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A populacao mundial, desde meados do século XX, sofreu alteracdes
significativas que tém conduzido ao envelhecimento da populagdo, sendo
esta também a realidade na Europa e em Portugal como se pode observar

no Quadro 1.
Quadro 1
Populagdo idosa no Mundo, Europa e Portugal

Mundial Europa Portugal
Ano
/dade 60 + anos 60 + anos 60 + anos
1950 8.2% 12.1% 10.5%
2000 10.0% 20.3% 20.8%
2010 11.0% 21.8% 23.6%
2017 13% 25% 28%
2050 21.1% 36.6% 35.7%

Fonte: United Nations (UN), 2002; 2011; 2017.

A Organizacao Mundial de Satde (OMS) no 2° relatorio mundial de
saude de 2015, considera que o aumento de pessoas idosas, mais do que
um problema ¢ um investimento e oportunidade. E Kofi Anam, na 2°
Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, referiu ser uma grande
conquista da humanidade.

O envelhecimento & assim um processo natural e multifacetado. E um
“conjunto de processos de natureza fisica, psicologica e social que, com o
tempo, produzem mudancas na capacidade de funcionamento dos
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individuos e influenciam a sua defini¢do social” (Simdes, 2006, p. 31).
Existe uma pluralidade extraordinaria de formas de envelhecimento, o que
significa que os seres humanos envelhecem de formas diferentes,
dependendo das suas interagdes com contexto sociocultural em que vivem
(Fernandez-Ballesteros, 2013).

Para estudar o processo de envelhecimento, ndo podemos centrar-nos
apenas numa das dimensdes pois todas interagem ao longo da vida e cada
uma afeta e ¢ afetada pelas outras. Idoso ¢ aquele “que tem diversas
idades: a idade do seu corpo, da sua historia genética, da sua parte
psicoldgica e da sua ligagdo com a sociedade” (Zimerman, 2000, p.19).
Assim, o aumento das pessoas idosas apresenta desafios para a sociedade,
cuidadores, profissionais e politicas de satude, sociais e educativas.

Em 2002, na 2* Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento surgiu o
conceito de Envelhecimento Ativo (EA), sendo este o processo de
otimizagao das oportunidades de saude, participagdo e seguranga, com 0
objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam
mais velhas (WHO, 2002a). O EA promove a capacitagdao e participacao
dos idosos na sociedade e os principios da Organizagao das Nagdes Unidas
(ONU) para os idosos: independéncia, participacao, assisténcia, realizacao
pessoal e dignidade (WHO, 2002a).

O envelhecimento ativo e saudavel visa reconhecer as intmeras
capacidades e recursos das pessoas mais velhas e contribuir de forma
significativa para a sua atividade produtiva, social, bem-estar e relacdes
intergeracionais (Ramos, 2013). Esta abordagem pretende otimizar o
processo de envelhecimento valorizando a importancia da pessoa idosa se
envolver socialmente, manter ativa a sua participacdo através de lagos
sociais com diferentes geragdes, manter a sua atividade produtiva,
remunerada ou ndo, através de bens e servigos tanto em contexto familiar
como noutros contextos, sendo referéncia e apoio para os mais jovens
(Ramos, 2013).

O EA baseia-se no reconhecimento dos direitos humanos das pessoas
idosas e nos principios da ONU, numa abordagem centrada nos direitos
dos mais velhos a igualdade de oportunidades e participacao na sociedade,
através de interacdes promotoras da dignidade humana (WHO, 2002a).

O conceito de dignidade ¢ complexo, envolvendo dimensdes objetivas
e subjetivas. Podemos distinguir a dignidade em geral e a dignidade
humana, a primeira ¢ subjetiva pode ter niveis e pode ser ganha ou
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perdida. Cada pessoa idosa vive em inter-relagdo com outras pessoas
(familia, amigos, profissionais, sociedade em geral), devendo esta
interacdo basear-se no direito a dignidade humana. A qual se refere a
dignidade minima que pertence a cada ser humano enquanto ser humano,
nao admite niveis, € igual para todos os seres humanos, nao pode ser ganha
nem perdida, tem caracter objetivo (Tadd, Vanlaere, & Gastmans, 2010).

A Declaragdao Universal dos Direitos Humanos descreve no 1° artigo
que “todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e em
direitos. Dotados de razdo e de consciéncia, devendo agir uns para com
os outros em espirito de fraternidade” e no 25° artigo refere que toda a
pessoa tem direito a “um nivel de vida suficiente para lhe assegurar e a
sua familia a saude e o bem-estar (...) a seguran¢a no desemprego, na
doenca, na invalidez, na viuvez, na velhice” (UN, 1948). Constituindo
assim, um codigo de valores que protegem o ser humano contra diferentes
formas de violéncia.

O estudo de Tadd, Vanlaere ¢ Gastmans (2010) sobre a dignidade
humana nos cuidados a idosos, identifica na perspetiva dos i1dosos o
respeito, o reconhecimento, a participagdo, o envolvimento e a dignidade
nos cuidados.

A discriminacdo baseada na idade tem impacto negativo na partici-
pacdo, saude, bem-estar e dignidade das pessoas idosas. Em Portugal, a
discriminacdo aumenta a medida que a idade avanga, sendo os idosos os
mais discriminados (Lima, Marques, Batista, & Ribeiro, 2010). A discri-
minagdo pela idade esta relacionada com o idadismo e a violéncia, sendo
a discriminacao uma forma de violéncia (Win, 2012).

A OMS em 1996, na 49* Assembleia Mundial de Saude, declara a
violéncia como uma prioridade de satde publica. No relatério mundial
sobre violéncia e saude, a violéncia é considerada um fendomeno
complexo, um problema global que afeta pessoas de todas as idades,
classes sociais, géneros, religides e culturas (WHO 2002b; Ramos, 2004).
Violéncia ¢ definida como o uso de forca fisica ou poder, em ameaga ou
na pratica, contra si proprio, outra pessoa ou contra um grupo ou comuni-
dade que resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano psicologico,
desenvolvimento prejudicado ou privagdo (WHO, 2002b).

Uma forma de combater a discriminacdo e violéncia, ¢ estimular e
facilitar a participacao dos idosos na sociedade e nos processos de decis@o
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politica (Win, 2012). Assim surgiu a questao de partida: Qual a perspetiva
das pessoas idosas sobre a discriminagdo € a violéncia contra os idosos?
Este estudo tem dois objetivos: conhecer a perspetiva das pessoas
idosas sobre a discriminagao e violéncia contra os idosos; identificar junto
das pessoas idosas linhas orientadoras contra a violéncia sobre os idosos.

METODO

Tendo em conta os objetivos delineados, optou-se por uma abordagem
qualitativa, exploratoria e descritiva, pois apesar de estarem a emergir
estudos a nivel mundial sobre o tema da discriminacdo e¢ da violéncia
contra os 1dosos, sdo ainda poucos os que dao voz aos idosos,
nomeadamente em contexto comunitario.

Participantes

Os participantes foram pessoas idosas que frequentavam um centro de
dia na cidade de Lisboa e que aceitaram participar, nao foi utilizada qualquer
estratégia de selecdo, pois 0 que importa € ouvir as pessoas falarem sobre o
tema (Bender & Ewbank, 1994; Kitzinger, 1995; Morgan & Krueger, 1993),
a amostra foi constituida por onze participantes sendo: 81,8% do sexo femi-
nino, 63,6% pertencem ao grupo etario 75-84, 81,8% tem escolaridade
basica, 100% sao reformados, 72,7% sao vitvas(os) ¢ 72,7% vivem sozi-
nhos. O local de recolha de dados foi no proprio centro de dia.

Material

Para a recolha de dados foi utilizado como instrumento a entrevista
através de focus group. Esta discussdo em grupo possibilita aceder as
perspetivas dos participantes, e tem particular interesse na analise de temas
que envolvem questdes complexas e que precisam de ser mais exploradas,
como sejam a discriminagao € a violéncia nos idosos, tem ainda a vantagem
de ndo discriminar pessoas idosas que nao possam ler ou escrever (Bender
& Ewbank, 1994; Kitzinger, 1995; Morgan & Krueger, 1993).
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Procedimento

Apos a aprovacao da direcdo do centro de dia, foi realizada uma
reunido com as pessoas idosas para apresentar os objetivos do estudo,
convidando-os a colaborar no mesmo, tendo o estudo seguido os princi-
pios éticos da investigagdo. Foram realizadas duas entrevistas por focus
group, gravadas em video, com a dura¢cdo de uma hora e meia cada. No
final das entrevistas os participantes manifestaram-se satisfeitos por pode-
rem participar neste estudo.

A analise dos dados teve inicio com a transcricao do conteudo das
entrevistas, dando origem ao corpus de andlise, seguida de analise de
contetido tematica e categorial, segundo a metodologia de Bardin (2007).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do corpus de andlise e de acordo com os objetivos deste estudo
emergiram dois temas com as respetivas categorias: primeiro tema —
Perspetiva das pessoas idosas sobre a discriminacdao, com seis categorias
— dignidade, discriminagao, direitos, violéncia, tipos de violéncia e fatores
que influenciam; segundo tema — Linhas orientadoras contra a violéncia
sobre os idosos — sugestdo das pessoas idosas, com quatro categorias —
politicas, formacao, familia ¢ comunidade em geral.

Apresenta-se em seguida as unidades de registo por cada categoria do
tema — Perspetiva das pessoas idosas sobre a discriminagdo e violéncia.

Dignidade: “um velho é um farrapo que esta para ali... é... um trapo
que se deita fora” IB; ‘‘falta educag¢do, humanidade...” (1B); “quando a
pessoa (idosa) ndo se sente respeitada, afasta-se um bocadinho, a pessoa
ndo se sente bem e afasta-se” (2C).

Estes relatos vao ao encontro do estudo de Tadd, Vanlaere e Gastmans
(2010), para os quais o respeito ¢ a base da inter-relacao.

Discriminacio: “hd muita discrimina¢do, até nos uns para os outros
fazemos isso, posso discriminar esta senhora, discriminar aquela
também... também hd pessoas idosas que discriminam” (1B).

Segundo Lima et al. (2010), como ja foi referido, em Portugal os
idosos sdo os mais discriminados, também ¢ referido a discriminagao entre
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os proprios idosos, muitas das vezes relacionada com o género, estatuto
socioeconomico e em pessoas doentes/dependentes (McGarry & Simpson,
2009; Phelan, 2008).

Direitos: “ndo sdo respeitados os direitos das pessoas idosas, haverd
respeito por algumas pessoas, mas por outras ndo ha’ (1B).

Apesar de estarem protegidos na legislacdo e politicas publicas os
direitos humanos, estes sdo muitas vezes desrespeitados, o que pode estar
associado aos preconceitos em relacdo a este grupo etario.

Violéncia: “eu tenho a impressdao que isto [violéncia] acontece mais,
tenho a impressdo que é mais em familiares” (2A).

Como referem McGarry e Simpson (2009) e Phelan (2008) a violéncia
surge nas relacoes quotidianas e familiares, nomeadamente em casa e esta
relacionada com relagdes de confianga, ou seja em relagdes que deveriam
ser de ajuda e prote¢dao. Muitas vezes, emerge em relagdes de dominagao/
/submissdo, assumindo formas subtis, que Pierre Bourdieu categorizou
como violéncia simbolica (Bourdieu, 1989).

“sdo esses familiares que mal tratam... ld estd, até ha mortes, tem
havido mortes” (2C).

A violéncia tem impacto na vida das pessoas € aumenta a mortalidade,
afeta a satide fisica e mental (por exemplo: depressao, ansiedade, doencgas
somaticas, stress pOs-traumatico), afeta o bem-estar e a qualidade de vida
(Ramos, 2004; Soares et al., 2010).

Tipos de Violéncia: “abandonar, ha pessoas que abandonam os idosos
no hospital. Ainda ha pouco ouvi na televisdo que os poe nos lares, nos
hospitais, que os abandonam para toda a vida e nunca mais la voltam™
(1B); “sdo jovens que o avo realmente tem a reforma e que eles querem para
eles” (2C).

Sao relatados varios tipos de violéncia, como seja: a negligéncia; a
violéncia psicologica e fisica; as caréncias e violéncia financeira/material.
Elementos que tém sido descritos em estudos neste ambito (Santos,
Nicolau, Fernandes, & Gil, 2013; Soares et al., 2010).

Fatores que influenciam a violéncia: “ja vem de tras... o passado
pode influenciar, porque a pessoa [idosa] muitas vezes, a pessoa quando era
mais nova também foi violenta” (1E). “as vezes a pessoa também ndo tem
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culpa, porque tém uma vida tdo stressante que depois descarregam em cima
dos velhos” (1B).

Sao varios os fatores que podem influenciar a violéncia, incluindo a
histéria familiar de violéncia, em que o proprio idoso, ja foi o agressor, a
coabitagdo, a sobrecarga e stresse do cuidador familiar e a falta de recursos
formais e informais, contribuem para a violéncia no contexto familiar (Gil,
2014).

Apresenta-se em seguida as unidades de registo por cada categoria do
tema — Linhas orientadoras contra a violéncia sobre os idosos — sugestao
das pessoas idosas.

Politicas: “Os politicos podiam olhar mais pelos idosos, por mais
policia... dar conselhos” 1D; “Ha tantos prédios grandes abandonados,
que eles [politicos] tém, se eles pudessem fazer uns lares para as pessoas
de idade... pagava-se X conforme a pessoa podia” (2C).

Formacao: “Os médicos e enfermeiros até tem formagdo, mas ndo
fazem... as pessoas que trabalham com pessoas idosas deviam ter mais
formagdo para saber os cuidados que deviam de ter para lidar com as
pessoas idosas” (2C).

Familia: “as familias que tém um idoso a cargo e trabalham (...)
havia de haver uma prote¢do, deviam ter uma pessoa que fosse tratar da
pessoa [idosa] enquanto a familia ndo esta.” (2A); “quem tenha muita
familia, acho que a familia devia proteger mais o velho... devia acarinha-
lo mais, respeita-lo mais” (1B).

Comunidade em geral: “as pessoas serem mais compreensivas, o
carinho também é importante” (1D); “enquanto as pessoas sdo novas,
pensarem nos velhos e, que pensassem que elas um dia hdao-de la chegar,
pois um dia vao ser eles os velhos” (1B);*“é as pessoas respeitarem-se, é o
que acontece nesta associacdo” (2A).

Em relacdo ao segunda tema, emergiram quatro categorias: politicas,
formacao, familia e comunidade em geral, estdo relacionadas com o
modelo ecoldgico o qual envolve as dimensdes: individual — a situacdo da
pessoa i1dosa, o desenvolvimento social; relacional — a historia familiar, o
suporte as familias; comunitarios — melhoria de acesso a servigos de saude
e social; sociais — fortalecimento dos processos policiais e judiciais,
redugdo da pobreza e desigualdades, programas de emprego, informacao
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para o publico, plano nacional de preven¢ao da violéncia. Sendo que em
todas as dimensdes deve ser incluida a sensibilizacdo, formacdo e
educagao (WHO, 2002b).

Com este estudo pretende-se contribuir para uma reflexdo fundamen-
tada sobre a discriminagdo ¢ violéncia contra os idosos, a promogao dos
seus direitos ¢ bem-estar, bem como combater as diferentes formas de
violéncia e discriminacdo através da sua prevengao.
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