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Resumo

2

A violéncia contra a pessoa idosa é um
fendbmeno universal com varios cenarios
como pano de fundo. Num universo de 53
paises europeus, Portugal destaca-se com
um dos maiores indices (39,4%). Consi-
derando a sua elevada subnotificacdo, os
dados epidemiolégicos constituem apenas
a ponta do iceberg de uma cultura rela-
cional de dominacdo, de conflitos inter-
geracionais ou de negligéncias familiares
ou institucionais. Este artigo tem como
objetivo dar visibilidade ao fenébmeno da
violéncia contra a pessoa idosa em Portu-
gal considerando as suas multiplas formas
de expressdo e fatores predisponentes no
atual processo de envelhecimento mun-
dial da populacao. Neste sentido, foi rea-
lizada uma revisdo narrativa para subsidiar
esta reflexdo no contexto portugués, tendo
como contraponto os avangos alcancados
em outros paises. Conclui-se que o reco-
nhecimento deste tipo de violéncia como
um problema sério em Portugal requer
uma consciéncia social integradora e um
esforco de complementaridade das diver-
sas areas do conhecimento. Apenas desta
forma sera possivel salvaguardar os direi-
tos da pessoa idosa e encontrar respostas

eficazes e humanizadas que permitam pre-
venir ou atenuar os efeitos da violéncia na
sociedade.
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publica. Violéncia.

Introducdo

Na sociedade contemporéinea, a
longevidade humana representa uma
grande conquista histérica e social, mas
também um problema pelas consequ-
éncias multidimensionais que encerra.
As transformacoes sociais, culturais,
politicas e econdmicas, advindas desse
fenémeno, impedem que o mesmo se
torne um assunto pacifico. Portugal tem
revelado dificuldades em responder efi-
cazmente a este apelo. Na dltima década,
o numero de pessoas idosas com mais
de 65 anos cresceu para 2.023 milhées,
representando cerca de 19% da popu-
lacdo total comparativamente com os
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15% do nuimero de jovens (INSTITUTO
NACIONAL DE ESTATISTICA, 2012).
Este grupo populacional ndo tem uma
distribuicdo homogénea no territério
portugués. Aproximadamente 31% das
pessoas idosas encontram-se na Regido
Norte, percentual seguindo pelos apre-
sentados nas Regides Centro e Lisboa
com 26%, nas regides do Alentejo com
9,1%, Algarve 4,4%, Auténomas da Ma-
deira 2% e dos Acores com 1,6% (INSTI-
TUTO NACIONAL DE ESTATISTICA,
2012).

Este fen6meno adquire contornos
preocupantes, tanto no meio rural como
urbano, devido a uma grande vulnera-
bilidade da pessoa idosa pelo empobre-
cimento. Os valores atuais das pensoes
de reforma ainda se situam no limiar
da pobreza (DIAS, 2005). Esta condigéo
é agravada por um sistema de protecdo
social recente e lacunar, pela dificulda-
de do sistema de satide em responder
as necessidades das pessoas idosas e
pelo declinio das redes de solidariedade
sociofamiliar (DIAS, 2005). A realidade
descrita, acrescida da discriminagéo real
ou simbdlica e das representacdes sociais
negativas, compromete a promogéo da
dignidade deste grupo populacional.
Indiscutivelmente, a pessoa idosa vive
e convive com inumeros fatores que
representam o desrespeito a sua indivi-
dualidade, autonomia, independéncia,
seguranca e capacidade de decisdo.

Nessa perspetiva, a experiéncia
de envelhecimento pode processar-se
em quadros de perversa desigualda-
de, injustica e exclusio social (DIAS,
2005). Consequentemente, associado
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ao progressivo envelhecimento mundial
da populagéo, configura-se o fenémeno
da violéncia contra a pessoa idosa, que
ganha uma conotagéo especial nas so-
ciedades impregnadas pela cultura da
competitividade, da eficiéncia e do culto
ajuventude. Frequentemente silenciada
pela pessoa idosa ou considerada uma
forma de agir normal e naturalizada nos
usos e costumes de muitas sociedades,
as notificacdes existentes sdo inconclu-
sivas sobre a magnitude deste fendomeno
(MINAYO et al., 2005; MINAYO, 2005).
No entanto, o progressivo aumento das
expressoes de violéncia, reproduzidas
no quotidiano das relagdes sociais, no
interior das familias, nas instituicées
e em diferentes contextos, constitui-se
num acontecimento desafiador no pre-
sente século.

Embora nédo seja um assunto muito
investigado na sociedade portuguesa,
este tipo de violéncia foi considerado um
problema sério no Relatério de Preven-
cdo contra os Maus Tratos a Idosos da
Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
(2011). Portugal destaca-se como um dos
paises com maiores indices de violén-
cia (39,4%) num universo de 53 paises
europeus (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2011). Este registo s6 é
superado por quatro paises: Sérvia,
Austria, Israel e Macedénia (ORGANI-
ZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011).
Uma analise evolutiva efetuada pela
Associacédo Portuguesa de Apoio a Viti-
ma entre 2000 e 2011 assinalou que em
54% das situagoes, a pessoa idosa vitima
de crime tinha entre os 65 e os 75 anos
(ASSOCIACAO PORTUGUESA DE
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APOIO A VITIMA, 2012). O sexo femini-
no representou a maior percentagem de
pessoas idosas vitimas de crime (78%).
Relativamente ao agressor, 62,6% eram
do sexo masculino, tendo 22,5% mais de
65 anos. Nesse periodo, a categoria de
violéncia doméstica registar maior nu-
mero de fatos criminosos (10.361; 81%),
seguindo-se a categoria de crimes contra
as pessoas e a humanidade (1.501; 12%)
(ASSOCIACAO PORTUGUESA DE
APOIO A VITIMA, 2012).

Estas evidéncias possibilitam a for-
mulagdo da seguinte questao norteadora:
quais sdo as informacdes disponiveis
na literatura sobre a visibilidade do
fenémeno da violéncia contra a pessoa
idosa em Portugal, no cenario familiar
e institucional, tendo como contraponto
os avangos alcancados em outros paises?
Consideramos que este tema merece
uma atenc¢do e sensibiliza¢édo clinica
particular por parte dos profissionais
de enfermagem, na medida em que é
necessario saber identificar o fenémeno
da violéncia em contextos tdo diversi-
ficados e encontrar respostas eficazes
e humanizadas para os problemas que
envolve. Essas respostas solicitam que o
cuidado desenvolvido integre as diversas
dimensdes da pessoa idosa e se concre-
tize numa relagdo de proximidade e de
ajuda, envolvendo acdes especificas de
encaminhamento que visem amenizar
os seus medos. Nesse sentido, este artigo
tem como objetivo dar visibilidade ao
fenémeno da violéncia contra a pessoa
idosa em Portugal, com destaque para
o cendrio familiar e institucional. Para
a sua concretizacdo foi realizada uma
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revisdo narrativa da literatura, consi-
derando as suas miltiplas formas de
expressio e fatores predisponentes no
atual processo de envelhecimento mun-
dial da populacio.

Metodologia

O presente estudo é uma revisio nar-
rativa da literatura. Revisées narrativas
sdo publica¢bes amplas apropriadas para
descrever e discutir o desenvolvimento
ou o “estado da arte” de um determinado
assunto, sob o ponto de vista teérico ou
contextual (ROTHER, 2007). N&o utiliza
critérios explicitos e sistematicos para
a busca e analise critica da literatura.
Sédo textos que constituem a anadlise da
literatura cientifica na interpretacio
e analise critica do autor (ROTHER,
2007). Embora a metodologia da revisao
narrativa ndo permita a reproducédo de
dados, pode contribuir para o debate de
determinadas tematicas, levantando
questoes e colaborando na aquisicéo e
atualizacdo do conhecimento em curto
espaco de tempo (ROTHER, 2007).

Para o levantamento de estudos so-
bre esta problematica foram consultadas
as seguintes bases de dados: Biblioteca
Virtual em Saude, Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude, Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude, e biblioteca digital
Scientific Electronic Library Online. A
estratégia de busca foi baseada nos des-
critores em ciéncias da saude: violéncia;
pessoa idosa; maus-tratos ao idoso; vio-
léncia familiar; violéncia institucional,
enfermagem e saide publica. Para a
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selecdo dos estudos consideraram-se os
seguintes critérios de inclusio: resumos
completos nas bases de dados, estudos
primaérios disponiveis na integra, docu-
mentos oficiais relacionados a tematica
da violéncia contra a pessoa idosa, nos
idiomas inglés e portugués.

O processo de coleta do material foi
realizado de forma néo sistematica no
periodo de Janeiro a Fevereiro de 2015,
sendo encontradas 26 publicacdes que
respondem a pergunta proposta. A partir
dos artigos selecionados, foi realizada
uma leitura critica e interpretativa com
imparcialidade e objetividade. A apre-
sentacdo dos resultados e a discussio
dos dados foram realizadas de forma
descritiva, contemplando as seguintes
categorias: tipologias da violéncia contra
a pessoa idosa; evidencias na literatura;
violéncia no cendrio familiar; violéncia
no cendrio institucional.

Resultados e discussao

Tipologias da violéncia contra a pessoa idosa

Diversos termos séo utilizados para
caracterizar a violéncia contra a pessoa
idosa: abuso, maus-tratos, negligéncia,
omissédo e abandono. Independentemente
da diversidade conceitual existente neste
dominio, a OMS estabelece este tipo de
violéncia como qualquer ato, simples
ou repetitivo, ou omissdo de acédo apro-
priada, que causa dano ou tensio a uma
pessoa idosa e que ocorre no contexto de
qualquer relacionamento em que haja
uma expectativa de confianca (ORGANI-
ZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002).
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Internacionalmente, foram estabe-
lecidos alguns tipos de violéncia para
designar as diversas acoes que prejudi-
cam a integridade fisica e emocional da
pessoa idosa e impedem o desempenho
do seu papel social (MINAYO, 2005):

® Violéncia Fisica: concerne ao uso
da forca fisica, para compelir as
pessoas idosas a fazerem o que nao
desejam, para feri-las, provocar
dor, incapacidade ou morte.

* Violéncia Psicolégica: corresponde
a agressoes verbais ou gestuais com
o objetivo de aterrorizar, humilhar,
restringir a liberdade ou isolar do
convivio social.

* Violéncia Sexual: refere-se ao ato
ou jogo sexual de carater homo ou
heterorrelacional, utilizando pes-
soas idosas. Esses abusos visam
obter excitacdo, relagdo sexual ou
praticas erdéticas por meio de alicia-
mento ou ameacas.

* Abandono: é uma forma de violén-
cia que se manifesta pela ausén-
cia ou desercdo dos responsaveis
governamentais, institucionais ou
familiares de prestarem socorro a
uma pessoa idosa que necessite de
protecao e assisténcia.

* Negligéncia: refere-se a recusa
ou a omissdo de cuidados devidos
e necessarios a pessoa idosa por
parte dos responsaveis familiares
ou institucionais. Sdo exemplos a
negacdo de alimentos, cuidados de
higiene, habitabilidade, seguranca
e tratamentos médicos. Esta forma
de violéncia esta frequentemente
associada a outros abusos que
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geram lesdes e traumas fisicos,
emocionais e sociais, em particu-
lar, para as pessoas idosas que se
encontram em situacéo de multipla
dependéncia ou incapacidade.

* Violéncia Financeira ou econémica:
consiste na exploracdo improépria
ou ilegal ou no uso ndo consentido
pela pessoa idosa de seus recursos
financeiros e patrimoniais.

* Autonegligéncia: diz respeito a con-
duta da pessoa idosa que ameaca
sua propria saude ou seguranca,
pela recusa de prover cuidados
necessarios a si mesma.

A adocao desses tipos de violéncia
pode assegurar a comparabilidade dos
resultados produzidos por diferentes
estudos e a eficdcia das estratégias de
intervencdo desenvolvidas neste dominio
(DIAS, 2005).

Violéncia contra a pessoa idosa: evidéncias
da literatura

Somente no final da década de 1970
e inicio da década de 1980, o fenémeno
da violéncia contra a pessoa idosa no
contexto familiar e institucional come-
cou a ser reconhecido (DIAS, 2005). Os
primeiros estudos surgem em 1975 com
a publicacdo do artigo “espancamento
de avés” e com a criagdo de uma revis-
ta em 1989, dedicada exclusivamente
ao tema — Journal of Elder Abuse &
Neglectem (DIAS, 2005). Contudo, o
reconhecimento da violéncia sobre a mu-
Iher idosa, quer na forma de mau trato
conjugal, quer na modalidade de abuso
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institucional foi mais tardio (DIAS,
2005). A literatura cientifica de paises
desenvolvidos e de alguns paises emer-
gentes demonstra que a violéncia contra
a pessoa idosa é um fenémeno universal
que tem como pano de fundo varios
cenarios (RAMOS, 2011; MINAYO,
2005; FERREIRA-ALVES, 2004; OR-
GANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2002). Nessa perspetiva, as situacoes
de maus-tratos ndo estdo confinadas
aos que vivem marginalizados pela
sociedade ou estdo institucionalizados
(FERREIRA-ALVES, 2004). Pessoas de
todos os status socioeconémicos, etnias e
religides sdo vulneraveis como demons-
tram alguns estudos de varias culturas
e de cunho comparativo (MINAYO, 2005;
FERREIRA-ALVES, 2004).

Apesar de fazer parte do nosso quo-
tidiano, o mundo néo tem que aceitar o
sofrimento e a dor que a violéncia pro-
voca como parte inevitavel da condicdo
humana (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2002). Torna-se, assim,
relevante reconhecer a violéncia como
um problema de satude publica, unifi-
cando-a como questdo a ser enfrentada
e definindo as distintas violéncias como
diversidades dessa questdo plural (OR-
GANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2002). Nesse sentido, o campo da satude
publica tem procurado liderar acoes
especificas que visam a definicdo de
estratégias preventivas da violéncia, a
promocéo da qualidade de vida e de um
ambiente saudavel, com a superacio de
processos de dominac¢do (MINAYO; SOU-
ZA, 1999). A sociedade parece encontrar
no setor da saide um porto seguro e um
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espaco de expressdo de multiplas vozes,
de inconformidades e indignagdes sociais
(OJEDA; STRAY, 2008). Esta consta-
tacdo despertou o interesse de muitos
profissionais e pesquisadores no Ambito
da saide em aprofundar o conhecimento
sobre a magnitude e impacto da violén-
cia, os fatores de risco e as formas de
intervencéo.

A violéncia contra a pessoa idosa
manifesta-se de forma: (a) estrutural,
que ocorre pela desigualdade social e é
naturalizada nas manifestacoes de po-
breza, de miséria e de discriminacéo; (b)
interpessoal, nas formas de comunicacéo
e de interacéo quotidiana; e (¢) institucio-
nal, evidenciadas na aplicacdo ou omis-
s@o na gestdo das politicas sociais pelo
Estado e pelas instituicoes de assistén-
cia, reproduzindo relacdes assimétricas
de poder, de dominio, de menosprezo e
de discriminacéo (MINAYO, 2005). Mul-
tiplas causas estdo na sua origem, tendo
em vista que estdo implicados fatores
sociais, culturais, histéricos, econdmicos,
étnicos, familiares e individuais (RA-
MOS, 2011; FERREIRA-ALVES, 2004;
ORTMAMN et al., 2001). Foi revelada
na literatura uma associacio estatistica
entre o abuso e alguns fatores de risco
(MINAYO, 2005): idade avancada; vin-
culos afetivos débeis; isolamento social;
reduzido nivel socioeconémico; reduzido
nivel educacional; debilidade funcional,
abuso de alcool ou drogas pelo prestador
de cuidados ou pela pessoa idosa; alte-
racdes psicolégicas e personalidade pa-
tolégica; histéria de violéncia na familia;
frustracéo ou exaustio do prestador de
cuidados; e limitag¢do cognitiva.
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Ainda que a violéncia contra a pes-
soa idosa seja objeto de estudo recente,
a sua prevaléncia tem uma dimenséao
importante em todos os paises em que
o fenémeno foi estudado (FERREIRA-
-ALVES, 2004). Numa pesquisa, re-
alizada na China, 36,2% das pessoas
idosas referiram ter vivenciado pelo
menos um tipo de maus-tratos (fisico,
emocional, negligéncia ou exploracgédo
financeira) no dltimo ano (WU et al.,
2012). Na Irlanda, foi identificada uma
prevaléncia geral de 2,2% de abuso e
negligéncia em pessoas com 65 anos
ou mais, sendo o abuso financeiro e o
psicolégico as formas de maus-tratos
mais frequentes (NAUGHTON et al.,
2012). Na 4drea rural de Mansoura,
Egito, um estudo encontrou uma pre-
valéncia de 43,7% de maus-tratos por
membros da familia, sendo a negligén-
cia a forma mais predominante (42,4%)
(ABDEL RAHMAN; EL GAAFARY,
2012). Os autores relacionam este resul-
tado com as diferencas culturais e con-
di¢bes socioecondmicas da amostra. Em
Los Angeles-EUA, um estudo feito com
pessoas de origem latina e idade de 66 ou
mais anos, identificou que 40,4% dessas
pessoas haviam experienciado alguma
forma de maus-tratos ou negligéncia
no ultimo ano. Aproximadamente 25%
referiram violéncia psicolégica, 10,7%
violéncia fisica, 9% abuso sexual, 16,7%
exploracéo financeira e 11,7% negligén-
cia por seus cuidadores (DELIEMA et
al., 2012).

Percebe-se que detetar o abuso con-
tra pessoas idosas com precisio é impor-
tante, mas igualmente dificil. Fatores
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como a subjetividade e os valores pesso-
ais podem pesar no seu reconhecimento
(FULMER et al., 2004), assim como um
comportamento pode ser considerado
apropriado ou normativo em uma dada
cultura e ser interpretado como abusivo
em outra (COHEN, 2013). Embora a
OMS tenha estabelecido o conceito cau-
sas externas como indicador utilizado
pelo sistema de satde para medir a mag-
nitude da violéncia, os dados registrados
referem-se, exclusivamente, aos casos
de lesoes, traumas ou fatalidades que
passam pelos servigos de saude ou pelo
Instituto Médico Legal (MINAYO, 2005).
Contudo, nao se pode menosprezar que
estes casos conhecidos ou diagnostica-
dos coexistem com situacgbes invisiveis
ou ainda desconhecidas da violéncia
(MINAYO, 2005; FERREIRA-ALVES,
2004; RAMOS, 2011). Nesse sentido, os
dados epidemioldgicos e estatisticos séo
pouco consistentes e inconclusivos para
dimensionar o problema, atendendo a
que nédo consideram a elevada subnoti-
ficagéo deste fenomeno em todo o mundo
(MINAYO et al., 2005; MINAYO, 2005).
Indubitavelmente, estes dados consti-
tuem apenas a ponta do iceberg de uma
cultura relacional de dominacgio, de con-
flitos intergeracionais, de negligéncias
familiares ou institucionais (MINAYO,
2005).

Atendéncia da pessoa idosa para ndo
denunciar os maus-tratos deve-se ao te-
mor das seguintes consequéncias: perder
o cuidador mesmo sendo este abusivo;
ficar s6 sem ter ninguém que a cuide;
ser colocada numa instituicdo; perder
a privacidade e as relagoes familiares;
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conviver com recriminacoes pelo alegado
abusador; expor-se publicamente e sofrer
intervencéo exterior; ninguém acreditar
no abuso; e ser responsavel pelo compor-
tamento abusivo (FERREIRA-ALVES,
2004; FULMER et al., 2004). Estas
varidveis ndo esgotam todas as razodes
da subnotifica¢do do abuso, apenas for-
necem razodes plausiveis que merecem a
sensibilizag¢éo social, clinica e educativa
dos profissionais de satide que contactam
com a pessoa idosa (FERREIRA-ALVES,
2004). Em Portugal, os estudos popula-
cionais que estimam a magnitude desse
problema sdo escassos (FERREIRA-
-ALVES, 2004; RAMOS, 2011; GONCAL-
VES, 2006; FERREIRA-ALVES; SOUSA,
2005). A consciéncia dessa realidade con-
duziu a realizacdo de um estudo de caso
pioneiro com o objetivo de identificar os
determinantes de maus-tratos fisicos,
psicolégicos e financeiros e da negligén-
cia contra pessoas idosas (FERREIRA-
-ALVES; SOUSA, 2005). Os resultados
indicam a presenca de indicadores de
maus-tratos num nimero muito signifi-
cativo de participantes. Os indicadores
de negligéncia (53,7%) e de abuso emo-
cional (52,4%) sdo os mais prevalentes,
seguindo-se de forma distanciada, os
indicadores de abuso financeiro (19,5%) e
de abuso fisico (12,2%). O fator associado
de forma consideravel a negligéncia foi
a percecdo do estado de saide. Quanto
pior a percecdo do estado de satide mais
indicios de abuso existem. Concluiu-se
que o risco de vitimiza¢cdo aumenta nas
pessoas com mais idade, particularmen-
te no sexo feminino e quando o agressor
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percebe a fragilidade do estado de saude
da pessoa idosa.

Dada a sua complexidade e extenséo,
o conhecimento tedrico produzido sobre
a violéncia contra a pessoa idosa néo
é univoco (FERREIRA-ALVES, 2004).
Estudos realizados sobre esta tematica
apresentam diferentes metodologias e
revelam diferentes prevaléncias (RA-
MOS, 2011). Obviamente, ndo basta
descrever as ocorréncias em que se cru-
zam necessariamente certas variaveis,
interessa igualmente compreender o
comportamento humano (FERREIRA-
-ALVES; SOUSA, 2005). A literatura
demonstra que existem problemas de
discriminacdo que subsistem e contri-
buem para as desigualdades de oportu-
nidades e de poder que se manifestam
sob a forma de violéncia desenvolvida no
cenario familiar e institucional.

Violéncia no cendrio familiar

Estudos internacionais enfatizam
que a forma mais frequente de violéncia
contra a pessoa idosa é a que ocorre no
ambito familiar (NAUGHTON, 2012;
JAYAWARDENA,; LIAO, 2006; LASH;
PILLEMER, 2004). Frequentemente,
os profissionais de satude sdo as unicas
pessoas que entram nas residéncias de
pessoas idosas comprometidas (JAYA-
WARDENA; LIAO, 2006). Contudo,
alguns profissionais sentem inseguranca
e dificuldade em formalizar um relato
de dentncia, ndo sabem como proceder,
ou a quem se dirigir (COHEN, 2013).
A prépria complexidade dos problemas
de satude na velhice também dificulta
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a distincdo entre sinais de abuso e sin-
tomas de varias doencas comuns nessa
idade (COHEN, 2013). Esta relacido de
maus-tratos por membros da familia é
congruente com os estudos portugueses
que destacam uma especial incidéncia
para os conjuges/companheiros (33%),
seguindo-se a relacéo de filho (23,9%)
(ASSOCIACAO PORTUGUESA DE
APOIO A VITIMA, 2012). A proporcéo
de agressores que perpetram violéncia
fisica severa e vivem com a vitima é mais
elevada (75%) do que a registrada na
violéncia fisica ligeira (60%) (RAMOS,
2011). Esses resultados permitem con-
cluir que a familia ndo é apenas o lugar
privilegiado dos afetos e de realizacéo
pessoal, mas também do conflito, da
agressio e do abuso de poder.

Parece coexistir, no interior das
familias, uma relacéo de amor/édio, ali-
cergcada numa espécie de acordo tacito
que se cristaliza na violéncia contra
pessoas mais vulneraveis. As dificulda-
des em detectar as situacoes de violéncia
familiar aumentam em propor¢éo direta
com a idade da vitima, a existéncia de
patologias fisica e/ou psicolégica, com
deterioracdo cognitiva ou com um grau
de dependéncia que impossibilita acu-
sar o agressor (CARREIRA, 2008). No
dominio da esfera privada, a exploragdo
do trabalho, a destituicdo familiar, o de-
senraizamento, a explora¢do econémica
dos afetos, o abandono e a incapacidade
dos cuidadores informais sdo apontados
como situacgoes constitutivas de violéncia
(CARREIRA, 2008).

Particularizando a inadequada pre-
paracdo dos cuidadores informais, as
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situacdes de violéncia, substancialmente
graves, podem causar sofrimento tanto
para quem é cuidado como para quem
cuida (CARREIRA, 2008). Dessa forma,
afigura-se de primordial importancia
a formacgdo e o acompanhamento dos
familiares face as dificuldades com que
se debatem. No entanto, a sociedade
portuguesa evidencia a caréncia de uma
politica de envelhecimento que favore-
ca a responsabilizacdo dos familiares.
Parece, assim, existir uma contradigéo.
A familia é considerada o lugar idéneo
para envelhecer, mas, simultaneamente
é ignorada na tomada de medidas que
visem o apoio familiar para o cuidado a
pessoa idosa (CARREIRA, 2008). Conse-
quentemente, a institucionalizagdo dos
progenitores acaba por ser uma op¢ao.

Violéncia no cenario institucional

A institucionalizacdo surge como
um recurso decorrente das mudancas
sociais, econémicas e culturais que estao
acontecendo na sociedade contempora-
nea e que reduzem a capacidade das
familias responderem as necessidades
de atencdo dos seus parentes idosos (OR-
GANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2002). Na sociedade portuguesa, os cui-
dados domiciliarios ainda sdo percebidos
como um dever que faz parte da histéria
e experiéncia familiar. O envolvimento
da familia no cuidado as pessoas idosas
leva a que a institucionaliza¢do em Por-
tugal, seja uma resposta social com me-
nos peso (DUARTE; PAUL, 2006-2007).
No entanto, dados empiricos também
evidenciam que esta percentagem néo
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é maior porque a resposta a solicitacdo
de uma vaga é deficitaria e os recursos
econdmicos das familias sdo baixos para
fazer face aos valores praticados pelas
instituicoes (CARREIRA, 2008).
Independentemente da resposta que
proporcionam, as institui¢ées de cuida-
dos continuados, com maior expressio,
os lares e centros de acolhimento consti-
tuem um problema social e de satide, na
medida em que se transformam em lugar
de segregacéo, estigma e preconceitos,
favorecendo a ocorréncia de violéncia
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAU-
DE, 2002; POST et al., 2010). Geralmen-
te, essa opcdo ndo é bem acolhida pela
pessoa idosa, que altera o seu quotidiano,
se sente abandonada, negligenciada e
desenraizada. Atendendo a que sdo im-
postas normas rigidas e atividades que
homogeneizam o processo de cuidado,
a individualidade de cada pessoa nio é
considerada, conduzindo a sua desper-
sonalizacdo em beneficio de uma férrea
orgénica normativa (CARREIRA, 2008).
Uma avaliagdo multidimensional do
ambiente institucional de um lar ptdblico
de pessoas idosas em Portugal permitiu
concluir que, atendendo ao reduzido nu-
mero de funciondrios, o grau de apoio aos
residentes era baixo (20%), comprome-
tendo, igualmente, a individualizacdo do
cuidado (DUARTE; PAUL, 2006-2007).
Essa institui¢do caracteriza-se pela
insuficiente capacidade de resposta, no
que se refere as expectativas de funcio-
namento (10%), a politica organizativa
(33%), a clareza informativa (30%), a
disponibilidade de servicos de saude
(33%), bem como de atividades socior-
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recreativas (20%) (DUARTE; PAUL,
2006-2007). Para o bem-estar psicolégico
da pessoa idosa institucionalizada, é es-
sencial que a mesma possa expressar a
sua autossuficiéncia, autodeterminacio
e responsabilidade.

Um levantamento sobre os profissio-
nais de instituictes asilares nos Estados
Unidos revelou que 36% da equipa geral
relatou ter testemunhado pelo menos
um incidente de abuso fisico cometido
por outros membros da equipa no ano
anterior, enquanto 10% admitiram ter
cometido, eles préprios, pelo menos um
ato de abuso fisico (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2002). Essas
descobertas sugerem que o numero de
maus-tratos contra pessoas idosas re-
sidentes em institui¢des pode ser muito
mais extenso do que geralmente se acre-
dita. Algumas mortes, tanto em cendarios
institucionais como na comunidade, tém
sido frequentemente atribuidas a causas
naturais, acidentais ou indeterminadas,
quando na verdade foram consequéncias
de comportamento abusivo ou negligente
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAU-
DE, 2002).

O conhecimento da violéncia insti-
tucional raramente chega as fontes de
informacéo oficiais, ficando limitada a
dentuncia informal. No entanto, é preciso
sensibilizar para o fato de em institui-
¢oes médicas e sociais, criadas para cui-
dar e proteger as pessoas idosas, podem
ocorrer situacdes de violéncia de forma
invisivel (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2002). Exemplificando, a
aceitacdo ou a negacio de que a violéncia
faz parte do quotidiano dos profissionais
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de saude no contexto hospitalar depen-
de das diferentes percegoes, do tipo de
conhecimento sobre o fenémeno e da
“cultura do siléncio” (SOUZA; MEIRA;
MENEZES, 2012). Alguns profissionais
de sadde identificam certas praticas
como formas de maus-tratos e negligén-
cia, em contexto familiar, mas néo as
consideram atos violentos ou abusivos
em contexto profissional, fazendo até
parte dos normativos e procedimentos
profissionais (GIL; FERNANDES, 2011).

Este ponto de vista contribui para
a legitimacdo de interesses e posicoes
profissionais nas organizacdes com
repercussdes na identificacdo das situ-
acoes de violéncia (GIL; FERNANDES,
2011). Outros profissionais guardam no
imagindario a representacdo da violéncia
como uma agéo que produz sinais corpo-
rais visiveis ameacadores da vida. No
entanto, a violéncia institucional n&o é
menos brutal que a violéncia fisica, pois
deflagra sentimentos de culpa, solidao,
dependéncia, inutilidade e aumenta a
sensacdo de desamparo (SOUZA; MEI-
RA; MENEZES, 2012). Pode-se assim
apreender que as diversas acdes séo
distintamente interpretadas por quem
as exerce, por quem as sofre e por quem
as observa, diagnostica, avalia e propée
sugestoes de intervencdo (CARREIRA,
2008). Identificada nos espacos publicos
e privados, nas relac¢des institucionais,
grupais ou interpessoais, ndo existem
elementos suficientes para lidar com um
dominio tdo amplo como a violéncia, ali-
mentado por interconexdes ainda pouco
conhecidas (SCHRAIBER; D’OLIVEIRA;
COUTO, 2006). Diante dessa realidade,
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aprofundar o conhecimento rigoroso so-
bre este dominio constitui uma das prin-
cipais prioridades mundiais (ORGANI-
ZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002).
De um modo paradoxal, vivenciamos na
contemporaneidade, a expanséo tanto
de dominios da violéncia, como dos di-
reitos humanos e sociais (SCHRAIBER;
D’OLIVEIRA; COUTO, 2006).

Conclusao

Apesar de incipientes, as evidén-
cias da literatura sobre a problematica
da violéncia contra a pessoa idosa na
sociedade portuguesa sdo corroboradas
pelos dados encontrados na literatura
internacional. Uma compreensio mais
aprofundada do processo de construgéo
da violéncia no ambiente familiar e
institucional permitira resignificar um
problema complexo, histérico e dindmi-
co, que estd disseminado por todos os
estratos sociais. Essa evidéncia justifica
o destaque que tem merecido no campo
da saude, no sentido de capacitar pro-
fissionais de saude para a identificagdo
das situacées de risco e desenvolvimento
de intervencgodes que permitam prevenir
ou atenuar os seus efeitos para a pessoa
idosa, seus cuidadores e seus familiares.
O numero de pessoas idosas vem aumen-
tando na sociedade portuguesa, mas o
seu estatuto social continua diminuido.
O acentuado grau de dependéncia, iso-
lamento social e fragilidade econémica
conduzem a uma maior vulnerabilidade
e risco de incidéncia de violéncia. Con-
sequentemente, salvaguardar os direitos
das pessoas idosas é uma matéria que diz
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respeito a todos os segmentos da socieda-
de em geral. Torna-se, assim, imperioso
fomentar a solidariedade entre geracoes
e desenvolver uma consciéncia social
integradora, que reconheca o seu valor e
contemple a igualdade de oportunidades.
Essa valorizacio sera determinante na
procura de solugdes interdisciplinares
que visem preservar a integridade, a
dignidade, as capacidades e as experién-
cias de vida da pessoa idosa. Esse é um
caminho que pode ser trilhado pelos
profissionais envolvidos no cuidado as
pessoas idosas visando a transformacéo
da realidade em que vivemos.

Violence against the elderly in the
Portuguese context: issues and
contradictions

Abstract

The violence against elderly people is a
universal phenomenon with several sce-
narios as a backdrop. In a universe of 53
European countries, Portugal stands out
with one of the highest rates (39.4%). Con-
sidering its high underreporting, the epide-
miological data are only the tip of the ice-
berg of a relational culture of domination,
intergenerational conflict or of family or
institutional negligence. This article aims
to give visibility to the phenomenon of vio-
lence against the elderly in Portugal consi-
dering its multiple forms of expression and
predisposing factors in the current world
population ageing process. In this sense, a
narrative review was carried out to support
this reflection in the Portuguese context,
having as a counterpoint the advances
made in other countries. It is concluded
that the recognition of this type of violence
as a serious problem in Portugal requires a
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social and integrative consciousness, and
an effort of complementarity of the various
areas of knowledge. Only in this way will
it be possible to safeguard the rights of the
old people and find effective and huma-
nized responses to prevent or mitigate the
effects of violence in society.

Keywords: Old people. Public health.
Violence.
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