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Porqué Envelhecimento e Violéncia?

Até que ponto podemos ter a seguranca de envelhecermos de forma condigna e

de ndo sermos vitimas de violéncia numa fase da vida em que poderemos estar
numa situacao de maior vulnerabilidade?

Quais os fatores que contribuem para a ocorréncia da violéncia?

Social Politico

Violéncila

Saude Publica

“A violéncia constitui um dos principais problemas de saude publica ” e é

importante “fazer da violéncia uma prioridade de investigacao na saude publica”
(OMS, 2002)



Objetivos

Estudo populacional sobre a violéncia

sEstimar a proporcédo de pessoas com 60+

anos (prevaléncia) na populagao portuguesa
sujeita a violéncia (fisica, psicoldgica,
sexual e

financeira, negligéncia), em

contexto familiar, nos 12 meses anteriores a

entrevista,
sCaracterizar o perfil de vitimas e
agressores;
=Avaliar 0S fatores associados

(potenciadores e protetores);
=»Conhecer as percecdes da populacao face
a violéncia

Amostra: 1123 pessoas com 60+ anos

Residentes em domicilios particulares

Estudo sobre as vitimas de violéncia

» Caracterizar as condicdes de ocorréncia

da violéncia no contexto da vida familiar

(tipos de condutas, frequéncia,
sentimentos associados a vitimizagao);
=Caracterizar o perfil de vitimas e
agressores;
=Avaliar 0S fatores associados
(potenciadores e protetores);

»Compreender as trajetérias das vitimas

na rede institucional.

Amostra: 510 vitimas com 60+ anos
Residentes em domicilios particulares

Residir em Portugal > 12 meses

Residir em Portugal > 12 meses



Fases do projeto (2011 a 2014):

Fase 1 — Desenvolvimento da fase exploratoria
=Revisao de literatura

»Fase Piloto (focus groups, entrevistas exploratérias)

Fase 2 — Inquérito
=|nquérito de prevaléncia (amostra de base populacional - entrevista telefénica)

=|[nquérito as vitimas (identificadas pelas entidades parceiras - entrevista presencial)

Fase 3 — Entrevistas qualitativas

=Entrevistas semi-estruturadas (vitimas identificadas pelas entidades parceiras)

O projeto teve a aprovacao da Comissao Nacional de Protecdo de Dados e da Comisséo

de Etica do Instituto Nacional de Salide Doutor Ricardo Jorge.



Definicao concetual e operacional de violéncia

OMS define violéncia contra as pessoas
idosas como “qualquer ato isolado ou
repetido, ou a auséncia de acao
apropriada, que ocorre em qualquer
relacionamento em que haa uma
expetativa de confianca, e que cause
dano, ou incomodo a uma pessoa idosa.
Estes atos podem ser de varios tipos:
fisico, psicolégico/emocional, sexual,
financeiro ou, simplesmente, refletir
atos de negligéncia intencional, ou por
omissao” (WHO, 2002d, p3).

1. Condutas de violéncia
2. Critérios que
determinam uma conduta
abusiva (intensidade e
frequéncia)

3. Consequéncias

4. Intencionalidade

Complexidade e a
multidimensionalidade do

fendmeno



) 15610 Nacional de Saude

Modelo Socio Ecologico

Agressor Subsistema exo e meso

Nivel micro Satide mental

Comportamentos aditivos

Vitima De=CIRITEO Contexto social
Dependéncia econémica

Idade Isolamento social

Sexo Falta de apoio social

Falta de apoio dos servicos
de saude

Estado de salde

Incapacidade funcional

Nivel macro

Determinantes
Estruturais

Politicas publicas
Sistema de crencgas,
normas culturais e as
atitudes sociais face a

violéncia Schiamberg e Gans (1999)
Server (2009)




*‘Roubo ou utilizac&o de objetos e bens sem autorizacao

‘Forcar a pessoa a conceder direitos legais

*Apropriacao de casa por terceiros

‘Nao comparticipacdo nas despesas domesticas apos ter sido

acordado e havendo capacidade econdmica para o fazer J
_ N

*Agredir (empurrar, bater, amarrar, agarrar, etc)

*Trancar num quarto ou impedir 0 acesso a toda a casa

‘Impedir de falar ou estar com outras pessoas )

*Sujeitar sem consentimento a algum contacto do tipo sexual
Sexual

/

.

‘Pessoa em situacao de incapacidade a viver num espaco sem
Negligéncia condicOes de higiene ou seguranca ou nao receber os cuidados
de vestuéario, higiene e alimentacao

-Gritar, ofender, insultar, humilhar
Psicologica RatEEE falar, ignorar, desprezar
‘Ameacar

Fonte: Weill Cornell Medical Center (2011)
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Definicao operacional

Financeira g8 N\

Pessoa com 60+ anos que foi sujeita a 1_0ou_mais

vezes nos ultimos 12 meses, por um membro da

Fisica . . . . o
familia, amigo, vizinho, conhecido e profissional

remunerado, a pelo menos uma das condutas

Sexual \ J

Pessoa com 60+ anos que foi sujeita a mais _de 10

Negligéncia o
vezes nos ultimos 12 meses, por um membro da

familia, amigo, vizinho, conhecido e profissional

/

Psicologica remunerado, a pelo menos uma das condutas
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O Metodo



Metodos — Estudo populacional sobre violéncia

v  Delineamento do estudo: estudo transversal de prevaléncia.

v  Populacéao alvo:
*individuos com idade igual ou superior a 60 anos,
‘residentes em Portugal ha pelo menos 12 meses,

residentes em domicilios particulares.

v Amostra:
* a dimensao amostral foi estabelecida de forma a estimar uma prevaléncia da violéncia,

esperada de 6%, com uma precisao de 1.9% para um intervalo de confianca a 95%;

~amostragem aleatoéria, estratificada por regido de saude, com alocacao homogénea;

-utilizou-se uma base de amostragem mista (60% fixa, 40% movel): lista de telefones fixos e

geracao aleatorio de numero de telefone moveis (RDD);
- em cada unidade de alojamento selecionada, o entrevistado foi o individuo que tinha

celebrado mais recentemente 0 seu aniversario.



Meéetodos — Estudo populacional sobre violéncia

v'Método de recolha dos dados: ainformacéo de interesse foi recolhida por aplicacéo de
um questionario estruturado via Computer Assisted Telephone Interview, aplicado por

profissionais de saude e ciéncias da vida (Setembro/Outubro de 2012).

v’ Andalise estatistica:

*todas as estimativas apresentadas encontram-se ponderadas para o desenho amostral e para
distribuicdo da populacédo portuguesa com 60 e mais anos, por sexo e grupo etario, por pés-

estratificacao;

*as prevaléncias e extrapolactes dos totais de vitimas na populacdo, sao apresentadas com

0S respetivos intervalos de confianca a 95%;

*as associacOes entre os potenciais determinantes e a ocorréncia de violéncia foi avaliada

utilizando o teste do Qui-quadrado com correcao de Rao-Scott para amostras complexas.
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Métodos — Estudo sobre vitimas de violéncia

v’ Delineamento do estudo: estudo de casos reportados de violéncia no periodo em
analise

v Populacéo alvo:

*individuos com idade igual ou superior a 60 anos,

residentes em Portugal ha pelo menos 12 meses, em domicilios particulares,

gue foram alvo de qualquer tipo de violéncia, em contexto familiar

* que recorreram a uma das entidades parceiras do projeto (APAV, INMLCF-IP, ISS-IP e

GNR).
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Métodos — Estudo sobre vitimas de violéncia

v Amostra: selecdo nio aleatdria de casos de violéncia identificados pelos parceiros entre

Dezembro de 2011 e Marco de 2013.

v Método de recolha dos dados: ainformacéo de interesse foi recolhida através de um

questionario estruturado, aplicado por técnicos das instituicdes parcerias.

v Analise estatistica: andlise descritiva e avaliacdo dos fatores associados a
coocorréncia de varios tipos de violéncia por calculo de odds ratio ajustados para

confundimento por regressao logistica multipla.



Estudo populacional
sobre violéncia



|

L

Estimativas da prevaléncia da violéncia

Tipo de violéncia p IC 95% N IC 95%
Financeira (4.5, 8.6] 160042  [115713, 219823
Fisica 2.3 [1.4, 3.8] 57767 [34620, 95802]
Psicoldgica [4.7, 8.5] 161411 [118925, 217718]
Negligéncia 0.48 [0.1, 1.4] 9822 [2619, 36558]
Sexual 0.28 [0.03, 1.1] 4838 [854, 27188]
Global 12.3 [9.9, 15.2] 314291  [252406, 388786]

§ Estimativa obtida com base em n<5

Violéncia financeira e a violéncia psicologica foram os tipos de violéncia mais

frequentes.

Na populacdo em analise 2.4% (IC 95%: 1.4, 3.8) viveu situagcdes de

polivitimizagcao (ocorréncia de multiplos tipos de violéncia).
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Estimativas da prevaléncia da violéncia: comparacao com outros
estudos internacionais

_ _ _ UK Irlanda USA

Tipo de violéncia Portugal _
(O’'Keeffe) (Naughton) Acierno

Financeira 6.3 0.7 1.3 5.2
Fisica 2.3 0.4 0.5 1.6
Psicologica 6.3 0.4 1.2 4.6
Negligéncia 0.4 1.1 0.3 5.1
Sexual 0.2 0.2 0.05 0.6

Global 12.3 2.6 2.2 11.4
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Condutas de violéncia
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Forma de violéncia

p IC 95%

© Roubo ou utilizacdo de objetos e bens contra a vontade do @ 3.5, 7.3]
& proprio .

C . . .

g Forcar a pessoa a assinar documento ou a conceder direitos -

it legais @ [0.4,2.3]
©

S Apropriacao de casa 0.4 [0.1,1.1]
% N&o comparticipacdo nas despesas domésticas 0.8 0.3,1.9]
= (ap0s ter sio acordado entre as partes, existindo capacidade econémica para o fazer) ' T

®© _S Ignorar, recusar a falar, desprezar @ [2.2, 5.1]
(SN @)

& 2 Gritar, ofender, insultar, humilhar [2.7, 5.8]
'c>‘D }:_33 Ameacar 0.9 [0.4, 2.0]
<  Bater/agredir [0.7, 2.5]
(% S Impedir de falar/estar com outras pessoas 1.1 [0.5, 2.4]
IS = Trancar num guarto/compartimento ou impedir o acesso a

> toda a casa

Negligéncia 0.4 [0.1, 1.4]
Sexual 0.2 [0.03, 1.1]

)

X5
M

A s

Estimativas na populacéo
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Violéncia Global

... qualquer ato ou conduta de natureza fisica, psicologica, financeira, sexual ou de
negligéncia, nos ultimos 12 meses cometida contra uma pessoa com 60+ anos, por um

membro da familia, amigo, vizinho, conhecido ou profissional remunerado.
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Estimativas da prevaléncia da violéncia global segundo o sexo e
O grupo etario

30 -
20 -
8.8% 12.3%
10 - 7.2%
0 .
Masculino | Feminino 60-69 70-79 80+
(n=373) | (n=750) (n=543) | (n=414) | (n=166)
Sexo Idade

=A prevaléncia da violéncia global foi superior no sexo feminino

=0 valor mais elevado da taxa de prevaléncia foi estimado para individuos com 80+ anos



Estimativas da prevaléncia da violéncia global segundo o nivel da

escolaridade e a situacao familiar

5.7%

2° ou 3° ciclo
ensino basico

40 -
30 | 26.6%
20 -
11.8%
10 -
0 .
Sem 1°ciclo ensino
escolaridade basico
(n=111) (n=669)

(n=152)

9.5%

Ensino
secundario ou
superior
(n=177)

Nivel de escolaridade

Unipessoal
(n=254)

Situacao familiar

(118.2%

‘10.8%

Nucleo
(familiar e nao
familiar)

(n=863)

» A populagcdo sem escolaridade apresentou a estimativa de prevaléncia mais elevada

(26.6%), ou seja, 266 pessoas sem escolaridade em 1000 foram vitimas de algum tipo de

violéncia.

"A taxa de prevaléncia da violéncia nas familias unipessoais foi significativamente

superior a dos agregados com nucleo familiar e nao familiar
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Estimativas da prevaléncia da violéncia global segundo o estado de
saude e o estado funcional

40
30
20
10

0

Ter pelo menos 1 doenca Necessidade de ajuda nas AVD
cronica

Grupos mais vulneraveis a violéncia:
v Mulheres

v Populacéo sem escolaridade

v Idade mais avancada (+ 80 anos)

v

Doenca cronica e incapacidade funcional
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Violéncia financeira e
psicologica
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Caracterizacao da violéncia psicolégica e financeira

20% -
13.8%

& 80 ] M Masculino

10% - ©70 4 004 0 Feminino
_3,6%
' 4w
ol W

0% ]

60-69 ‘70—79‘ 80+ ‘

60-69 ‘70—79‘ 80+

Psicolégica Financeira

Homens
» A prevaléncia da violéncia financeira (13.8%) e psicologica (10.4%) aumenta no subgrupo
com 80+ anos

Mulheres
* Nos 80+ anos valores mais elevados na violéncia financeira (14.3%)

* No grupo + jovem (60 aos 69 anos) valores mais elevados na violéncia psicolégica (12.1%)
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Agressor



Relacao Vitima — Agressor

Relagcao da vitima com o

Estimativas na

populacao

agressor (N=138) B IC 95%
Outro familiar 27.0

(ex) Conjuge ou (ex)

companheiro 13.5
Filho/enteado 11.1
Filha/enteada 5.0
Amigo/Vizinho 11.6
Profissional remunerado 55

Neto 2.0
Nora/Genro 05

Varios Agressores 10.3

Recusa identificar o 135

agressor

» Cerca de um terco das vitimas
sofreu de violéncia perpetrada por
outros familiares (sobrinhos,
irmaos, cunhados, etc.)

»Cobnjuges ou companheiros
(atuais ou ex), evidenciam a
relevancia da violéncia conjugal

»11.1% foi vitima por parte dos
filhos homens

»13.5% das vitimas recusou
identificar o agressor




Agressor por tipo da violéncia

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0%

26.1 25.9

Financeira

37.4

56.5

24.3

10.5
2.5

Psicoldgica

Fisica

@ Conjuge/ companheiro
O Descendente

® Qutro familiar

@ Rede social ndo familiar
W Varios agressores

O Recusa identificar

Violéncia financeira: descendentes (26.1%) e outros familiares (25.9%).

Violéncia psicoldgica: outros familiares (37.4%) e conjuges ou companheiros (atuais ou ex)
(29.6%).

Violéncia fisica: cbnjuges ou companheiros (atuais ou ex) (56.4%) e descendentes (24.3%).

Na violéncia sexual os atos foram perpetrados por outro familiar e amigo/vizinho.

Na negligéncia os atos foram perpetrados por filha, outro familiar e amigo/vizinho.
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Denuncia



=T MG ‘

Apresentacao de queixa ou denuncia

A maioria das vitimas ndo denunciou ou apresentou queixa
sobre a situacdo de violéncia vivida.

Apenas 1 terco das vitimas falou, contactou alguma
instituicdo ou apresentou queixa.

Quando procurou ajuda, a maioria dirigiu-se apenas a uma instituicao ou servico.

Estimativas na populacao

Entidades contactadas (N=133)

B IC 95%

Forcas de Seguranca 20.7
(PSP e GNR) '

Rede informal (e.g. amigos, vizinhos) 7.0
Profissionais de saude 4.5
Ministéerio Publico 3.5
Advogados 1.48
Seguranca Social 0.25

§ Estimativa obtida com n<5.



Motivos evocados para a nao apresentacao de queixa/ denuncia

Motivo para néo falar, contactar ou Estimativas na populacéo
apresentar queixa (N=133) p IC 95%
Irrelevancia 38.1 [27.2,50.3]
Protecao do agressor e familia 10.5 [5.7, 18.4]
Medo 5.9 [2.3, 14.2]
Falta de informacéo 5.1 [1.8, 13.8]
Dependéncia financeira 3.25 [0.7, 13.8]
Vergonha 1.6% [0.4,7.1]

A tentar solucionar 1.68 [0.2, 10.7]

*Respondente podia dar respostas multiplas
§ estimativa obtida com n<5.

A irrelevancia, a protecao do agressor e da familia, o medo e a falta de

informagc&o constituiram motivos importantes para as vitimas ndo procurarem

ajuda.
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Estudo sobre as vitimas da
violéncia

APAV; INMLCEF, IP,; ISS, IP. e GNR
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Caracterizacao das vitimas de violéncia

76.1%

49.8%
35 3%
14.9%
Masculino Feminino 60-69anos 70-79anos ‘ 80+ anos
Sexo (N=510) Grupo etario (N=510)
75.7%
61.5%
23.9%
o 11.6% 10.6% 12.7%
0
— [ - ]
Solteiro Casado/ |Divorciado/| Viavo Unipessoal | Nducleo Com Com néao
unido de | separado familiar familiares | familiares
fato

Estado civil (N=501) Situacao familiar (N=510)
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22.9%
6.2% 7.8%
[ |
Sem escolaridade 1°ciclo ensino 2% ou 3°ciclo ensino| Ensino secundario
basico basico ou superior
Escolaridade (N=499)
76.3% 78.8% 17%
23.7% 21.2% 23%

Sim ‘ Nao ‘ Sim ‘ Nao

‘ Sim ‘ N&o ‘

Ter pelo menos 1 doenca crénica Sintomas depressivos Necessidade de ajuda nas AVD

(N=490) Estado de saude (N=451) Funcionalidade (N=508)
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41.1%

Suficiente Incerto N&o tem apoio

Percecdo de apoio pelarede social informal (N=504)

84.3%

15.7%

B

Recebe / frequenta N&o recebe

Apoio da rede social formal (N=490)
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Tipos de violéncia

Tipo de violéncia

%

Financeira 47.5
Fisica 87.8
Psicologica 69.6
Negligéncia 6.5
Sexual 7.5
Polivitimizacéo 74.1
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e aliial

Condutas N n %
Bater/agredir 508 430 84.7
\{lc_)lenma Trancgr no quarto/ compartimento ou 501 68 13.6
fisica impedir 0 acesso a toda a casa
Impedir de falar/estar com outras pessoas 503 113 22.5
Ignorar 498 182 36.6
V'F"e”?""? Gritar, ofender, insultar e humilhar 508 315 62.0
psicologica
Ameacar 507 194 38.3
Roubo 494 180 36.4
Forcar a assinar documentos ou a
AN . . 499 39 7.8
Violéncia  conceder direitos legais
financeira o
Apropriacao de casa 498 66 13.3
Nao contribuir para as despesas 498 91 18.3
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Sentimentos e emocdes predominantes nas situacdes de violéncia

Vergonha % Raiva “Roge

isolamento Amargura  HumIlhagao |ngignacao

Magoa Panico  Nervosa Preocupagdo  Desilusdo
e 0 . Surpresa gaide
Malestar — Solidao | rISteza
Desanimo Desespero

A

*O medo (48.2%), a tristeza (45.4%) e a vergonha (27.8%) constituiram os sentimentos
mais salientados pelas vitimas.

«Com menor frequéncia, foi também referenciada a raiva (19.2%), a solidao (8.2%) e a
revolta (6.8%).
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Relacado Vitima — Agressor

n

Conjuge/companheiro 243

Filha/enteada 40

Filho/enteado 158

Neto 14 2.8
Neta 1 0.2
Nora/genro 14 2.8
Outro familiar 25 5.0
Amigol/vizinho 8 1.6
Profissional

renumerado 1 0.2
Total 504

Sem inf 6 1.2

As diferencas observadas séo estatisticamente

significativas (p<0.001)

Vitimas do sexo feminino

7,5% 1,0%

O (Ex) Conjuge/companheiro B Descendente feminino

E Descendente masculino B Outro familiar

M Rede social

Vitimas do sexo masculino

g5o, 42%

O (Ex) Conjuge/companheiro B Descendente feminino

O Descendente masculino B Outro familiar

M Rede social
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Laco social entre o agressor e a vitima segundo o tipo de violéncia

00% - 52.3 48.6 50.4
@ Conjuge/ companheiro
40% O Descendente
@ Qutro familiar
20% m Rede social ndo familiar
B Varios agressores
0%
Financeira Fisica Psicoldgica
Violéncia sexual Negligéncia
= 94.6% - nas relagdes conjugais. = cOnjuges/companheiros (39.4%).

= filhos/enteados 27.3%
= filhas/enteadas 21.3%.
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Carateristicas do agressor: fatores individuais e contextuais

Caracteristicas do agressor Sim Nao Nao sabe
% % %
Coabitacéo (N=504) 80.2 19.8 -
Conflito e agressividade prévia a ocorrénciade  73.3 25.7 1.0
violéncia (N=502)
Isolamento social (N=503) 41.3 54.5 4.2
Alcoolismo (N=501) 42.3 50.9 6.8
Dependente da vitima financeiramente (N=496)  33.5 65.5 1.0




Polivitimizacao
Polivitima - pessoa com 60+ anos que foi sujeita a 2 ou mais tipos da violéncia (fisica,
psicoldgica, financeira, sexual, negligéncia) nos ultimos 12 meses, por um membro da familia,

amigo, vizinho, conhecido e profissional remunerado.

Condutas de violéncia referenciadas pelas polivitimas

. 89.4%
Bater/Agredir
Gritar 78.0%
Ameacar
Ignorar
Roubo

Impedir de falar/estar

N&o contribuir para as despesas
Apropriacéo de casa

Trancar

Ser for¢cado a dar os direitos legais
Sexual

Negligéncia

0% 50% 100%
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Polivitimizacao: fatores associados

Subsistema micro

Vitima

*Sexo

*|dade
*Escolaridade
*Estado civil
*Incapacidade
*Doenca

Subsistema exo e meso

Contexto social

*Apoio social formal

*Apoio da rede social
*Coabitacao da vitima com o
agressor

Polivitimizacao

Subsistema micro

Agressor

*Dependéncia financeira
*Relacao conflituosa com a
vitima

*Foi vitima da violéncia na
infancia

*Saude mental
*Alcoolismo
*Toxicodependéncia



OR IC 95%

Coabitacao

Nao 1 -

Sim 1.97* [1.14; 3.4]

Relac&o conflituosa

Nao 1 - v Pessoas que coabitam com agressor,

Sim 3.56* [2.18; 5.8] _ . _
[—]Perce(;éo de apoio mantinham uma relac&o conflituosa com

Muito 1 - O agressor prévia a ocorréncia da

Suficiente 1.41 [0.76; 2.6] . A : :

POLCO 5 g3+ [1.33: 6.0] violéncia e nao tém apoio da rede social

Incerto 1.99 [0.68; 5.8] informal estdo mais vulneraveis face a

Nao tem apoio 2.88* [1.15; 7.15]

polivitimizacéo.
Lagco com o agressor

Conjuge/companheiro 1 -

Descendente 0.95 [0.56; 1.63]
Outro 0.62 [0.28; 1.4]
Sexo da vitima

Masculino 1 -
Feminino 1.33 [0.79; 2.2]

Idade da vitima 1.01 [0.98; 1.1]




wwwi.insa.pt

Denuncia: trajetorias das vitimas na rede institucional

Numero de instituicbes (N= 510) n %
1 instituicao 196 38.4
2 instituicoes 245 48.0
3 instituicoes 42 8.2
4 instituicoes 19 3.7
5 instituicoes 7 1.4
6 instituicoes 1 0.2

v' 38.4% contactou apenas a instituicao onde foi aplicado o questionario (GNR, ISS,IP, APAV)

v" Cerca de metade dos respondentes contactou duas instituicdes (48.0%).

v" Apenas 13.5% de individuos contactou mais do que duas instituicbes sobre a situacao de

violéncia que experienciou.



Motivos para ndo denunciar

Motivo para n&o falar, contactar ou apresentar queixa (N=173) %
Medo de represalias 33.0
Protecéo do agressor 28.9
Protecéo da familia 21.4
Irrelevancia 19.1
Falta de informacé&o/ oportunidade 11.6
Receio que ninguém acreditasse 8.7
Receio de ficar so 5.8
N&o foi alvo de violéncia antes 2.0
Vergonha 1.2
Outro 1.2
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Limitacdes

v'Exclusdo dos individuos:
« Com problemas cognitivos e/ou problemas de saude graves

* Institucionalizados

v'O desconhecimento ou recusa da vitima em identificar as caracteristicas do agressor

limitou a definicdo do perfil do agressor

Estudo populacional sobre violéncia

v Reduzidas taxas de prevaléncia da violéncia fisica, sexual e negligéncia nao

permitiram obter estimativas para grupos especificos da populacéo

Estudo sobre vitimas de violéncia

v Selecado nao aleatodria dos casos
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Resultados e implicacdes praticas

v"Permitiu conhecer a dimenséao do problema na sociedade portuguesa

Violéncia financeira e a violéncia psicologica foram os tipos de violéncia mais
frequentes

v'ldentificar os grupos mais vulneraveis face a violéncia

v'Caracterizar o perfil de agressores

v Estimar o nimero de vitimas que denunciam ou nao, e a trajetoria que as mesmas
fazem na rede institucional

Os lacos familiares/ protecao da familia e o medo de
represalias sdo razoes fortes para SILENCIAR as vitimas

de violéncia e a denuincia constituiu ainda um tabu.
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