QUEBRAR
O TABOO

O empoderamento de profissionais de saude e de servicos sociais para
combaterem a violéncia contra as mulheres idosas em contexto familiar

O projecto “"Quebrar o Taboo" foi desenvolvido entre 2007-2009 no ambito do programa Daphne Il
da Comissao Europeia. Foi coordenado pela Cruz Vermelha Austriaca e implementado por entidades
parceiras da Austria, Bélgica, Finlandia, Franca, Alemanha, Italia, Polonia e Portugal. As recomendacoes
que se seguem baseiam-se na analise da literatura, nas entrevistas feitas a profissionais, no inquérito
dirigido a organizacoes de saude e de apoio social em quatro paises e nos resultados de uma reuniao

internacional de peritas/os e diversos "workshops" com profissionais que trabalham no terreno.

O projecto “Quebrar o Taboo" adoptou um enfoque particular sobre as mulheres por diversas razoes.
Devido a sua maior esperanca de vida, as mulheres t€m uma maior probabilidade de necessitar de
cuidados. Elas representam também a maioria das/os cuidadoras/es. Finalmente, as mulheres sdo mais

frequentemente vitimas de violéncia doméstica, tanto em idades mais jovens como na velhice.

Se a violéncia contra as pessoas idosas pode ser uma expressdo da discriminacdo em funcao da idade,
para além da idade e do género, também a origem étnica e cultural podem influenciar as formas e as
percepcoes sobre comportamentos violentos. Estes sdo aspectos que devem ser considerados no pla-

neamento e na implementacdo de medidas organizacionais e de politica.
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Desenvolver politicas organizacionais claras

Muitas organizacgoes de saude e servicos sociais que responderam ao inquérito ndo dispéem de procedimentos
organizacionais claros sobre a forma de lidar com viol€ncia contra mulheres idosas. Orientacdes claras ajudam
o0 pessoal a enfrentar situacoes de stress e a agir de forma adequada. Assim, a organizagdo no seu todo podera
dar apoio adequado e eficaz as vitimas. As organizacoes que trabalham com pessoas idosas devem definir por

escrito tais orientacdes e procedimentos e designar membros do pessoal com formacéo especifica nesta area
como pessoas de contacto.

Disponibilizar formacédo ao pessoal

As organizagoes que prestam apoio e cuidados a mulheres idosas devem facilitar o acesso do seu pessoal a
formacéo sobre violéncia, com a qual este pode vir a deparar-se no seu trabalho com familias. Compreender
a extensao do problema e identificar formas para reduzir o risco de violéncia contra pessoas idosas requer
formacéo continua que propicie conhecimentos especializados e pensamento holistico. Se as perspectivas do
pessoal e de gestores/as tendem a ser diferentes, ha que considerar tais diferencas nas actividades de sensibi-
lizacdo e de formacdo. A formacdo entre pares (pessoal experiente a formar colegas mais jovens) € um optimo
instrumento neste contexto. E igualmente importante incluir voluntarios/as e diferentes tipos de pessoal re-
munerado, bem como facilitar a interdisciplinaridade na sensibilizacao e formacao.

Garantir condicdes de trabalho adequadas

Para identificar e prevenir a violéncia contra mulheres idosas numa fase inicial é indispensavel que o pessoal
disponha de tempo suficiente e de condicées de enquadramento adequadas para as identificar e agir. E, pois,
necessario criar condicoes que permitam ao pessoal lidar com situacoes delicadas, por exemplo através de

reunides de equipa regulares ou de mecanismos de aconselhamento ndo-directivo.

Facilitar a cooperacdo e a comunicacdo multidisciplinar

Ha que melhorar a cooperacdo e o intercambio entre organizacgoes e profissionais de saude e de servico social
e colegas que trabalham na proteccéo a vitimas e/ou com agressores/as. O desenvolvimento e apoio de equi-
pas multidisciplinares, incluindo voluntarias/os, profissionais de servico social, psiquiatras, médicos/as de cli-

nica geral, enfermeiros/as e representantes de organizacoes diversas, ¢ relevante em todos os paises partici-
pantes.

Sensibilizacao

O projecto mostrou que “quebrar o taboo” e lancar uma discussdo publica sobre este tema é um dos passos
essenciais para melhorar a situacdo das vitimas escondidas e dos/as cuidadores/as familiares que as agridem.
Isto pode ser feito através de actividades de sensibilizacdo e de campanhas sobre discriminacdo contra pes-
soas idosas. Informacéo especifica sobre violéncia na familia contra pessoas idosas, e contra mulheres idosas
em particular, pode ser divulgada através de formacéo, brochuras, internet, etc.

E também necessario promover a consciencializagcdo das pessoas idosas sobre a prevenc¢ao da violéncia, através
da comunicacdo social, de clubes e associacoes seniores, de universidades de terceira idade, de grupos de auto-
ajuda, e encorajando a participacdo activa de pessoas idosas através de programas de educacdo comunitaria.



Promover a prevencdo e a deteccdo precoce

Servicos de apoio domiciliario, centros de dia, apoio psicologico e terapéutico e a formacio de cuidadores/as
familiares sdo cruciais para a prevencdo da viol€éncia em situagdes de prestacio de cuidados. Estes servicos
preventivos e pro-activos devem ser desenvolvidos e implementados.

A deteccdo precoce sistematica através de profissionais de saude e de servico social que trabalham em casa
de pessoas idosas supde instrumentos de avaliacdo adequados e a inquiricdo de rotina em hospitais e centros
de saude. Visitas domiciliarias preventivas por enfermeiras/os especializadas/os ou assistentes sociais sdo um
instrumento importante, especialmente para alcancgar pessoas isoladas. Esta abordagem deve propiciar um
ambiente de confianca e cooperacao, e ndo de controlo.

Apoiar o trabalho em rede

Deve apoiar-se activamente o intercambio de experiéncias e a cooperacdo, em particular nas e entre as areas
da saude e da prestacdo de cuidados, organizacoes de proteccdo a vitima e as que trabalham com agressores/
as. As autoridades publicas - especialmente ao nivel local - podem contribuir para facilitar plataformas con-
juntas e projectos de cooperagao.

Criar estruturas adequadas

Os equipamentos e servicos de combate a violéncia doméstica existentes nem sempre sdo adequados para
mulheres idosas. Por exemplo, as casas abrigo ndo estdo geralmente equipadas para acolher mulheres idosas
ou com deficiéncia. Estas vitimas tém, pois, de procurar abrigo noutro lado, muitas vezes em lares para pes-
soas idosas que, pelo seu lado, ndo estdo suficientemente preparados para lidar com vitimas de violéncia. Um
debate sobre solucdes flexiveis e inovadoras para este dilema deve ser promovido para explorar possibilidades
de adaptar as casas abrigo as necessidades das mulheres idosas, de criar servicos especializados em lares de
idosos/as ou de encontrar novos apoios residenciais para vitimas idosas. Consideragdes sobre como desenvol-
ver e implementar intervencoes adequadas para mulheres idosas em contextos de cuidados informais tém de
ser urgentemente integradas nos planos nacionais contra a viol€ncia contra as mulheres.

Aperfeicoar o quadro legal

Embora existam medidas legais sobre violéncia contra as mulheres em todos os paises da UE, estas dificil-
mente se adequam as necessidades especificas de pessoas idosas vitimas de violéncia. Ha pois que mudar o
quadro legal no sentido de garantir um melhor apoio a pessoas idosas vitimas de violéncia. Tal deve ser acom-
panhado pelo desenvolvimento de estruturas e respostas adequadas.

Promover mais investigacao

As actividades do projecto revelaram uma falta de informacdo sobre violéncia contra mulheres idosas na
familia e sobre o funcionamento dos servicos de satde e servicos sociais neste dominio. Por outro lado, ha
falta de informacdo detalhada sobre a acessibilidade das pessoas idosas aos servicos existentes e sobre se
estes respondem adequadamente as necessidades das mulheres idosas. E necessaria investigacio quantitativa
e qualitativa sobre estes temas que possa fundamentar medidas de politica neste dominio.

Assegurar financiamento sustentavel

A violéncia contra mulheres idosas ameaca a coesdo social e a inclusdo nos paises da Unido Europeia. Desen-
volver estratégias adequadas supde um compromisso politico e financeiro que permita concretizar accoes
como as acima referidas e que reduza os custos significativos gerados pela violéncia doméstica para a socie-
dade no seu todo.
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