
Module 4
Desafios no trabalho 
com pessoas idosas 

vítimas  de violência



Desafios:

ü Externos

ü Organizacionais

ü Relacionados com 
os profissionais

ü Relacionados com 

as vítimas
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Desafios externos
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COVID-19
• Limitação de recursos, relacionada com a 

pandemia
• Diminuição dos serviços de saúde e apoio 

social disponíveis
• Questões relacionadas com os direitos 

humanos ficaram em segundo plano
• iniciativas governamentais focadas 

noutras áreas
• pouca conscientização sobre a 

violência contra os idosos
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Mudanças demográficas e 
custos do cuidado

• Pressão sobre os sistemas de saúde e 
social, despesas crescentes com 
cuidados institucionais e na comunidade

• Aumento dos custos com cuidados de 
longa duração e diminuição das receitas 
fiscais

• Falta de pessoal de enfermagem 
qualificado

• Maior envolvimento de cuidadores 
informais e familiares
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Falta de conscientização
• relações negativas na família ou entre 

cuidador/pessoa cuidada não 
consideradas como uma forma de 
violência

• falta de sensibilidade das sociedades para 
os maus-tratos às pessoas idosas
• Pessoas idosas, que vivenciam os 

maus-tratos ou violência e não o 
reconhecem como tal
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Ageism, Sexismo
• No contexto sociocultural, os idosos são 

muitas vezes percebidos como fracos, 
desamparados, dependentes e 
necessitados de cuidados

• Considerar um género superior ao outro

• Mulheres e mulheres idosas 
afetadas pelo preconceito da idade 
e pela desigualdade de género -
grupo mais vulnerável e 
frequentemente vítimas de abuso
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Estratégias para enfrentar

Os desafios externos

Source: WHO, https://www.who.int/health-topics/elder-abuse#tab=tab_1



Desafios
organizacionais



• prioridades institucionais

• prioridades institucionais concorrentes

• screening de maus-tratos não é habitual nos cuidados 
aos idosos como nos cuidados pediátricos

• esforços e tempo necessários para implementar o 
screening nos contextos (SU, cuidados domiciliários e ERPI)

• atribuição de responsabilidade (ao invés de existir um 
requisito de avaliação em todos os setores, cada setor atribui a outros 
a responsabilidade) 

• apoio e supervisão dos colegas
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Desafios organizacionais
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Estratégias para enfrentar
Os desafios organizacionais

So
ur

ce
: W

H
O

, h
ttp

s:
//w

w
w

.w
ho

.in
t/h

ea
lth

-to
pi

cs
/e

ld
er

-a
bu

se
#t

ab
=t

ab
_1



OBSTÁCULOS DOS ADULTOS 
IDOSOS À REVELAÇÃO DE 
MAUS-TRATOS



Cuidado e vergonha

A situação da pessoa idosa vítima de abuso é muito difícil,
multifacetada. Além da condição física, há uma mistura de
sentimentos ambivalentes.
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▸ Relutância em revelar a violência (netos filhos e cônjuges)
▸ O sentimento de ter que protegê-los e apoiá-los faz com que 

suportem o sofrimento em silêncio
▸ Os pais muitas vezes sentem-se responsáveis pelo 

comportamento dos filhos adultos – foram eles que os 
criaram dessa maneira

▸ Têm vergonha e ao mesmo tempo vontade de cuidar dos 
perpetradores – filhos ou familiares próximos



Depressão

Os idosos que não aceitam a sua situação, perdidos no sentido do
seu papel social, por vezes solitários após a reforma, sofrem mais
frequentemente de sintomas de depressão – atinge 30% desta
população!
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▸ O estado de depressão dificulta que as pessoas 
introduzam mudanças na sua vida

▸ Limita sua atividade e muitas vezes faz com que 
permaneçam passivos numa situação difícil

▸ Às vezes está relacionada com desamparo aprendido
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Esperança
▸ O chamado ciclo da violência– o agressor, além dos períodos em 

que magoa e agride, tem dias melhores, em que trata bem a 
vítima, é dedicado, caloroso e compreensivo. 

▸ Isto prende a pessoa abusada à relação e dá uma falsa 
esperança de melhoria duradoura no relacionamento, a 
esperança de que o abuso seja um incidente temporário.

▸ O agressor coloca a culpa na vítima. Ele/Ela bateu, empurrou, 
porque você quer outra vez alguma coisa, você sujou-se, etc.

▸ A repetição constante faz com que as pessoas abusadas 
acreditem que se fossem diferentes, a situação melhoraria –
elas sentem-se culpadas pela situação de abuso.

Culpa
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Medo de

▸ Rejeição total, 
▸ A escalada das agressões, 
▸ Retaliações por parte do perpetrador, 
▸ Medo de ser colocado numa instituição, o que está 

frequentemente associado a perder acesso à sua 
residência, netos, etc. 

▸ Falta de fundos, não ser independente, não ser 
capaz de se gerir financeiramente. 

(Perttu & Laurola, 2020)

Pessoas abusadas, dependentes do agressor, têm medo das 
consequências de revelar a violência.
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Necessidade de cuidados
▸ A vulnerabilidade biológica e a maior fatalidade dos idosos 

são algumas das razões para a maioria dos casos de maus-
tratos não serem identificados ou reportados.

▸ Os maus-tratos são mais prevalentes em caso de défice 
cognitivo - 47% das pessoas idosas que sofrem maus-tratos 
têm demência.

▸ Necessitar de cuidados, apresentar demência,  ser 
dependente, são os fatores que condicionam muitas vezes a 
única saída do ambiente violento – a institucionalização.

Estima-se que uma em cada seis pessoas idosas sofra maus-
tratos, mas apenas 4% dos casos são reportados.



Compreenda e respeite o direito 
das pessoas idosas maltratadas a 
não falar.
Mas aja na medida em que sente 
e sabe que pode!
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Entenda o silêncio, mas aja
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1 3

2

Como profissional, não tenha dúvidas se deve “interferir”. As suas ações e 
cuidados podem ser a única oportunidade de mudar a situação.
Informe a vítima que:

1. Indique as instituições ou organizações que prestam aconselhamento 
psicológico e jurídico gratuito, oferecem ajuda médica

2. encontre outra pessoa (membro da família, vizinho, amigo da vítima) para 
encorajar a pessoa abusada a não mudar de ideias e denunciar o crime.

▸ Quer a violência física quer a psicológica/emocional são crimes
▸ Denunciar a situação às autoridades é a forma de fazer o agressor pagar

pelos seus crimes 



Post-Traumatic 
Stress Disorder (PTSD)



PTSD
Um transtorno de ansiedade causado por eventos muito 
stressantes, assustadores ou angustiantes. É uma 
condição de saúde mental caracterizada pela experiência 
de um evento traumático, como ser vítima de violência, e 
um impacto psicológico posterior tão grave que 
compromete a função normal por um longo período de 
tempo. O choque emocional inicial, medo, ansiedade, 
tristeza e raiva podem diminuir após alguns meses, mas 
o PTSD pode persistir por décadas. 

À medida que as pessoas que sofrem de PTSD 
envelhecem, os sintomas podem aumentar, aparecer ou
reaparecer. 21



PTSD: 3 principais conjuntos de sintomas

Flashbacks 
& Nightmares
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▸Viver repetidamente a 
experiencia traumática

▸sentir as emoções e sensações 
físicas do que aconteceu – medo, 
suor, cheiros, sons, dor

▸pode ser desencadeado por 
coisas comuns

Avoidance 
& Numbing

Being 
on guard

▸estratégias para se distrair, 
dedicando-se a um hobby, 
trabalhar muito

▸evitar lugares e pessoas que 
lhe lembrem o trauma, tentar 
não falar sobre isso▸tornar-se emocionalmente
“dormente” (não sentir nada)

▸Comportamentos auto-
destrutivos

▸Estar sempre alerta
▸Estar 

constantemente à 
espera de perigo

▸Incapaz de relaxar
▸'hipervigilante’
▸Sentir-se ansioso
▸Dificuldade em 

dormir
▸Mostrar-se nervoso 

e irritável. 



Outros sintomas de PTSD
▸ dores musculares
▸ diarreia
▸ batimentos cardíacos

irregulares
▸ dores de cabeça
▸ depressão
▸ insónia, despertares

frequentes
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▸ sintomas psicóticos
impulsionados por PTSD 

▸ alterações de 
personalidade

▸ sentimentos de pânico e 
medo

▸ beber muito álcool
▸ abuso de substâncias

(incluindo analgésicos)
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Proceder a uma 
avaliação completa do 
estado neurológico e 
cognitivo e inquirir 
sobre episódios 
traumáticos e sintomas.

PTSD
Avaliação
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▸ Psicoterapia
▸ Terapia cognitivo-comportamental (CBT)
▸ Eye movement desensitization and reprocessing (EMDR) 
▸ Terapia de grupo
▸ Medicação
▸ Terapias centradas no corpo (fisioterapia, terapia craniosacral, 

massagens, acupunctura, reflexologia, yoga, meditação, tai chi)

▸ Autocuidado

Tratamento do PTSD



Autocuidado (no PTSD)
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As atividades de autocuidado utilizadas 
com pessoas idosas com PTSD podem 
ser similares às recomendadas para 
vítimas de violência, como a elaboração 
de um plano de segurança, gerir e 
melhorar o estado emocional e lidar 
com o trauma de ser vítima.

As atividades de autocuidado
também são recomendados para os 
profissionais que trabalham com vítimas 
de violência como forma de prevenir o 
desgaste profissional e o burnout.
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Self
Care 
(in 
PTSD)

O que deve fazer

▸ voltar à sua rotina habitual, de trabalho
▸ comer e exercitar-se regularmente
▸ falar sobre o que aconteceu com alguém em quem 

confie
▸ estar com a família e amigos
▸ experimentar exercícios de relaxamento, passar 

algum tempo na natureza
▸ lembrar-se de que tem pontos fortes
▸ ajudar os outros, fazer voluntariado, dar sangue
▸ ter mais cuidado em geral - os acidentes são mais 

prováveis neste momento
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Self
Care 
(in 
PTSD)

O que não deve fazer
▸ culpar-se e preocupar-se
▸ esconder os seus sentimentos, não guarde para si 

mesmo
▸ evitar falar sobre isso ou afastar-se das outras 

pessoas
▸ beber muito álcool ou café ou fumar mais
▸ cansar-se demasiado
▸ saltar refeições



Gerir a revelação de 
maus-tratos
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Se a segurança da pessoa idosa estiver ameaçada os profissionais 
de saúde e de assistência social devem agir o mais rapidamente 
possível para evitar o contacto com o alegado perpetrador.

De acordo com os diferentes sistemas e regulamentos nacionais, 
isso pode incluir, por exemplo, a deslocação da vítima para um 
abrigo, a emissão de uma ordem de restrição para o agressor ou a 
implementação de um plano de segurança. 



Polícia

§ Em situações que ameaçam diretamente a vida ou a 
saúde da vítima, a polícia deve ser chamada. 

Serviços de saúde

▪ Serviços de emergência:  em situações que ameaçam 
diretamente a vida ou a saúde

▪ Médico ou enfermeiro de família
▪ Serviços especializados: tais como centros de acolhimento 

residencial, centros de dia, serviços especializados de 
saúde física e mental 



Assistência social

O sistema de assistência social pode oferecer apoio aos adultos 
idosos que sofrem maus-tratos através de uma variedade de 
modalidades, tais como:

▸ Subsídios/pensões
▸ Assistência ao domicílio
▸ Intervenção em crise e proteção
▸ Serviços especializados para vítimas de violência
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A obrigação de notificar as autoridades competentes da suspeita 
ou crimes cometidos é, antes de mais, uma obrigação social, 
exercida voluntariamente, resultante da sensibilidade e convicção 
de que não se deve ser indiferente ao dano a outro ser humano.

Além disso, é uma atitude social desejável, apoiada em muitos 
países pela legislação.

Esta responsabilidade recai sobre familiares, vizinhos, sócios de 
"Clubes de Seniores" ou comunidades religiosas, bem como 
funcionários de instituições de saúde, centros de assistência 
social, fundações e associações.

Dever Social e Obrigação Legal
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Todos têm um papel

Source: https://www.who.int/health-topics/elder-abuse

Lembre-se de recolher evidências!

Escreva:

▸Que problema era: a pessoa 
apareceu com

▸Quando aconteceu o evento, a data em 
que a pessoa chegou

▸Quem estava envolvido, de quem falaram

▸Como, se a pessoa estava fisicamente 
ferida (hematomas, arranhões, feridas…), 
com roupas rasgadas ou sujas



Plano de 
segurança
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▪ Um método de lidar com a ameaça ou outra forma de 
violência

▪ Um plano personalizado para que uma pessoa idosa 
vítima de maus-tratos saiba como se comportar numa 
situação de violência contra si

▪ Um conjunto de ações que podem ajudar a diminuir o 
risco de uma vítima ser ferida por um agressor

▪ Uma lista de passos (às vezes óbvios, mas necessários) 
que ajudam a agir de forma clara e lógica.

Plano de segurança



Prevenir
o burnout dos 
profissionais



Trabalhar com pessoas idosas vítimas de 
violência pode provocar sentimentos 

diversos e ambivalentes
▪ não ter competências ou suporte adequados▪ falta de autoconfiança em relação à reação efetiva perante suspeita de abuso
▪ omnipotência, tendo a certeza de saber tudo sobre como reagir, o que fazer▪ confusão e raiva resultando em desamparo e frustração por:

▪ falta de resultado dos esforços empreendidos

▪ respostas inexistentes ou inadequadas para as vítimas idosas

▪ o tempo que leva para ouvir e apoiar

▪ falta de cooperação da outra parte – a pessoa abusada

▪ a reincidência da violência (vítima volta para o agressor)

▪ atitude e comportamento superprotetor (do profissional)▪ medo (de um perpetrador)
▪ empatia, simpatia, internalização dos sentimentos e sofrimento da vítima
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Estratégias para apoiar os profissionais

▪ Definir como prioridade organizacional o screening
de maus-tratos a pessoas idosas

▪ Reservar tempo e recursos para administrar as 
ferramentas de screening

▪ Treinar o pessoal
▪ Fornecer orientações específicas
▪ Oferecer supervisão
▪ Organizar espaço para discussões em grupo

39
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Ø Existem diferentes tipos de desafios ao trabalhar com 
vítimas de maus-tratos. Estar ciente desses desafios é 
chave para trabalhar com vítimas de violência

Ø Os maus-tratos a pessoas idosas devem ser prevenidos 
recorrendo a estratégias e programas institucionais e 
governamentais 

The European Commission support for the production of this publication 

does not constitute an endorsement of the contents which reflects the 

views only of the authors, and the Commission cannot be held responsible 

for any use which may be made of the information contained therein
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