa”) &,
em boa medida, influenciado por factores sociais relacionados com a idade, tais
como dificuldades econédmicas acrescidas na velhice, dificuldades na obtencao de
apoios sociais suficientes, dificuldades no acesso a uma solugao habitacional

alternativa.

Todas estas mulheres sentem a necessidade de falarem sobre a sua situagao,
seja com familiares, pessoas amigas ou profissionais. Essa necessidade traduz,
em si, uma forma de validacdo das suas experiéncias de vida, de confirmacdo de
que as situacGes por elas vividas constituem, de facto, um atentado a sua

dignidade enquanto mulheres e enquanto seres humanos.

A adopcao de estratégias de sobrevivéncia passa, na velhice, por uma auto-
avaliacdo por parte destas mulheres das suas competéncias e capacidades e por
uma menor tolerancia aos comportamentos agressivos perpretados contra elas.
E talvez seja essa a razdo porque, agora na velhice, estas mulheres decidem

empreender a mudanga nas suas vidas.

Ha modelos tedricos que referem que a mudanca é ‘algo que acontece
gradualmente (Barnett & La Violette, 1993) através de ciclos ou etapas distintas
de superacao do abuso. Tal concretiza-se, habitualmente, nhum percurso que
exige muito tempo (Rosen & Sith, 1997) e que ocorre através de periodos
consecutivos que compreendem acreditar e desacreditar, esperar e desesperar,
tolerar o abuso ou enfurecer-se contra ele, sair e/ou ficar (Merritt-Gray & Wuest,
1995, cit. Kearney, 1999)’ (Matos, 2006).

Subjacente a estes modelos encontramos a perspectiva mobilizadora da acgao
por parte das mulheres idosas - elas querem e procuram a mudanga, seja ela

qual for.

Porém, ha que ndo esquecer que as mulheres idosas vitimas de violéncia em
relacdes de intimidade aqui referidas foram mulheres de accdo, que
conseguiram reagir e procurar apoio. Havera todo um conjunto de outras
mulheres idosas que se mantém em relagGes abusivas, na maior parte dos casos
de forma invisivel e silenciosa. Mulheres que, por razdes varias, podem nao
dispor de conhecimento sobre os seus direitos e de informagdo sobre formas
possiveis de (re)agir ou que, simplesmente, ja desistiram - de si proprias e de

uma vida feliz e em seguranca.
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Que a forca das mulheres que acederam a nos falar de si e das suas historias
possa contribuir para empoderar as outras mulheres que ainda ndo conseguiram

guebrar o ciclo de violéncia e para lancar novas sementes de esperanca!...
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Anexos

Anexo 1 Questionario a organizacoes (versao longa)

Violéncia contra Mulheres
Idosas em Relacoes de
Intimidade

Questionario a organizacoes

éaphne

UNIAO EUROPEIA
Fundo Social Europeu
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Caralo participante,

Com financiamento do programa da Comissdo Europeia Daphne Ill, encontramo-nos no
momento a desenvolver um estudo internacional com entidades parceiras de Portugal, da
Alemanha, Austria, Hungria, Reino Unido e Polénia. E nosso objectivo tentar saber em que
medida mulheres com 60 ou mais anos sdo vitimas de violéncia perpetrada pelos
maridos/companheiros ou ex-maridos/ex-companheiros (violéncia em relagbes de
intimidade) e que tipo de ajuda e apoio estas procuram. Até agora pouco se sabe sobre
mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes de intimidade e sobre o tipo de ajuda de
que necessitam; este estudo ira contribuir para colmatar essas lacunas no nosso

conhecimento.

Estamos a enviar este questionario para organizagdes e instituicbes que, num passado
recente, possam ter estado em contacto com mulheres idosas vitimas de violéncia em
relagbes de intimidade. O questionario inclui questdes sobre a experiéncia da sua
organizagdo neste dominio. No sentido de assegurar que as respostas ao questionario
incidem sobre um mesmo periodo de tempo, a maioria das questdes da 12 Parte do
questionario referem-se aos ultimos trés anos (2006-2008). Porém, de modo a incluir dados

mais recentes, as questdes 1 e 2 referem-se, também, a 2009.

Caso vocé e a sua organizagao, durante o periodo acima referido (2006-2009), ndo tenham
tido contacto com mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes de intimidade, a sua
opinido é igualmente muito importante para nés. Nesse caso, o questionario ir4 conduzi-la/o

as partes nas quais a sua resposta é relevante.

Por favor, devolva o questionario preenchido o mais breve possivel, preferencialmente até
25 de Setembro.

Caso disponha de mais informagdo e/ou documentagdo que nos possa interessar — por
exemplo, estatisticas de utentes desagregadas por sexo e idade — ficar-lhe-iamos muito
gratas se as incluisse no re-envio do questionario ou se as enviasse por email para

alexandra.silva@cesis.org ou vanda.neves@cesis.org.

Na sequéncia deste questionario as organizagdes, pretendemos focalizar a nossa atengéo
em profissionais com conhecimento concreto de casos. Caso vocé tenha ou tenha tido
contacto com mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes de intimidade, teriamos o
maior prazer se estivesse interessada/o em participar numa entrevista. Por favor, coloque o
seu nome e contacto no fim do questionario para que a/o possamos contactar numa fase
posterior. Assinale, igualmente, no fim do questionario se gostaria de vir a receber
informacao adicional sobre o estudo e seus resultados ou de participar na discussédo dos
resultados connosco, colocando uma cruz na respectiva caixa de resposta. Em qualquer

caso, os questionarios serdo analisados de forma anénima e confidencial.

Caso tenha duvidas ou questdes adicionais, por favor ndo hesite em contactar-nos: Heloisa

Perista, Alexandra Silva ou Vanda Neves através do telefone 213 845 560.
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Por forma a alcangarmos um entendimento comum sobre esta tematica, apresentamos
seguidamente a nossa definicdo de violéncia em relagdes de intimidade: uma relagéo de
intimidade respeita a qualquer tipo de casal, homo ou heterossexual, casado, coabitando ou
namorando. Nao é necessario que a relagdo ainda se mantenha. A violéncia perpetrada por
ex-parceiros/as € igualmente considerada (desde que a violéncia tenha ocorrido ou
continuado a ocorrer depois de a mulher ter completado 60 anos). Definimos violéncia
como tactica violenta ndo legitima, usada intencionalmente para causar dano fisico e/ou
psicoldgico; inclui o uso de forga fisica e a inflicdo de lesGes bem como abuso sexual ou
emocional, assédio sexual, exploragédo financeira e negligéncia intencional (caso a vitima
esteja dependente de cuidados prestados pelo marido/companheiro/a ou ex-marido/ex-

companheiro/a).

Na expectativa de recebermos a sua resposta, agradecemos-lhe, desde ja, a sua

contribuicao para o sucesso desta investigagéo.

Com os nossos melhores cumprimentos,

Heloisa Perista, Alexandra Silva e Vanda Neves
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N.° do questionario (a ser preenchido a posteriori pelo CESIS) (N)

Data de preenchimento do questionario

13 PARTE: Experiéncia institucional / profissional com mulheres idosas

vitimas de violéncia em relacdes de intimidade

ATENGAO: Nas questdes seguintes é-lhe solicitada informagido sobre nimero de

utentes/casos. Se nao dispuser de informagao exacta, faga, por favor, uma estimativa

quantificada. Mas se a informacgao disponibilizada for a exacta (nimeros em concreto),

por favor risque o “(cerca de)” ou o “(aprox.)” em cada pergunta.

1. Nos anos de 2006 a 2009, a sua organizagdo / vocé teve contacto com casos de
mulheres idosas (com 60 ou mais anos) vitimas de violéncia perpetrada pelo
actual marido/companheiro ou ex-marido/ex-companheiro? (por favor, assinale
todas as opgbes aplicaveis)

[] Sim, em 2009
[] Sim, entre 2006 e 2008

] Nao fi Por favor, passe para a questdo 14 (Pag.10)
[] Nao sei fi Por favor, passe para a questao 14
(Pag.10)

2. Nos casos com os quais teve contacto / a sua organizagéo teve contacto,
quantas mulheres idosas foram vitimas de violéncia em relagdes de
intimidade?

Em 2009:
Um total de (cerca de) mulheres vitimas com 60 ou mais anos
Nos anos 2006-2008:

Um total de (cerca de) mulheres vitimas com 60 ou mais anos

Atencao: Todas as questdes da 12 Parte que se seguem referem-se APENAS ao
periodo entre 2006 e 2008. Caso vocé / a sua organizacdo apenas tenha tido
contacto com mulheres idosas vitimas de violéncia em relacbes de intimidade
em 2009 e ndo durante o periodo de 2006 a 2008, por favor passe para
pergunta 14 (pagina 10).

3. Grupo etéario das vitimas: entre as vitimas idosas atendidas entre 2006 e
2008 encontravam-se....

[ ] Mulheres com 75 e mais anos?
Se sim, quantas? (aprox.) vitimas com 75 ou mais anos

[] Mulheres com idade compreendida entre os 60 e os 74 anos?
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Se sim, quantas? (aprox.) vitimas com idade compreendida entre os 60
€ 0s 74 anos

Qual foi a proporg¢ao de mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes de
intimidade entre as pessoas utentes da sua organizagao entre 2006 e 20087

Entre todas/os as/os utentes, a propor¢ao de mulheres idosas vitimas de
violéncia em relagbes de intimidade foi de (aprox.) por cento

Entre todas as nossas utentes do sexo feminino com experiéncias de violéncia
em relagdes de intimidade, a propor¢do de mulheres idosas vitimas de
violéncia em relagdes de intimidade foi de (aprox.) por cento

Como é que, na vossa organizagdo, o numero de casos de mulheres idosas
vitimas de violéncia em relagcdes de intimidade progrediu, comparando os
anos de 2006-2008 com a situacao ha 10 anos atras?

[l O numero de casos aumentou em (cerca de) por cento em
comparagao com ha 10 anos atras.

[] O ndmero de casos diminuiu em (cerca de) por cento em
comparagao com ha 10 anos atras.

[ ] O numero de casos manteve-se idéntico.

[ ] Nao sei / ndo é possivel comparar.

Entre os casos de mulheres idosas vitimas de violéncia em relagbes de
intimidade com os quais teve contacto / a sua organizagéo teve contacto entre
os anos 2006 e 2008, quantos ocorreram no contexto de relagbes
heterossexuais e quantos ocorreram no contexto de relagbes
homossexuais?

Um total de (cerca de) mulheres vitimas com 60 ou mais anos no
contexto de relacdes heterossexuais

Um total de (cerca de) mulheres vitimas com 60 ou mais anos no
contexto de relagbes homossexuais

Com que tipos de violéncia em relagdées de intimidade contra mulheres
idosas vocé / a sua organizagcado se deparou? (por favor, assinale todas as
opgdes aplicaveis; uma mulher pode ter sido vitima de mais do que um tipo de
violéncia)

Tipos de violéncia em relagées de intimidade

Quantas mulheres foram vitimas deste tipo de

comportamento?
] violéncia fisica (aprox.) vitimas
[ violéncia sexual (aprox.) vitimas
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[ ] agresséo e violéncia psicoldgica /verbal (aprox.) vitimas
[] exploragéo financeira (aprox.) vitimas
[] negligéncia intencional (aplicavel apenas a vitimas em N

. ~ A (aprox.) vitimas
situagao de dependéncia)
[] assédio sexual (aprox.) vitimas
[] perseguicéo (aprox.) vitimas
[_] Outro, nomeadamente:

o (aprox.) vitimas

(por favor, especifique)

8. Caracteristicas das vitimas: Entre as mulheres idosas vitimas de violéncia
em relagbes de intimidade, encontravam-se mulheres que... (sdo possiveis
varias opgbes; por favor, assinale em baixo todas as opgbes aplicaveis)

Quantas vitimas entre 2006-2008?

[] pertenciam a algum grupo étnico-cultural /
sdo imigrantes?

(aprox.) vitimas
pertencentes a algum grupo
étnico-cultural / imigrantes

[] nao tinham visto de residéncia no nosso
pais?

(aprox.) vitimas sem visto
de residéncia

[] necessitavam de prestagéo regular cuidados
de saude?

(aprox.) vitimas a
necessitar de prestagao regular
de cuidados de saude

[] tinham alguma deficiéncia fisica?

(aprox.) vitimas com
deficiéncia fisica

[] tinham alguma deficiéncia mental?

(aprox.) vitimas com
deficiéncia mental

] necessitavam de outros tipos de apoio®’?

(aprox.) vitimas que
necessitavam de outros tipos de
apoio

[ ] sofriam de deméncia?

(aprox.) vitimas que
sofriam de deméncia

[] sofriam de outra doenca mental?

(aprox.) vitimas que
sofriam de doengca mental

[] tinham algum comportamento aditivo
relacionado com o consumo de alcool ou de
drogas?

(aprox.) vitimas com
comportamentos aditivos

% Esta situagéo refere-se a pessoas que tém limitagdes na comunicagdo e na interaccao
social e na realizagao de tarefas domésticas, mas abaixo do limiar da dependéncia.
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[ ] estavam em situagéo de sem-abrigo? (aprox.)
abrigo

vitimas sem-

[] encontravam-se numa outra situagdo de

tensdo, nomeadamente: (por favor, | (aprox.) vitimas numa
especifique) outra situacao de tenséo

[] residiam a mais de 50 Km da vossa |(aprox.) vitimas que
organizagao? residiam a mais de 50 Km da

vossa organizagao

[] tinham outras caracteristicas especificas,
nomeadamente: (por favor, especifique) | (aprox.)

vitimas com

outras caracteristicas
especificas

9. Agressores/as: Quem foram os/as agressores/as nestes casos?

(sdo possiveis varias opgdes; por favor, assinale em

baixo todas as opgbes

aplicaveis)

Quantas vitimas entre

2006-20087
] marido / companheiro/a com quem a vitima coabitava | (aprox.) vitimas

[] companheiro/a com quem a vitima n&o coabitava (por »
~ (aprox.) vitimas

exemplo, relagbes de namoro)

[ lex-marido / ex-companheiro/a (aprox.) vitimas

[] agressor/a era a pessoa que prestava cuidados a »
vitima (aprox.) vitimas

[] agressor/a era a pessoa que recebia cuidados por »
(aprox.) vitimas

parte da vitima

10. Por favor, caracterize o tipo de violéncia em relagcdes de intimidade

relatado pelas vitimas. (sdo possiveis varias opgbes;
baixo todas as opgles aplicaveis)

por favor, assinale em

Quantas vitimas
entre 2006-20087?

[] violéncia exercida apenas pelo marido / companheiro/a
/ex-marido / ex-companheiro/a

(aprox.)
vitimas

[ ] violéncia muatua

(aprox.)
vitimas

(aprox.)
vitimas

] actos frequentes de violéncia

(aprox.)
vitimas

] violéncia na relagéo de intimidade que ocorreu uma

(aprox.)
vitimas
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Unica vez ou que é pouco usual / pouco frequente
(aprox.)
vitimas
[] violéncia continuada / de longa durag&o na relagéo de (aprox.)
intimidade (um ano ou mais) vitimas
[ histéria curta de violéncia na relagéo de intimidade (menos de um ano) (apro’x..)
vitimas
(aprox.)
vitimas
[] violéncia na relagéo de intimidade comegou antes da (aprox.)
mulher ter 60 anos vitimas
[] violéncia na relagéo de intimidade comegou depois da (aprox.)
mulher ter completado 60 anos vitimas

11. Como é que vocé / a sua organizagdo tomou conhecimento desses casos?
(sdo possiveis varias opg¢des; por favor, assinale em baixo todas as opg¢bes

aplicaveis)
Quantas vitimas entre 2006-
20087
[] A propria vitima contactou-me / contactou a minha »
o (aprox.) vitimas
organizagao.
[] Observagdes feitas ou constatagdes por parte da
minha organizagéo / pela minha parte levavam a suspeitar | (aprox.) vitimas
de violéncia na relagao de intimidade.
[] Uma pessoa préoxima da vitima contactou-me / »
. L (aprox.) vitimas
contactou a minha organizacéo.
[ ] Eu/ a minha organizagao foi informada pela policia. (aprox.) vitimas
[] Eu / a minha organizagéo foi informada pelo sistema »
S . (aprox.) vitimas
judicial / tribunal.
[] Eu / a minha organizagéo foi informada por médicos/as
de familia, médicos/as especialistas ou por outro tipo de | (aprox.) vitimas
servicos de saude (por exemplo, hospitais).
[] Eu/ a minha organizagéo foi informada por outras
organizagbes, nomeadamente: (por favor, (aprox.) vitimas
especifique)
[ ] Outro meio de tomada de conhecimento dos casos, »
o (aprox.) vitimas
nomeadamente: (por favor, especifique)

12. Como é que estabeleceu o primeiro contacto com a vitima? (sdo possiveis
varias opgoes; por favor, assinale em baixo todas as opg¢bes aplicaveis)
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Quantas vitimas
entre 2006-20087?

[l A vitima contactou-me / contactou a minha

" (aprox.) vitimas
organizagao.
[] Eu / a minha organizagéo contactou directamente a B
i, (aprox.) vitimas
vitima.
[] Eu / a minha organizagéo contactou a vitima através
de outras pessoas com conhecimento do caso (membros | (aprox.) vitimas
da familia, outras organizacoes).
[] Nao houve um contacto directo entre a minha B
o . i (aprox.) vitimas
organizagéo /mim e a vitima porque
[] Outro, nomeadamente: (aprox.) vitimas

13. Servigos: Que tipo de servicos foram prestados por vocé / pela sua
organizagado, que tipo de acg¢ido foi desenvolvida
organizagao? (muitas organizagbes prestam mais do que um tipo de servigo;
por favor, assinale em baixo todas as opgbes aplicaveis)

por vocé / pela sua

Por favor, especifique o tipo de Quantas vitimas
servigos quando pertinente entre 2006-20087?
[] intervengao de emergéncia (aprox.)
vitimas
L] apoio psico-social / (aprox.)
aconselhamento vitimas
[] disponibilizagdo de informagéo
sobre outras organizacoes (apr\(/)i)t(i.r)nas
relevantes
] apoio psico-terapéutico (aprox.)
vitimas
[] aconselhamento juridico (aprox.)
vitimas
[l apoio na realizagdo de
actividades quotidianas (aprox.)
(acompanhar utentes junto de vitimas
autoridades publicas, etc.)
[] prestagdo de cuidados de (aprox.)
enfermagem no domicilio vitimas
[] prestagéo de cuidados médicos (aprox.)
vitimas
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[] disponibilizagdo de cama numa

(aprox.)
casa-abrigo/centro de acolhimento vitimas
[ ] apoio na disponibilizacdo de (aprox.)
cama num lar para pessoas idosas vitimas
[ ] encaminhar o caso para outra (aprox.)
organizagéo vitimas
] apoio financeiro (aprox.)

vitimas
[] realizagdo de investigacdes (aprox.)
criminais vitimas
[ ] determinagdo de medisdsas de (aprox.)
afastamento do/a agressor/a vitimas
[] apresentacéo de queixa (aprox.)
vitimas
[] controlo do cumprimento de
medidas de afastamento do/a (apro’x..)
vitimas
agressor/a
[] aplicagdo de multas (aprox.)
vitimas
[] condenagéo de agressores/as (aprox.)
vitimas
[ ] outro, nomeadamente: (aprox.)
(por favor, especifique) vitimas
[] outro, nomeadamente: (aprox.)
(por favor, especifique) vitimas
[] outro, nomeadamente: (aprox.)
(por favor, especifique) vitimas

%8 Afastamento da residéncia, proibicdo de permanéncia, de auséncia ou de contactos.
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As questbées seguintes tém um caracter complementar e incidem sobre
outros/as possiveis agressores/as e sobre homens idosos vitimas de
violéncia em relagoes de intimidade.

14.

Agressor/a: Nalguns casos, as mulheres idosas s&o vitimas de outras
pessoas que lhes sido proximas, por exemplo de filhos/as, noras/genros,
netos/as, vizinhos/as, amigos/as e pessoas conhecidas. Caso vocé / a sua
organizagdo tenha conhecimento deste tipo de casos, quem foi o/a
agressor/a? (por favor, assinale em baixo todas as opg¢6es aplicaveis)

Quantas vitimas com 60
Agressor/a ou mais anos, entre
2006-20087?
[] filho da vitima (aprox.) vitimas
[] genro da vitima (aprox.) vitimas
[] filha da vitima (aprox.) vitimas
[] nora da vitima (aprox.) vitimas
[ ] neto da vitima (aprox.) vitimas
[] neta da vitima (aprox.) vitimas
[] outra pessoa da familia (aprox.) vitimas
[] amigos/as, vizinhos/as, pessoas conhecidas (aprox.) vitimas
[l Outro, nomeadamente: (por  favor, »
o (aprox.) vitimas
especifique)
15. Entre os anos de 2006 a 2008, a sua organizacdo / vocé teve contacto com

16.

casos de homens idosos (com 60 ou mais anos) vitimas de violéncia
perpetrada pela/o actual mulher/companheira/o ou ex-mulher/ex-
companheira/o?

[]sim
[ néo fi Por favor, passe para a questdo 17 (Pag. 11)
[] ndo sei fi Por favor, passe para a questdo 17 (Pag. 11)

Se sim: Quantos homens idosos foram vitimas de violéncia nas relagdes de
intimidade?

Um total de (aprox.) no contexto de relagbes /ex-relagdes

heterossexuais

Um total de (aprox.) no contexto de relagdes /ex-relagbes
homossexuais
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22 PARTE: Percepg¢oes sobre a problematica da violéncia contra mulheres
idosas em relagdes de intimidade

17. Sao apresentadas, em baixo, diversas afirmagoes sobre a problematica da
violéncia contra mulheres idosas em relagdes de intimidade. Por favor,
indique em que medida concorda ou discorda destas afirmacoes.

discordo concordo
plenamente plenamente
As mulheres idosas sao vitimas de violéncia em relagdes
de intimidade com menos frequéncia do que as mulheres Ll Ll s [a s Lls

mais novas.

Em casais de pessoas idosas, as mulheres sdo com maior

frequéncia agressoras em relagdes de intimidade do que Ll Ll L5 (s Lls Lls
em casais de pessoas mais novas.

O numero de mulheres idosas vitimas de violéncia em [] [] [] [] [] []

relacdes de intimidade ira aumentar no futuro. ! 2 3 4 5 6

A violéncia contra mulheres idosas em relagées de intimidade € um assunto com o I:l I:l I:l I:l I:l I:l
1 2 3 4 5 6

qual ninguém, até agora, quer de facto lidar.

As mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes de

intimidade necessitam de outro tipo de apoios e de ajuda p L, O O s Ll
comparativamente a mulheres mais novas.

Em todas as fases da vida, as mulheres sdo ameagadas

por violéncia nas relacdes de intimidade — as mulheres g Ll [ O Ol [l
numa fase tardia da vida nao estéo isentas dessa ameaca.

A importancia da problematica da violéncia contra

mulheres idosas em relacdes de intimidade tem sido, até 1, L, Ll [ Lls Lls
agora, subestimada.

A violéncia contra mulheres idosas em relagdes de

intimidade deve ser considerada da maior importancia na L1 L Lls Lls s Lls
formacgao de profissionais de saude e da area psicossocial.

As mulheres idosas vitimas de violéncia nas relagdes de

intimidade precisam de mais apoios do que aqueles que Ll Ll s [a s Lle
até agora lhes tém sido prestados.

S30 poucas as mulheres idosas que se tornam vitimas de
eoe e ooz o O O O O O O
violéncia em relagdes de intimidade.
As mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes de intimidade enfrentam I:l I:l |:| I:l I:l I:l
1 2 3 4 5 6

dificuldades particulares no pér termo a relagdes de violéncia de longa duragdo.

As mulheres mais novas vitimas de violéncia em relagdes

de intimidade separam-se de forma permanente dos/as [] [] [] [] [] []
seus/suas agressores/as com maior frequéncia do que as ! 2 3 4 S 6
mulheres idosas.

A violéncia contra mulheres idosas em relagdes de intimidade ocorre,
frequentemente, em contexto de dependéncia de cuidados. D1 Dz D3 D4 D5 DG
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18. Com base na sua experiéncia, por favor avalie as seguintes afirmacdes sobre
formas de intervengédo dirigidas a mulheres idosas vitimas de violéncia
em relagdes de intimidade.

absolutamente absolutamente
falso verdadeiro
Os sistemas de apoio existentes sdo adequados as
necessidades de mulheres idosas vitimas de violéncia em L4 Ll L1, Lls s Lle
relagdes de intimidade.
Erg::fllﬁl;rrna?::;:r mulheres idosas vitimas de violéncia em relagbes de intimidade a D1 DZ |:|3 D4 DS DG
Mulheres idosas que sao vitimas de violéncia em relagdes
de intimidade necessitam de formas de ajuda mais pro- Ll Ll s [a s Lls
activas do que as mulheres mais novas.
Trabalhar com mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes de intimidade D1 Dz |:|3 D4 Ds DG

requer uma formagao profissional especializada.

Profissionais que trabalhem com mulheres idosas vitimas
de violéncia em relagdes de intimidade devem ser L L, Lls Cls Lls Lls
elas/eles préprias/os de meia-idade ou mais velhos/as.
Mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes de
intimidade s&o mais relutantes em procurar ajuda do que p Ll [ Lls Lls
mulheres mais novas.

Mulheres idosas vitimas de violéncia em relacdes de
intimidade sentem mais vergonha do que lhes aconteceu p L, O O s Ll
do que mulheres mais novas.

19. Por favor, faga uma estimativa de até que ponto mulheres idosas e mulheres
mais novas vitimas de violéncia em relagdes de intimidade apresentam
queixa-crime e procuram ajuda em Portugal. (por favor, coloque um nimero
estimado)

De acordo com a minha estimativa, em cada 100 mulheres com idade
compreendida entre os 20 e os 40 anos vitimas de violéncia em rela¢des de
intimidade, ....

apresentam queixa crime
procuram ajuda médica
procuram apoio psicossocial
procuram apoio espiritual

procuram outro tipo de ajuda, nomeadamente: (por favor,
especifique)

De acordo com a minha estimativa, em cada 100 mulheres com 60 ou mais
anos vitimas de violéncia em relagdes de intimidade, ....

apresentam queixa crime
procuram ajuda médica

procuram apoio psicossocial
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procuram apoio espiritual

procuram outro tipo de ajuda, nomeadamente: (por favor,
especifique)

32 Parte: A sua organizagao

20. Como descreve a sua organizagao? (por favor, escolha o termo que melhor
enquadra a sua organizagao)

[] Casa-abrigo para mulheres vitimas de violéncia

[] Servico de aconselhamento a mulheres vitimas de violéncia
[] Servigo de aconselhamento a vitimas de violéncia (presencial)
[] Linha telefénica de ajuda a vitimas de violéncia

[] Linha telefonica de ajuda para casos de abuso e negligéncia contra pessoas
idosas

[] Servico de aconselhamento relativo a casos de abuso e negligéncia contra
pessoas idosas

[] Centro de intervengéo de emergéncia
[] Centro de acolhimento temporario
[] Servigo de aconselhamento a mulheres (nZo limitado as questées da violéncia)

[] Servico de aconselhamento psicossocial para as familias - presencial e
telefénico

[] Servico de aconselhamento a pessoas idosas

[] Servigo de apoio domiciliario / centro de dia / lar para pessoas idosas

[] Provedoria de justica

[] Forgas de seguranca publica

[ ] Ministério Publico

[] Tribunal judicial — juizos criminais

[] Instituto Nacional de Medicina Legal

[] Padre / comunidade religiosa / apoio espiritual

] Servico social / servigo social comunitario

[ Linha telefénica de emergéncia social

[] Servigo de saude (profissionais de salude e de servigo social), nomeadamente:
[ ] Centro de saude
[] Hospital

] Sou médico/a de clinica geral

259




PORTUGAL

[ ] Sou médico/a da especialidade de (por favor, especifique)
] Sou enfermeiro/a
] Servigo social em equipamento de saude

[ Instituic&o cientifica na area do envelhecimento

[] Corporacéo de bombeiros

[] ONG/organizacgéo de voluntariado para pessoas idosas

[] Outra, nomeadamente: (por favor, especifique)

21. Quais sao as principais areas de intervengao da sua organizagao? (por favor,
assinale em baixo todas as opgbes aplicaveis)

[] violéncia em geral

[] crime em geral

] violéncia doméstica / violéncia nas familias e nos casais

[] violéncia doméstica contra as mulheres/raparigas

[] abuso e negligéncia contra pessoas idosas

[] violéncia sexual

[] violéncia contra criancas

[] problemas e lacunas na prestagéo de cuidados a pessoas idosas

[] apoio e prestagéo de cuidados a pessoas idosas / trabalho social gerontoldgico
/ servigos sociais

[] imigragao

[] problemas psicossociais de mulheres

[] problemas psicossociais de pessoas idosas
[] problemas psicossociais em geral

[ ] bem-estar espiritual (apoio espiritual/religioso)
[] cuidados de saude

[] Outra, nomeadamente: (por favor, especifique)

22. A violéncia contra mulheres idosas em relagbes de intimidade € um tema
central na agenda da sua organizagao?

[Isim []n3o

Por favor, explique a sua resposta:

23. A sua organizacdo criou servigos especializados para mulheres idosas
vitimas de violéncia em relagdes de intimidade?

[Isim []n3o
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Se sim: Que tipo de servigos?

24. As mulheres idosas s&o explicitamente mencionadas enquanto grupo alvo da
sua organizagao?

[Isim []nao

Por favor, explique a sua resposta:

Se sim: Que estratégias utiliza para chegar a este grupo-alvo?

25. Como avalia a sua satisfagao quanto ao tipo de apoio prestado por vocé /
pela sua organizagdo a mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes de
intimidade?

[] N6s ndo temos qualquer caso de mulheres idosas vitimas de violéncia em

relagdes de intimidade.

Muito pouco satisfeita/o Absolutamente satisfeita/o
[] [] [] [] [] L]
1 2 3 4 5 6
Porqué:

26. Existe algum servigo que gostaria de disponibilizar a mulheres idosas
vitimas de violéncia em relagbes de intimidade - para além dos servigos que a
sua organizagao ja disponibiliza?

[1nao []sim Se sim: Que tipo de servigos?
(por favor, especifique)

27. Quantas pessoas trabalham de forma remunerada e permanente na sua
organizagado? (por favor, contabilize o numero de pessoas equivalente a
trabalhadores/as a tempo inteiro)

28. Quantas pessoas trabalham como voluntarias na sua organizagéo?

29. Em que distrito se localiza a sua organizagao / se encontra vocé?
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42 PARTE: Caracterizagdo pessoal

30.
31.
32.
33.
34.

E do sexo [] feminino ou [] masculino

Que idade tem? anos

Qual é a sua area profissional?

Qual é o cargo que actualmente ocupa na sua organizagao?

Ha quanto tempo esta a trabalhar na sua organizagao? anos e
meses

Agradecemos-lhe o tempo que dedicou ao preenchimento deste questionario. A

sua colaboracdo é preciosa para a compilagdo de informacgdo relevante sobre a

problematica da violéncia contra mulheres idosas em relagdes de intimidade.

35. Tem interesse em vir a receber mais informagao sobre este projecto de

36.

37. Esta interessada/o em participar na discussdo de recomendagdes para

investigagado e em conhecer os resultados deste questionario?

[l ndo []simEm caso afirmativo, por favor indique-nos o seu endereco

de email

Esta disponivel para participar numa entrevista sobre o assunto?

[ 1ndo []sim Em caso afirmativo, indique-nos o seu nome, endereco de

email e contacto telefonico

trabalho futuro com mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes de

intimidade a nivel nacional e europeu?

[1nao []sim Em caso afirmativo, indique-nos o seu nome, endereco de

email e contacto telefonico

Caso queira dizer-nos algo mais, por favor faga-o no espag¢o em baixo.

Por favor, envie o questionario preenchido para o email
vanda.neves@cesis.org
ou para a seguinte morada:

CESIS - Centro de Estudos para a Intervengao Social
A/C Dra. Vanda Neves
R. Rodrigues Sampaio, N.° 31, S/L Dta, 1150-278 Lisboa
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Anexo 2 Questionario a organizacoes (versao curta)

Violéncia contra Mulheres
Idosas em Relacoes de
Intimidade

Questionario a organizacgoes

éaphne

UNIAC EUROPEIA
Fundo Social Europeu
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Caralo participante,

Com financiamento do programa da Comissdo Europeia Daphne Ill, encontramo-nos no
momento a desenvolver um estudo internacional com entidades parceiras de Portugal, da
Alemanha, Austria, Hungria, Reino Unido e Poldnia. E nosso objectivo tentar saber em que
medida mulheres com 60 ou mais anos sao vitimas de violéncia perpetrada pelos
maridos/companheiros ou ex-maridos/ex-companheiros (violéncia em relagbes de
intimidade) e que tipo de ajuda e apoio estas procuram. Até agora pouco se sabe sobre
mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes de intimidade e sobre o tipo de ajuda de
que necessitam; este estudo ira contribuir para colmatar essas lacunas no nosso

conhecimento.

Estamos a enviar este questionario para organizagdes e instituicdes que, num passado
recente, possam ter estado em contacto com mulheres idosas vitimas de violéncia em
relagdes de intimidade. O nosso principal objectivo é conhecer a que tipo de instituicdes as
mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes de intimidade recorrem na procura de
ajuda. Ficaremos muito gratas se puder responder ao questionario, mesmo que néo tenha
qualquer experiéncia ou contacto com casos deste tipo.

A resposta ao questionario demorara cerca de 5 minutos. Por favor, devolva o questionario

preenchido o mais breve possivel, preferencialmente até 25 de Setembro.

Na sequéncia deste questionario as organizagdes, pretendemos focalizar a nossa atengéo
em profissionais com conhecimento concreto de casos. Caso vocé tenha ou tenha tido
contacto com mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes de intimidade, teriamos o
maior prazer se estivesse interessada/o em responder a uma versao mais longa do
questionario ou em participar numa entrevista. Por favor, coloque o seu nome e contacto no
fim do questionario para que a/o possamos contactar numa fase posterior. Assinale,
igualmente, no fim do questionario se gostaria de vir a receber informagé&o adicional sobre o
estudo e seus resultados ou de participar na discusséo dos resultados connosco, colocando
uma cruz na respectiva caixa de resposta. Em qualquer caso, os questionarios serao

analisados de forma andénima e confidencial.

Caso tenha duvidas ou questbes adicionais, por favor ndo hesite em contactar-nos: Heloisa

Perista, Alexandra Silva ou Vanda Neves, através do telefone 213 845 560.

Por forma a alcangarmos um entendimento comum sobre esta tematica, apresentamos
seguidamente a nossa definicdo de violéncia em relagdes de intimidade: uma relagéo de
intimidade respeita a qualquer tipo de casal, homo ou heterossexual, casado, coabitando ou
namorando. N&o é necessario que a relagdo ainda se mantenha. A violéncia perpetrada por
ex-parceiros/as é igualmente considerada (desde que a violéncia tenha ocorrido ou
continuado a ocorrer depois de a mulher ter completado 60 anos). Definimos violéncia
como tactica violenta ndo legitima, usada intencionalmente para causar dano fisico e/ou
psicoldgico; inclui o uso de forga fisica e a inflicdo de lesées bem como abuso sexual ou

emocional, assédio sexual, exploracéo financeira e negligéncia intencional (caso a vitima
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esteja dependente de cuidados prestados pelo marido/companheiro/a ou ex-marido/ex-

companheiro/a).

Na expectativa de recebermos a sua resposta, agradecemos-lhe, desde ja, a sua

contribuicao para o sucesso desta investigagéo.
Com os nossos melhores cumprimentos,

Heloisa Perista, Alexandra Silva e Vanda Neves
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N.° do questionario (a ser preenchido a posteriori pelo CESIS) (N)

Data de preenchimento do questionario

ATENGAO: Nas questdes seguintes é-lhe solicitada informagdo sobre numero de
utentes/casos. Se ndo dispuser de informagao exacta, faga, por favor, uma estimativa
quantificada. Mas se a informagao disponibilizada for a exacta (niumeros em concreto), por

favor risque o “(cerca de)” ou o “(aprox.)” em cada pergunta.

1. Nos anos de 2006 a 2009, a sua organizacao / vocé teve contacto com casos
de mulheres idosas (com 60 ou mais anos) vitimas de violéncia
perpetrada pelo actual marido/companheiro ou ex-marido/ex-
companheiro? (por favor, assinale todas as opgbes aplicaveis)

[] Sim, em 2009

[ ] Sim, entre 2006 e 2008

[] Nao fi Por favor, passe para a questédo 6 (Pag. 4)
[] No sei fi Por favor, passe para a questédo 6 (Pag. 4)

2. Nos casos com os quais teve contacto / a sua organizagéo teve contacto,
quantas mulheres idosas foram vitimas de violéncia em relagdes de
intimidade?

Em 2009:
Um total de (cerca de) mulheres vitimas com 60 ou mais anos
Nos anos 2006-2008:

Um total de (cerca de) mulheres vitimas com 60 ou mais anos

3. Grupo etario das vitimas: entre as vitimas idosas atendidas entre 2006 e
2008 encontravam-se....

[_IMulheres com 75 e mais anos?
Se sim, quantas? (aprox.) vitimas com 75 ou mais anos

] Mulheres com idade compreendida entre os 60 e os 74 anos?

Se sim, quantas? (aprox.) vitimas com idade compreendida entre os 60
e 0s 74 anos

4. Agressores/as: Quem foram os/as agressores/as nestes casos?

(sdo possiveis varias opg¢des; por favor, assinale em baixo todas as opg¢bes

aplicaveis)
Quantas vitimas
entre 2006-20087?
marido / companheiro/a com quem a vitima coabitava (aprox.)
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vitimas
companheiro/a com quem a vitima n&o coabitava (por (aprox.)
exemplo, relagées de namoro) vitimas
ex-marido / ex-companheiro/a (aprcpf.)

vitimas
agressor/a era a pessoa que prestava cuidados a vitima (apro’>§.)

vitimas
agressor/a era a pessoa que recebia cuidados por parte (aprox.)
da vitima vitimas

5. Qual foi a proporg¢ao de mulheres idosas vitimas de violéncia em relagées de
intimidade entre as pessoas utentes da sua organizagao entre 2006 e 20087

Entre todas/os as/os utentes, a propor¢cdo de mulheres idosas vitimas de
violéncia em relagdes de intimidade foi de (aprox.) por cento

Entre todas as nossas utentes do sexo feminino com experiéncias de violéncia
em relagdes de intimidade, a proporcdo de mulheres idosas vitimas de
violéncia em relagdes de intimidade foi de (aprox.) por cento

6. Sao apresentadas, em baixo, diversas afirmagdes sobre a problematica da
violéncia contra mulheres idosas em relagdes de intimidade. Por favor,
indique em que medida concorda ou discorda destas afirmacoes.

discordo concordo
plenamente plenamente

As mulheres idosas sao vitimas de violéncia em relagbes
de intimidade com menos frequéncia do que as mulheres Ll Ll s [a s Lls
mais novas.

Em casais de pessoas idosas, as mulheres sdo com maior
frequéncia agressoras em relagdes de intimidade do que [ [, [1s [ s [ s [ s
em casais de pessoas mais novas.

O numero de mulheres idosas vitimas de violéncia em [] [] [] [] [] []

relacdes de intimidade ira aumentar no futuro. ! 2 3 4 5 6

A violéncia contra mulheres idosas em relagées de intimidade € um assunto com o I:l I:l I:l I:l I:l I:l
1 2 3 4 5 6

qual ninguém, até agora, quer de facto lidar.

As mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes de

intimidade necessitam de outro tipo de apoios e de ajuda L L, Lls s Lls Lls
comparativamente a mulheres mais novas.

Em todas as fases da vida, as mulheres sdo ameagadas

por violéncia nas relagdes de intimidade — as mulheres L1 L Lls Ll s Lls
numa fase tardia da vida nao estéo isentas dessa ameaca.

A importancia da problematica da violéncia contra

mulheres idosas em relagdes de intimidade tem sido, até L4 Ll L, Lls s Lle
agora, subestimada.

A violéncia contra mulheres idosas em relagdes de

intimidade deve ser considerada da maior importancia na Ll Ll L5 (s Lls Lls
formacao de profissionais de saude e da area psicossocial.

As mulheres idosas vitimas de violéncia nas relagdes de

intimidade precisam de mais apoios do que aqueles que Ll Ll s [ s s Lls
até agora lhes tém sido prestados.
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Sao poucas as mulheres idosas que se tornam vitimas de
violéncia em relagdes de intimidade.

As mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes de intimidade enfrentam
dificuldades particulares no pér termo a relagdes de violéncia de longa duragao.

As mulheres mais novas vitimas de violéncia em relagdes
de intimidade separam-se de forma permanente dos/as
seus/suas agressores/as com maior frequéncia do que as
mulheres idosas.

A violéncia contra mulheres idosas em relagdes de
intimidade ocorre, frequentemente, em contexto de
dependéncia de cuidados.
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7. Por favor, faca uma estimativa de até que ponto mulheres idosas e mulheres
mais novas vitimas de violéncia em relagdes de intimidade apresentam
queixa-crime e procuram ajuda em Portugal. (por favor, coloque um numero

estimado)

De acordo com a minha estimativa, em cada 100 mulheres com
compreendida entre os 20 e os 40 anos vitimas de violéncia em relagbes de

intimidade, ....
apresentam queixa crime
procuram ajuda médica
procuram apoio psicossocial
procuram apoio espiritual

procuram outro tipo de ajuda,
especifique)

nomeadamente:

(por

idade

favor,

De acordo com a minha estimativa, em cada 100 mulheres com 60 ou mais

anos vitimas de violéncia em relagdes de intimidade, ....

apresentam queixa crime
procuram ajuda médica
procuram apoio psicossocial
procuram apoio espiritual

procuram outro tipo de ajuda,
especifique)

nomeadamente:

(por favor,

8. Como descreve a sua organizagao? (por favor, escolha o termo que melhor
enquadra a sua organizagdo)

[] Servigo de aconselhamento a mulheres vitimas de violéncia
] Servigo de aconselhamento a vitimas de violéncia (presencial)

[] Linha telefénica de ajuda a vitimas de violéncia
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[IServigo de aconselhamento relativo a casos de abuso e negligéncia contra
pessoas idosas

[] Centro de intervengéo de emergéncia
[] Centro de acolhimento temporario
[] Servigo de aconselhamento a mulheres (n&o limitado as questées da violéncia)

[] Servico de aconselhamento psicossocial para as familias - presencial e
telefénico

[] Servigo de aconselhamento a pessoas idosas

[] Servigo de apoio domiciliario / centro de dia / lar para pessoas idosas

[] Provedoria de justica

[] Forcas de seguranga publica

[ ] Ministério Publico

[] Tribunal judicial — juizos criminais

[] Padre / comunidade religiosa / apoio espiritual

] Servico social / servigo social comunitario

[] Linha telefénica de emergéncia social

[] Servigo de saude (profissionais de salude e de servigo social), nomeadamente:
[ ] Centro de saude
[] Hospital
] Sou médico/a de clinica geral
[ ] Sou médico/a da especialidade de (por favor, especifique)
] Sou enfermeiro/a
] Servigo social em equipamento de saude

[ Instituic&o cientifica na area do envelhecimento

[] Corporacéo de bombeiros

[] ONG/organizacgéo de voluntariado para pessoas idosas

[] Outra, nomeadamente: (por favor, especifique)

Agradecemos-lhe o tempo que dedicou ao preenchimento deste questiondrio. A sua colaboracao é
preciosa para a compilagao de informacgao relevante sobre a problematica da violéncia contra
mulheres idosas em relagcées de intimidade.
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Tem interesse em vir a receber mais informagao sobre este projecto de
investigagao e em conhecer os resultados do questionario?

[1nao []sim Em caso afirmativo, por favor indique-nos o seu enderego
de email

Esta disponivel para responder a uma versao mais longa do questionario?

[1nao []sim Em caso afirmativo, diga-nos o seu nhome, enderego de
email e morada

Esta disponivel para participar numa entrevista sobre o assunto?

[1ndo [Jsim Em caso afirmativo, diga-nos o seu nome, enderego de
email e contacto telefonico

Esta interessada/o em participar na discussdo de recomendag¢ées para
trabalho futuro com mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes de

intimidade a nivel nacional e europeu?

[1ndo []sim Em caso afirmativo, indique-nos o seu nome, endereco de
email e contacto telefénico

Caso queira dizer-nos algo mais, por favor faga-o no espago em baixo.

Por favor, envie o questionario preenchido para o email
vanda.neves@cesis.orq
ou para a seguinte morada:

CESIS — Centro de Estudos para a Intervengéo Social
AIC Dra. Vanda Neves
R. Rodrigues Sampaio, N.° 31, S/L Dta, 1150-278 Lisboa
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Anexo 3 IPVoW - Guiao de entrevista a mulheres idosas

IPVoOW - Guidao de entrevista a mulheres idosas

Introducao:
Antes de mais, muito obrigada por ter concordado em realizar esta entrevista.
Agradecgo-lhe muito por me ter disponibilizado o seu tempo para fazer esta

entrevista e por estar disposta a partilhar comigo as suas experiéncias.

Informacao sobre o Projecto:

[Dependendo da informagdo anteriormente transmitida]l Gostaria de lhe dar
alguma informagdo sobre o motivo desta nossa entrevista. Esta entrevista
enquadra-se num projecto de investigacdo que estamos a desenvolver em
conjunto com colegas de outros 5 paises europeus; este é um Projecto
financiado pela Comisao Europeia. Sabemos, por outros estudos, que muitas
mulheres vivem conflitos graves em relagdes de conjugalidade/intimidade e até
mesmo violéncia exercida por parte dos seus proprios maridos/companheiros.
[Em Portugal, sabemos que uma em cada trés mulheres foi alvo de algum acto
de violéncia, sendo que no ultimo ano seis em cada 100 mulheres com 18 ou
mais anos ja foram alvo de algum tipo de violéncia exercida por um
companheiro ou marido]. Sabemos, pois, que viver a dois em relagdes de
conjugalidade/intimidade pode ser dificil, penoso e perigoso para algumas
mulheres. No entanto, ainda sabemos muito pouco sobre as experiéncias e as
percepcoes de mulheres com 60 ou mais anos. E é isto que nos interessa
conhecer com o nosso estudo. O nosso objectivo € o de aprender consigo, de
forma a perceber melhor o que pode acontecer nas relagdes a dois,, que apoio
as mulheres mais velhas procuram e de que tipo de apoio estas possam
necessitar. Esperamos que o0s nossos resultados possibilitem ajudar outras
pessoas de modo a que no futuro possam apoiar melhor as mulheres mais
velhas. Queremos também dar voz as mulheres que sofreram/sofrem conflitos e
violéncia graves.

Agora vou dar-lhe algumas informacgoes sobre a entrevista. Esta entrevista sera
gravada e transcrita para que possamos analisar em profundidade o que nos ira
dizer. Todas as informacdes serdo utilizadas apenas para fins de investigagao.
Podemos desde ja assegurar que tudo o que nos irad dizer sera tratado de forma
confidencial - ninguém ira saber o seu nome, de onde vem ou onde vive e todos
os detalhes reconheciveis serdo alterados. Apds a andlise, a gravacdo sera

destruida/apagada. A entrevista tem uma duragdo aproximada entre 1 a 2
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horas, mas se sentir a necessidade de fazer um intervalo em qualquer altura,
sinta-se a vontade para me dizer. Se quiser falar durante mais tempo, também
€ possivel. Mas quando ou se ndo quiser falar mais, por favor diga-me. A
senhora pode parar a gravagao ou interromper ou mesmo a entrevista a
qualquer momento, caso se sinta desconfortavel com a situagdo, e pode optar
por ndo responder a questbes especificas, bastando dizer-me isso mesmo.
Tenho comigo um formuldrio de consentimento informado que muito
gostariamos que preenchesse. Gostaria de |ho entregar e convidar a senhora a
Ié-lo agora. A sua assinatura significa que entende a informacdo que acabei de
lhe transmitir e que aceita ser entrevistada.

Muito obrigada pela sua ajuda!

(A) HISTORIA DE VIDA
Questdo introdutoéria aberta

- Pode, por favor, falar-me um pouco sobre si mesma?
A saber

Dependendo da primeira narrativa: se necessario, saber se houve mais do
que uma relacdo de longa duracdo:

Foi casada apenas uma vez? Teve mais do que uma relagao de
longa duragao?

Caso tenha havido mais do que uma relagdo: a proxima pergunta
deve ser referente a todas as relagoes de longa duracdo, mas o
conhecimento aprofundado deve centrar-se na relagéo de
intimidade violenta que ocorreu para além da idade dos 60 anos ou
tenha comecgado depois dos 60 anos.Pode, por favor, falar-me
um pouco sobre o seu casamento/relagdao? Como conheceu
o seu marido/companheiro e como é que foi/correu o seu
casamento/relacao?

Temas a saber:Marido/companheiro (descrigao)
- Ambiente da relagao
- Tipo de relacionamento

- Papéis de género assumidos no casamento/relacdo (mudangas e
alteracgoes)

- Distribuicao de poder (mudancas e alteragdes)

- Acontecimentos e experiéncias

- Mudangas, elementos constantes

- Continuidade da relacdo, divorcio, separacdes (e suas razdes)

- Figuras significativas
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- Filho/a(s)
- Familia alargada

- Conflitos, resolugdo de conflitos(B1) EXPERIENCIAS DE VIDA
COM VIOLENCIA®®

Referiu que foi vitima de violéncia exercida pelo seu
marido/companheiro. Ja tinha sido vitima de
comportamentos semelhantes em relag6es anteriores?

Em caso afirmativo: pode, por favor, contar-me o que se passou?

A proxima questdo é relativa apenas a relagbes violentas que continuaram

apods os 60 anos.

Gostaria agora de falar um pouco sobre a sua (ultima) relagao
violenta

Consegue lembrar-se do primeiro acto de violéncia? Posso
perguntar-lhe o que aconteceu?®’

- Onde aconteceu? Quando? Estava mais alguém presente?
Quem?

O que aconteceu nos anos seguintes?

Caso a mulher tenha tido mais do que uma experiéncia de
violéncia:

Esta era uma situacao frequente?

Caso néao:

Pode, por favor, descrever-me uma situacao de violéncia
que tenha vivido / viva com frequéncia? Existe/existia
algum padrao nos actos violentos do seu (ex)
marido/companheiro e quais as reaccoes dele depois de
praticar esses actos?

Temas a explorar:

- Factores potenciadores dos actos violentos (o conflito pode
ser um deles), escalada da violéncia (saber processo de

% Nzo ¢ possivel construir um guido que enquadre todas as situagbes (apenas uma
relagéo violenta em todo o tempo de vida, mais do que uma relagao violenta em todo o
tempo de vida, primeiro acto violento aconteceu ja na velhice, relagdes mais violentas na
velhice, etc.). Teremos de adaptar as questdes a mulher entrevistada e a sua histéria. Mas
devemos ter como principio orientador da entrevista que os nossos principais interesses

sao:

A relagao (ou relagdes) violenta(s) que tenha(m) passado ou comegado para
além dos 60 anos,

As mudangas relacionadas com a violéncia em relagdes de longa duragao,
E as diferengas entre a violéncia em relagdes de intimidade que comecgou
mais cedo e a que comegou depois dos 60 anos.

 De uma forma genérica, devemos motivas a nossa entrevistada a falar sobre as suas
experiéncias e devemos fazer tudo para evitar fazer uma entrevista de pergunta-resposta.
Isto é, devemos colocar questdes abertas (do tipo: pode, por favor, contar-me o que se
passou) e caso a harragao ndo seja muito detalhada devemos procurar obter mais detalhes
(do tipo: pode, por favor, falar um pouco mais sobre isso; ou pegar nalguma informagao
obtida na primeira narragdo: pode contar-me mais sobre xy ou 0 que aconteceu a seguir...).
Deixar as entrevistadas criar as categorias.
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como se tornou violento e como/se os episddios de violéncia
foram aumentando ao longo do tempo): Diga-me como é
gue comega/comegava e como é que se torna/tornava pior?

- Onde, quando, quem mais estava presente (caso estivesse
mais alguém...),

- Formas/Tipos de violéncia (ataques fisicos, ameagas/coagdo
..., violagdo): O que |Ihe aconteceu exactamente?

- Duracdo e frequéncia dos actos: Com que frequéncia foi
vitima do comportamento violento do seu (ex)
marido/companheiro? Durante quanto tempo durou?

- Se a violéncia aconteceu com filho/a(s) em casa: O que
acontecia aos seus filhos/as suas filhas durante estes actos
de violéncia?

- O que acontecia depois dos actos violentos:

o O seu proprio comportamento depois desses actos:
O que fazia depois destas situacdes ocorrerem?

o Consequéncias imediatas da violéncia (natureza e
gravidade das lesGes; ida ao médico ou ao hospital:
Chegou a ficar ferida/com algumas lesdes? Se sim,
que lesdes? O que fez? Procurou ajuda?

o Resultados a longo prazo da violéncia: Como sente
que esta violéncia a afectou?

- Reacgdo e comportamento do (ex)marido/companheiro apds
os actos violentos: Como é que o seu (ex)
marido/companheiro reagia apods os episddios de violéncia?
O que é que ele fazia?

- Explicagdes/motivos do (ex) marido/companheiro no que
respeita aos actos violentos: O seu (ex) marido/companheiro
procurou alguma vez explicar o seu comportamento? Se sim,
como o fez?

- Pode, por favor, partilhar comigo as suas ideias/os seus
pensamentos sobre porque é que isto acontecia/acontece?

- Pode, por favor, contar-me o que aconteceu da ultima vez
que foi agredida. Pode, por favor, descrever-me a situacao/
as circunstancias o mais detalhado possivel.

- Posso pedir-lhe que me fale sobre o acto mais violento que
tenha vivido?

(B2) ALTERACOES DA VIOLENCIA NA VELHICE
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Aplicavel apenas a mulheres que sofreram abuso de longa duracdo (na sua vida
adulta ou na velhice — ndo aplicavel a mulheres que sofreram abuso na velhice
por um curto periodo!

O que pensa sobre si mesma e sobre o seu
(ex)marido/companheiro e sobre como a vossa relagao
mudou ao longo dos anos?

A agressao e a violéncia cometida pelo seu (ex)
marido/companheiro alteraram-se ao longo dos anos? Se
sim, o que se alterou?

Caso existam alteracdes: Acha que a sua idade e a idade do
seu (ex) marido/companheiro esta relacionada com essas
alteracgoes?

Como reage/lida com a violéncia agora em comparacdao com
quando era mais nova?

Apenas para as mulheres que continuam a viver com o agressor:

O que tem ganho por nao o ter deixado até agora?

O que ganharia/perderia se o deixasse agora?

Apenas para as mulheres que tenham deixado o agressor:

O que ganhou/perdeu por o ter deixado?

Apenas para as mulheres vitimas de diferentes maridos/companheiros em
idades distintas:

Qual é a diferenca entre as suas primeiras experiéncias de
relagOes violentas e a sua relagdao mais recente / as suas
relacdoes mais recentes em termos de violéncia?

Se existirem diferencgas: Acha que a sua idade e a idade do
seu (ex) marido/companheiro esta relacionada com essas
diferencgas?

Como reage/lida com as suas ultimas experiéncias de
violéncia em comparacao a anteriores?

(C) AJUDA, NECESSIDADES, DIREITOS®!

Estava alguém presente que testemunhasse ou supusesse o
que lhe tinha acontecido? Se sim, como é que estas pessoas
reagiam?

o Saber qual o papel da familia, pessoas amigas, vizinhas/os,
profissionais (assistentes sociais; particular atencao:
agentes policiais, tribunais...)

A exploragao dos comportamentos de procura de ajuda e das necessidades deve incluir
toda a experiéncia de violéncia mas deve centrar-se nas experiéncias ocorridas na velhice
(particularmente o conhecimento aprofundado de contacto com organizagoes).
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o Opinides de filhos/as adultas sobre a violéncia
o Acha que mais pessoas poderao ter sabido? Porqué?
o Mudangas ao longo do tempo

Falou com (mais) alguém sobre as suas experiéncias? Se
sim: Quando procurou ajuda pela primeira vez? A quem
contou as suas experiéncias? Onde procurou ajuda?

o Organizagdes, profissionais (especialmente a policia),
filhos/as, vizinhos/as, pessoas amigas

o Reacgbes de pessoas amigas, vizinhos/as, filhos/as

o Reaccbes do (ex)marido/companheiro: como é que o seu
(ex)marido/companheiro reagiu quando procurou ajuda?
Ele soube que tinha procurado ajuda?

o Mudangas ao longo do tempo

Se as mulheres tiveram/tém contacto com organizacgées:

Disse que tinha entrado em contacto com [xxx]
organizacao/profissional para apoio. Quais foram as suas
experiéncias (perguntar para cada tipo de organizagao/profissional
mencionado anteriormente)

o Mudangas ao longo do tempo - caso as mulheres tenham
procurado ajuda durante longos periodos de tempo

o Quais eram as suas expectativas

o Duracdo e frequéncia dos contactos; quando varios
contactos: mais do que uma pessoa responsavel pelo caso?

o Medidas definidas pela organizagdo(des) / que tipo de
apoio / durante quanto tempo durou o apoio

o Comportamento das/os funcionarias/os para consigo
o Eficacia das intervencgdes / consequéncias

o Sentimento de seguranga apds / medo de futuras
agressoes

Se vivesse uma situacdao semelhante outra vez, que
organizacao / quem ira contactar? E porqué?
Que organizacdes nao voltaria a contactar? E porque nao?

Houve (mais) alguém que a tenha apoiado? Se sim: quem?
Como?

Existe legislacao que deve proteger as mulheres contra a
violéncia dos maridos/companheiros. Tem conhecimento
sobre essa legislacdo e o que conhece sobre a mesma?
Quando tomou conhecimento sobre essa legislagao?
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Como é que lida com esta situacao / as suas experiéncias?
O que a ajudou a lidar com estas experiéncias?

Existem varias outras organizacboes e pessoas que podem
ajudar numa situacao destas (dar exemplos que ainda nao
tenham sido referidos, ex. médicos/as, casas abrigo).
Considerou entrar em contacto com elas? Porque nao
procurou a ajuda delas?

Pode, por favor, contar-me porque nunca procurou ajuda?

Que tipo de apoio precisaria / gostaria de ter tido mas que
ndo estava disponivel? (porque nao estava disponivel?)

Para experiéncias de violéncia de longa duracdo: Como é que as
suas necessidades se alteraram com a idade / a medida que
foi envelhecendo?

Tem alguma mensagem que gostasse de transmitir a outras
mulheres que se encontram na sua situacdao? O que é que
outras mulheres poderiam aprender com a sua experiéncia?
(Qual é o seu legado? Que mensagem gostaria de deixar
ficar para o futuro?)

Gostaria de dizer alguma coisa sobre esta entrevista?

Agradeco-lhe muito ter-me dado esta entrevista!

No final da entrevista devemos perguntar se a pessoa esta informada sobre as
opgdes que se encontram disponiveis a nivel local e se conhece os seus direitos
e o enquadramento legal e, de acordo com a resposta, dar-lhe a informagao.
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Anexo 4 Guido de entrevista a pessoal técnico sem
conhecimento de casos de violéncia contra mulheres idosas
em relagoes de intimidade

Guiao de entrevista a pessoal técnico sem conhecimento de casos de

violéncia contra mulheres idosas em relagcoes de intimidade

1. Introducao

(No caso de ter havido resposta ao questionario:) Antes de mais, muito obrigada
pela sua colaboragao e/ou pela colaboragdo da sua organizagao no nosso estudo
através do preenchimento do questionario; por essa via, ja nos deu/deram um
valioso contributo, com base na sua/vossa experiéncia com mulheres idosas
vitimas de violéncia em relacGes de intimidade.

Com esta entrevista, gostaria de falar, de forma mais aprofundada, sobre esta
mesma problematica. A realizagdo da entrevista e o nosso trabalho de analise
da mesma ficariam facilitados se pudéssemos grava-la, pelo que gostariamos de
obter a sua permissdo para tal. Tudo aquilo que disser sera estritamente
confidencial; em todos os resultados a publicar com base neste estudo, o nome
de pessoas e de organizagoes sera omitido e as caracteristicas de casos
especificos serdo alteradas de forma a estes ndo serem identificados. Sera sua a
decisdo sobre o que me vai dizer e, se a dada altura quiser interromper a
gravacdo, sinta-se a vontade para mo dizer.

2. Percurso pessoal e institucional

Gostaria de comecar pedindo-lhe que me fale um pouco sobre o seu percurso
pessoal e institucional. Estas questdes permitem-nos contextualizar as suas
respostas subsequentes.

- Que idade tem?

- Qual é a sua formacdo académica de base?

- Em que organizagdo trabalha actualmente?

Se necessario:
- Pode, por favor, dar-me mais informagao sobre a sua organizagao e
sobre o trabalho que aqui desenvolvem?
- Qual o cargo que ocupa actualmente na organizagao?
- O que é que o seu trabalho envolve? O que faz? (fungdes e responsabilidades)
Se necessario:
- Em que medida o trabalho que faz se relaciona com violéncia em
relagbes de intimidade?
- Em que medida o trabalho que faz se relaciona com envelhecimento /

pessoas idosas?

Quando aplicavel:

- Trabalha a tempo inteiro?
- Quantas horas costuma dedicar a fungdes relacionadas com casos de violéncia
em relacdes de intimidade numa semana normal de trabalho?
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- H& quanto tempo trabalha nesta organizacao?
- As suas fungdes foram alteradas ao longo do tempo? De que forma?
- Ja trabalhou noutra organizacdo? Qual?
Quando aplicavel (quando a pessoa entrevistada ja tem experiéncia anterior
de trabalho nestes dominios):
- Quantos anos de experiéncia de trabalho tem no dominio da violéncia
em relagdes de intimidade?
- Quantos anos de experiéncia de trabalho tem no dominio do

envelhecimento / das pessoas idosas?

3. Questodes de fundo / Associagoes com o tema

- O que significa para si violéncia contra mulheres idosas em relagdes de
intimidade?
- Ja se deparou com este problema na sua vida profissional ou pessoal?

- Diga-me - até que ponto este é tema um tema importante? (para quem?)

4. (Sem) Contacto com casos de mulheres idosas vitimas de violéncia

em relacoes de intimidade

No questionario refere ndo ter tido contacto com casos de violéncia contra
mulheres idosas em relagbes de intimidade entre 2006 e 2009.
- Alguma coisa se alterou desde entdo? O que se alterou, como e porqué?
Teve/tem alguma experiéncia com este tipo de casos desde que preencheu o
questionario? Por favor, fale-nos sobre esse(s) caso(s).
(em caso afirmativo: ter a mao o guido de entrevista para pessoal técnico com
conhecimento de casos para uma exploracdo mais aprofundada)
- Teve alguma experiéncia com casos antes de 2006? Que tipo de experiéncia?
Onde teve essa experiéncia? Quem eram as mulheres e quais as suas
circunstancias? Por favor, fale-nos sobre elas.
(em caso afirmativo: ter a mao o guido de entrevista para pessoal técnico com
conhecimento de casos para uma exploracdo mais aprofundada)
Caso nao tenha tido qualquer contacto com casos:
Na sua opinidao, quais podem ser as razdes para as mulheres idosas nao
entrarem em contacto com ou serem encaminhadas para a sua
organizacdo? (em entrevistas com organizacGes que tenham experiéncia
de trabalho no dominio da violéncia em relagdes de intimidade)

Ou
Na sua opinido, quais podem ser as razdes para as mulheres idosas

vitimas de violéncia em relacbes de intimidade ndo entrarem em

contacto consigo/convosco ou serem encaminhadas para si/a sua

organizacdao? (em entrevistas com organizacGes que tenham experiéncia
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de trabalho no dominio do envelhecimento/das pessoas idosas mas nao
no dominio da violéncia em relacGes de intimidade)

Onde se dirigem/para onde sdao encaminhadas estas mulheres? Na sua
opinido, a que organizagdes/pessoas se deveriam dirigir/serem

encaminhadas estas mulheres?

5. Servigos / Trabalho

[Caso esta organizacdo ndo tenha qualquer experiéncia de trabalho com casos

de violéncia em relacdes de intimidade - explorar o trabalho e os servigos

genericamente oferecidos pela organizagao — O que fazem? Com quem? Porqué?

Em que circunstancias?]

Introducdo: Agora gostaria de falar consigo de forma mais detalhada sobre os
servicos que oferece e sobre o tipo de utentes com os/as quais a sua
organizacao trabalha (caso ndo esteja suficientemente claro no BFE)

Que servigos oferece (a sua organizacdao) a mulheres com 60 ou mais
anos?

Que tipo de trabalho desenvolve com mulheres com 60 ou mais anos?
Como vai ao encontro de/consegue abranger mulheres com 60 ou mais
anos?

Quao proxima/o costuma ficar das suas utentes no que respeita a
questdes/problemas de ordem pessoal? [procurar desenvolver segundo:
intimidade com o marido/parceiro; tipo de relagées na familia; tipo de
relacdbes com filho/a(s) adulto/a(s); emocbes tais como felicidade,
sofrimento, soliddo, confianga e desconfianga; e experiéncias com outras
pessoas da familia e apoios externos (formais e informais)]

Em que circunstancias / em que locais sdo normalmente abordadas
questdes pessoais?

Caso se depare com mulheres idosas vitimas de violéncia em relacdes de
intimidade, da informagdo sobre estes casos a outras organizagées mais
apropriadas? Em que circunstancias partilha informacdo sobre esses
casos com outras organizagdes?

Como colabora com outras organizagdes? Quais as areas de trabalho em
colaboragao? Existe algum tipo de tensdo ou friccdo? Tensdo? Friccao?
Tem colaborado com essas organizagdes de forma continuada? Essa
continuidade baseia-se em qué?

Na sua opinido, a sua organizacao deveria lidar com violéncia contra

mulheres idosas em relacbes de intimidade? Porqué? Ou porque nao?

6. Capacidade de ir ao encontro de mulheres mais velhas
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- Vai ao encontro/faz divulgagdo dos vossos servicos junto de mulheres
idosas?

- Em caso afirmativo: como e porqué?

- Na sua opinido, o que julga que pode ser melhorado, na sua organizacgdo,
para melhor ir ao encontro de /conseguir abranger mulheres idosas vitimas
de violéncia em relagdes de intimidade?

O que impossibilita a sua organizacdo de incluir, no seu trabalho, a
violéncia contra mulheres idosas em relagGes de intimidade?

Como pode integrar a tematica da violéncia contra mulheres
idosas em relacdes de intimidade? Ou como pode trabalhar com
mulheres com 60 ou mais anos que entrem em contacto com a
sua organizagao?

- De uma forma genérica, o que pode ser feito para melhorar a capacidade de ir

ao encontro destas vitimas?

Que necessidades especificas podem ter as mulheres idosas vitimas de
violéncia em relagdes de intimidade?

- Consegue avaliar o interesse / a disponibilidade da sua organizagdo para

trabalhar com estas vitimas? Que limitagdes existem? Quais sdo os pros e os

contras?

Como pode melhorar o seu préprio trabalho/servicos no que respeita a

mulheres idosas? Quais sdo os obstaculos para o fazer?

Tem conhecimento de algum plano para trabalhar esta problematica, aqui na
zona ou por parte da sua organizacdo, que va para além dos servicos e

abordagens actualmente existentes?

Que tipo de enquadramento (por ex. politico, financeiro, organizacional) seria
necessario para melhorar a prestacdo de servigos a mulheres idosas vitimas

de violéncia em relacdes de intimidade, na sua organizagdo?

Que tipo de enquadramento (por ex. politico, financeiro, organizacional) seria
necessario para melhorar a prestacdo de servigos a mulheres idosas vitimas

de violéncia em relagdes de intimidade, em geral?

7. Questoes finais

- Existe algum outro aspecto que considere importante ser mencionado nesta
entrevista?

- Caso necessitemos de mais entrevistas: Tem ideia de alguém que nos
pudesse dar uma boa entrevista sobre esta problematica?

- Gostaria, agora, de lhe dar a oportunidade de dar algum feedback ou fazer um
comentario sobre esta entrevista.

- Se pudesse alterar a forma como se relaciona com mulheres idosas vitimas de

violéncia em relacdes de intimidade, o que faria?
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- Se tivesse recursos ilimitados, o que faria no dominio da violéncia contra
mulheres idosas em relagdes de intimidade?
- Gostaria de vir a receber uma copia do relatério final deste estudo?

Agradecemos-lhe muito!
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Anexo 5 Guido de entrevista a pessoal técnico com
conhecimento de casos de violéncia contra mulheres idosas
em relagoes de intimidade

Guido de entrevista a pessoal técnico com conhecimento de casos de

violéncia contra mulheres idosas em relagcoes de intimidade

Introdugao
Percurso pessoal e institucional

Questodes introdutorias

A W N R

Analise aprofundada de casos de violéncia contra mulheres idosas em
relacdes de intimidade

5. Trabalhar com casos de violéncia contra mulheres idosas em relagdes de
intimidade

Capacidade de ir ao encontro de mulheres mais velhas

7. Questoes finais

1. Introducgao

(No caso de ter havido resposta ao questionario:) Antes de mais, muito obrigada
pela sua colaboracdo e/ou pela colaboracdo da sua organizagao no nosso estudo
através do preenchimento do questionario; por essa via, ja nos deu/deram um
valioso contributo, com base na sua/vossa experiéncia com mulheres idosas
vitimas de violéncia em relacGes de intimidade.

Com esta entrevista, gostaria de falar, de forma mais aprofundada, sobre esta
mesma problematica. E nossa intencao conhecer melhor a sua experiéncia com
casos de violéncia em relagdes de intimidade na velhice e as suas opinides sobre
esta problematica. A realizacdo da entrevista e o nosso trabalho de analise da
mesma ficariam facilitados se pudéssemos grava-la, pelo que gostariamos de
obter a sua permissao para tal. Tudo aquilo que disser sera estritamente
confidencial; em todos os resultados a publicar com base neste estudo, o0 nome
de pessoas e de organizacdes sera omitido e todas as caracteristicas de casos
especificos serdo alteradas de forma a estes ndo serem identificados. Sera sua a
decisdo sobre o que me vai dizer e, se a dada altura quiser interromper a
gravacao, sinta-se a vontade para me dizer.

2. Percurso pessoal e institucional

Gostaria de comecar pedindo-lhe que me fale um pouco sobre o seu percurso
pessoal e institucional. Estas questdes permitem-nos contextualizar as suas
respostas subsequentes.

- Que idade tem?

- Qual é a sua formagdo académica de base?

- Em que organizacao trabalha actualmente?

Se necessario:
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- Pode, por favor, dar-me mais informacao sobre a sua organizacao e
sobre o trabalho que aqui desenvolvem?
- Qual o cargo que ocupa actualmente na organizacao?
- O que é que o seu trabalho envolve? O que faz? (fungdes e responsabilidades)
Se necessario:
- Em que medida o trabalho que faz se relaciona com violéncia em
relagdes de intimidade?
- Em gque medida o trabalho que faz se relaciona com envelhecimento /
pessoas idosas?
Quando aplicavel:
- Trabalha a tempo inteiro?
- Quantas horas costuma dedicar a fungdes relacionadas com casos de violéncia
em relagdes de intimidade numa semana normal de trabalho?
- Ha quanto tempo trabalha nesta organizagdo?
- As suas fungOes foram alteradas ao longo do tempo? De que forma?
- Ja trabalhou noutra organizagdo? Qual?
Quando aplicavel (quando a pessoa entrevistada ja tem experiéncia anterior
de trabalho nestes dominios):
- Quantos anos de experiéncia de trabalho tem no dominio da violéncia
em relagdes de intimidade?
- Quantos anos de experiéncia de trabalho tem no dominio do

envelhecimento / das pessoas idosas?

3. Questodes introdutérias

- Quando ouve a expressao violéncia contra mulheres idosas em relagdes de
intimidade, o que é que esta expressao lhe suscita, de forma imediata?
- Quais sdo as suas experiéncias e/ou as experiéncias da sua organizagao neste

dominio?
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4.

Analise aprofundada de casos de violéncia contra mulheres idosas

em relagoes de intimidade

- Caso conhecamos o numero de casos através das respostas ao

questionario - fazer referéncia a informacgao ja facultada: No questionario

faz

referéncia que, entre 2006 e 2009, teve contacto com xx casos de violéncia

contra mulheres idosas em relagdes de intimidade...

- Caso ndo conhecamos o nimero de casos:

Con

mul

siderando os anos de 2006 a 2009, com quantos casos de violéncia contra
heres idosas em relagdes de intimidade teve contacto?

Qual era a situacdo antes de 2006?

Caso ndo tenha ficado claro, tentar saber se se trata de um numero
elevado ou reduzido:

Considera que este é um numero elevado ou reduzido?

Como explica este nimero de casos?

Caso a pessoa entrevistada apenas tenha tido um contacto reduzido

com casos (1 a 3 casos): explorar apenas os casos, nao fazer perguntas

genéricas.
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Pode falar-me um pouco sobre o tipo de casos de violéncia contra mulheres
idosas em relagdes de intimidade com os quais tem vindo a lidar?
A saber:

- O que aconteceu a essas mulheres idosas?

Entre essas caracteristicas: tipos de violéncia - inicio, duragcdo e frequéncia
dos actos violentos; caracteristicas de agressores/as e
dos tipos de relacdo entre vitimas e agressores/as,
causas, motivos e factores potenciadores da violéncia
em relagées de intimidade; dinamicas de escalada de
violéncia; casos de alto risco; consequéncias ao nivel do
estado de salde e psicossociais, etc. NOTA: deixar as
pessoas entrevistadas criar as categorias.

- Quem eram essas mulheres idosas? O que as caracterizava?

Entre essas caracteristicas: idade, estatuto imigratorio e social, estado de
salde, necessidade de cuidados, etc. Nao obstante,
deixar a pessoa entrevistada criar categorias.

- O que conhece sobre as reaccbes que, por exemplo, profissionais de saude

ou de servigo social, tém em relagdo a mulheres idosas vitimas de violéncia

em relagdes de intimidade?

- Como é que as mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes de

intimidade lidam com as suas experiéncias de violéncia?



PORTUGAL

- Pode descrever com maior detalhe um caso com que tenha trabalhado

recentemente?
Deixar a pessoa entrevistada descrever o caso e quando
necessario colocar questoes de forma a obter informacao sobre
as caracteristicas da vitima e sobre as suas condi¢coes de vida;
caracteristicas do/a agressor/a; relacdo entre a vitima e o/a
agressor/a; tipos de violéncia; inicio, frequéncia e duracdao da
violéncia; causas, motivos e factores potenciadores da violéncia
em relacoes de intimidade; dindmicas de escalada de violéncia;
consequéncias para a salde e psicossociais; comportamentos da
vitima na procura de ajuda (e historial da procura de ajuda);
reaccoes por parte da familia, de pessoas amigas e de
profissionais; forma e condi¢cdées do contacto com a entrevistada
ou com a organizacdo da entrevistada; formas de trabalho com
as vitimas, de tratamento e de gestdo do caso por parte da
entrevistada / da organizacdao da entrevistada; cooperacao com
outras organizacoes; elementos adicionais em relacao a histéria
deste caso e resultados do caso.

Pode haver razoes validas para nao explorar em detalhe o caso

mais recente; em vez disso...

- um caso muito interessante do ponto de vista da
entrevistadora e da pessoa entrevistada (porque é ilustrativo
de determinado padrao especifico em funcado da idade, porque
o caso era de alguma forma muito especial, por exemplo
relativamente ao comportamento/atitude de procura de ajuda
ou a outras caracteristicas);

- um caso com o qual a pessoa entrevistada esteve muito
envolvida e tem, por isso, um conhecimento aprofundado do
mesmo;

- um caso do qual a pessoa entrevistada se recorda muito bem.

(E importante identificar claramente as razdes porque foi

explorado determinado caso; devemos recorrer as duas questoes

seguintes de forma a garantir que nao exploramos apenas casos
extraordinarios.]
- Como é que este caso de que faldmos difere de outros casos de violéncia
contra mulheres idosas em relagdes de intimidade com os quais tenha tido
contacto?

- Pode, por favor, descrever um desses outros casos?
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Deixar a pessoa entrevistada descrever o caso e quando
necessario colocar questoes de forma a obter informacao sobre
as caracteristicas da vitima e sobre as suas condi¢coes de vida;
caracteristicas do/a agressor/a; relacdo entre a vitima e o/a
agressor/a; tipos de violéncia; inicio, frequéncia e duracdo da
violéncia; causas, motivos e factores potenciadores da violéncia
em relacoes de intimidade; dindmicas de escalada de violéncia;
consequéncias para a saude e psicossociais; comportamentos da
vitima na procura de ajuda (e historial da procura de ajuda);
reaccoes por parte da familia, de pessoas amigas e de
profissionais; forma e condi¢ées do contacto com a entrevistada
ou com a organizacdo da entrevistada; formas de trabalho com
as vitimas, de tratamento e de gestdo do caso por parte da
entrevistada / da organizacdao da entrevistada; cooperacao com
outras organizacoes; elementos adicionais em relacao a histéria

deste caso e resultados do caso.

5. Trabalhar com casos de violéncia contra mulheres idosas em

relagOes de intimidade

Um dos objectivos do nosso estudo é conhecer a forma como mulheres idosas

que sdo vitimas de violéncia em relagGes de intimidade entram em contacto com

organizacdes especificas e como as e os profissionais trabalham com este grupo

de utentes.
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Deixe-me perguntar-lhe antes de mais: como é que normalmente tém
conhecimento de casos de violéncia contra mulheres idosas em relagbes de

intimidade?

Para esta questao e todas as seguintes da parte 5:

- as entrevistas destinam-se a comparar esta area
especifica de trabalho com mulheres idosas vitimas de
violéncia em relacées de intimidade com experiéncias
profissionais noutras areas de trabalho;

- se possivel, utilizar o grupo mulheres mais novas como
referéncia / grupo de contraste;

- porém, para algumas organizacoes (por exemplo, servigcos
de aconselhamento para pessoas idosas) tal nao sera
possivel;

a orientacdao genérica das questoes podera ser: “até que ponto
isto é especifico para este grupo? Como é que difere para outras
pessoas utentes (para mulheres mais novas vitimas de violéncia

em relacgoes de intimidade)?”

A saber:



- Como ¢é que as mulheres idosas vitimas de violéncia em relacdes de
intimidade entram em contacto com a sua organizagao?

- Na sua opinido, como é que as mulheres idosas vitimas de violéncia em
relacdes de intimidade procuram ajuda antes de entrarem em contacto

com a sua organizagao?

- Que tipo de apoio procuram as mulheres idosas vitimas de violéncia em

relacdes de intimidade?

- Caso as vitimas entrem em contacto directamente com a organizagao:

porque é que as vitimas entram em contacto directo com a sua organizag&o?

A saber:
- Que tipo de ajuda e de apoio sdao oferecidos especificamente pela sua
organizacdo a mulheres idosas vitimas de violéncia em relacbes de
intimidade?
Como ¢é que trabalha com estas mulheres?
Como é que coopera com outras organizacdes em casos de violéncia contra
mulheres idosas em relagdes de intimidade?
A saber:
- Que outras organizagoes estdo envolvidas nos seus casos de violéncia
contra mulheres idosas em relagOes de intimidade?
- Como é que coopera com outras organizagdes nestes casos?
- O que corre bem nessa cooperacdo, o que pode ser melhorado?
- De que organizagdes sente falta nesta cooperagao?
- Em que medida a sua organizacao informa a policia, tribunais, etc. de
casos de violéncia contra mulheres idosas em relagGes de intimidade?
- Como descreve a cooperagdo que a sua organizagdo mantém com a
policia, tribunais, etc. relativamente a casos de violéncia contra mulheres
idosas em relagdes de intimidade?
Como é que as mulheres idosas vitimas de violéncia em relagdes de
intimidade reagem ao vosso apoio e servigos?
Que tipo de desenvolvimentos é que os casos de violéncia contra mulheres
idosas em relagbes de intimidade tém a partir do momento em que o seu
trabalho / o trabalho da sua organizacdo tem inicio?
De que forma a sua intervengao contribui para esses desenvolvimentos?
Em que medida se sente satisfeita/o com o seu trabalho em casos de
violéncia contra mulheres idosas em relagoes de intimidade?
A saber:
- Que problemas e desafios especificos se colocam nestes casos?

O que poderia ser melhorado?
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6. Capacidade de ir ao encontro de mulheres mais velhas

Em geral, a policia e a justica criminal tém conhecimento de poucos casos de
violéncia contra mulheres idosas em relagdes de intimidade. Isto também se
aplica a maioria das casas-abrigo e as organizacGes de apoio a vitimas.

- O que pode ser feito para melhorar a capacidade de ir ao encontro destas
vitimas?

- Que necessidades especificas podem ter as mulheres idosas vitimas de
violéncia em relacdes de intimidade?

- Em que medida a sua organizacdo esta preparada para trabalhar
adequadamente com estas vitimas?

- Como poderia melhorar o seu trabalho a este respeito?

- Tem conhecimento de algum plano da sua organizagdo ou da autarquia para
lidar com esta problematica, que vao para além dos servicos e abordagens
actualmente existentes?

- De que tipo de enquadramento necessitaria para melhorar a sua prestagao de
servicos a estas vitimas?

- Que tipo de enquadramento considera ser necessario para melhorar os

servigos dirigidos a estas vitimas em geral?

7. Percepgao e definicdo subjectiva de violéncia

Agora, gostaria de lhe perguntar o que significa para si trabalhar com mulheres
idosas vitimas de violéncia em relagdes de intimidade.

- O que a/o motiva a trabalhar com mulheres idosas que tenham vivenciado
situacoes de violéncia em relagdes de intimidade?

- Ha alguma “coisa” em particular que possa aprender com estas utentes mais
velhas? Se sim, o que podera ser?

- Serd que pode partilhar comigo a sua definicao de violéncia?

8. Questodes finais

- Estivemos a falar de diversos aspectos relacionados com violéncia em relacées
de intimidade na velhice. Existe algum aspecto que considere importante ser
mencionado e que nao tenha sido referido?

- Caso necessitemos de mais entrevistas: tem ideia de alguém que nos
pudesse dar uma boa entrevista sobre esta problematica?

- Gostaria, agora, de lhe dar a oportunidade de dar algum feedback ou fazer um
comentario sobre esta entrevista.

- E, finalmente, gostaria de Ihe pedir um favor: estamos a procura de mulheres
idosas vitimas de violéncia em relagdes de intimidade que estejam disponiveis
para serem entrevistadas e falar sobre as suas experiéncias. Conhece alguma
mulher que possa estar disponivel para falar connosco?

Agradecemos-lhe muito!
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