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Resumo 

A par das alterações sociodemográficas e clínicas da população idosa portuguesa, 

assistimos a alterações profundas nas dinâmicas e estruturas familiares, que por 

sobrecarga ou por ainda trabalharem, observamos um aumento do número de idosos 

institucionalizados em estruturas sociais. Estas constituem muitas vezes uma opção pela 

vigilância e segurança que providenciam, mas a violência e maus-tratos têm emergido 

de uma forma alarmante. 

A situação da violência e maus-tratos à pessoa idosa, diz respeito a todos nós, sociedade, 

seja pelos nossos entes queridos, seja pelo futuro que nos reserva. 

Neste sentido, urge a necessidade de planeamento de ações de sensibilização e de 

formação que permitam uma ação preventiva de maus-tratos e violência institucional 

em estruturas sociais de apoio à pessoa idosa. 
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Introdução 

O aumento do envelhecimento populacional é uma realidade presente nas sociedades 

atuais, do qual Portugal não é exceção, tendo em consideração que cada vez mais 

existem pessoas a passar a barreira dos 65 anos (INE, 2022). Paralelamente à situação 

sociodemográfica e epidemiológica assistimos a alterações desafiantes nas estruturas 

familiares portuguesas, que em muitos casos passa por deixar de incluir o cuidado dos 

seus idosos nas suas rotinas diárias. Neste sentido, e quando as redes de suporte familiar 

não asseguram os cuidados da pessoa idosa, esta passa a necessitar de apoio de 

estruturas sociais direcionadas para esta população. Estas estruturas sociais tem o dever 

de assegurar o bem-estar físico, psicológico, emocional e social do idoso, assegurando 

assim, a sua cidadania, os seus direitos civis, políticos e sociais (Caetano, 2013). 

Neste sentido, um cuidado centrado na pessoa é fundamental, com uma atuação 

humanizada, personalizada e que tenha em conta as necessidades reais e especificas de 

cada idoso e de cada situação em particular, uma visão holística. Não descurando, que 
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todas as suas vivências, memórias e hábitos são parte integrante de cada um e é 

importante continuar a providenciar apoio de acordo com os seus interesses. 

Contudo, sabemos que apesar destes objetivos, estas estruturas sociais nem sempre 

cumprem a sua função, nem sempre os idosos são tratados com o respeito e dignidade 

que lhes é devida, sendo expostos a situações frágeis e que os desvalorizam enquanto 

seres humanos. 

 
Violência e Maus-Tratos sobre Idosos 

A questão da violência e maus-tratos sobre idosos em contexto institucional, é um 

problema que começou a ser mais valorizado e debatido recentemente. A sociedade 

começou a tomar consciência que os maus-tratos e a violência sobre o idoso, não 

acontecem apenas em contexto familiar, por parte dos familiares, mas também, nestas 

estruturas sociais, por parte de profissionais, lugar este, que hipoteticamente é um lugar 

seguro para a pessoa idosa, onde a mesma se deveria sentir segura e protegida, lugar 

este em que os familiares confiam os seus idosos para, na ausência de conseguirem ficar 

com os seus entes queridos, se possam sentir mais tranquilos e de alguma forma menos 

preocupados com o seu familiar, lugar este que será uma nova casa para este idoso e 

uma ajuda, uma rede de apoio para aqueles familiares que não conseguem outra forma 

satisfazer as suas necessidades e fragilidades. 

A Organização Mundial de Saúde define violência contra a pessoa idosa como “um ato 

único ou repetido, ou a falta de uma ação apropriada, que ocorre no âmbito de qualquer 

relacionamento onde haja uma expetativa de confiança, que cause mal ou aflição a uma 

pessoa mais velha” (Santos et al., 2013). 

A violência contra a pessoa idosa, pode ser classificada nos seguintes eixos: i) Tempo: 

ocasional – agressão pontual; sazonal – agressão por épocas; recorrente – agressão com 

intervalos regulares; contínua ou crónica – agressão reincidente; e ii) Espaço: doméstico 

– espaço habitacional; institucional – estruturas sociais. 

Neste âmbito, segundo a Associação Portuguesa de Apoio à Vitima (2014a) é 

considerada violência contra a pessoa idosa, qualquer comportamento destrutivo, cuja 

frequência causa sofrimento, seja ele, físico (prática de coerção física); sexual 
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(molestação, violação sexual); psicológico (prática de provocar angústia e sofrimento 

mental); emocional (linguagem insultuosa, desdém); material (exploração económica ou 

imprópria do idoso, uso ilegal dos seus recursos); ou negligência (recusa, omissão ou 

ineficácia na prestação de cuidados ao idoso). 

Esta violência institucional está relacionada com inúmeros fatores, podem ser de caráter 

institucional, estar relacionados com as vítimas, com os trabalhadores da estrutura 

social, entre outros. As estruturas sociais tendem a esconder estas ocorrências de 

violência, por vergonha e má publicidade, por ser um processo complexo averiguar este 

tipo de situações e também porque na maioria das vezes desvalorizam o acontecimento 

e protegem os seus colaboradores – errado! Sabemos também que atualmente, devido 

à elevada procura por vagas e escassez de colaboradores, as estruturas socias 

Relativamente às vítimas (idosos), pode dizer-se que os mesmos acabam por não ter 

conhecimento dos seus direitos legais e por vezes, têm medo de denunciar e ser 

desvalorizados, pelos profissionais e até mesmo pelos seus familiares diretos 

Relativamente aos colaboradores, estes na sua maioria assumem uma relação de poder 

sobre o idoso, demonstrando que são os colaboradores que mandam e os idosos apenas 

tem de obedecer, o que leva a uma maior vulnerabilidade destes e consequentemente 

ao abuso, à violência. Podemos apontar também a precária e/ou falta mesmo de 

formação profissional por parte destes colaboradores à sua entrada nestas estruturas 

sociais e posteriormente a própria estrutura social não investir nesse sentido, de 

qualificar os seus colaboradores, isto porquê? Estes colaboradores com baixas 

qualificações e/ou sem qualificação na área do envelhecimento, acabam por ser mão- 

de-obra barata, que se sujeitam a turnos mais extensos, tempos de descanso mais curtos 

e muitas vezes sem folga semanal, o que pode e leva a desencadear atos de violência 

contra os idosos. (Poltronieri, Souza & Ribeiro, 2014). 

Segundo o Instituto para o Desenvolvimento Social (2022), podemos dividir em vários 

campos, os indicadores de risco da violência institucional: 

i. Campo alimentar: restrição de alimentos, como castigo; desrespeitar a dieta 

alimentar ou necessidades dietéticas; servir alimentos fora de prazo; 



114 
RIAGE – Revista Ibero-Americana da Gerontologia – Número 3 | junho de 2023 

 

ii. Campo do vestuário: uniformizar os idosos; usar vestuário de outros idosos; não 

vestir os idosos; 

iii. Campo do confinamento: fechar os idosos dentro dos quartos; fechar a estrutura 

social para que ninguém saia ou entre; amarrar os idosos à cama, cadeira sem 

justificação; 

iv. Campo da restrição sensorial: deixar idosos com dificuldade de mobilidade, 

largos períodos imobilizados; não disponibilizar atividades de estimulação e 

socialização; imobilização de idosos acamados; falta de abertura da estrutura 

social à comunidade; 

v. Campo da saúde: medicação desajustada; troca de medicação; desinteresse da 

necessidade de consultas dentais, visuais e auditivas; administração de sedativos 

sem ordem médica; ignorar sintomatologias; 

vi. Campo de recursos humanos: não recrutar colaboradores qualificados; não ter 

os colaboradores em proporção para a quantidade de idosos; não disponibilizar 

formação para os colaboradores; redução de colaboradores; não instruir os 

colaboradores para os direitos dos idosos; 

vii. Campo da segurança: barreiras arquitetónicas; equipamentos antifogo fora de 

validade; campainhas de alarme inacessíveis; escassez de saídas de emergência; 

portas bloqueadas; falta de elevadores e rampas de acesso; 

viii. Campo da privacidade: relatar pormenores da vida do idoso; não fechar a porta 

quando da higiene do idoso; quartos duplos sem biombos de divisão; acelerar o 

idoso no momento das suas necessidades fisiológicas; 

ix. Campo da higiene: deixar idosos por higienizar durante longos períodos; uso dos 

mesmos objetos de higiene em vários idosos; idosos acamados, não higienizados 

durante longos períodos; 

x. Campo físico: empurrar idosos; bater; arrastar; ser brusco com o idoso; 

xi. Campo da comunicação: usar linguagem imprópria; infantilizar o idoso; falar 

sobre os idosos com outros colaboradores; criar confusão, intrigas entre 

colaboradores/idosos. 
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São vários os indicadores de violência contra o idoso, muitos deles realizados no dia-a- 

dia, diante de todos os outros residentes e colaboradores, e então questionamo-nos, o 

que deu origem ao ato de violência? Como a estrutura social pode atuar perante uma 

situação de violência? (Manso, 2019). 

Podem ser distintos os motivos que desencadeiam um ato de violência, como referido 

anteriormente, podem advir por parte do próprio idoso, da estrutura social e ou dos 

colaboradores. O que leva um colaborador a ter um ato de violência? Cansaço? Stress? 

Défice de formação? Défice de apoio institucional? 

Segundo o Serviço Nacional de Saúde (2019) a Síndrome de Burnout diz respeito a um 

“estado de esgotamento físico e mental causado pelo exercício de uma atividade 

profissional” – esta síndrome pode acontecer quando as exigências laborais são 

desajustadas face aos conhecimentos e/ou capacidades do trabalhador)? Défice de 

comunicação? Na realidade, podem ser todos estes motivos, em separado e/ou em 

conjunto. 

A maior parte dos colaboradores que trabalham diretamente com a pessoa idosa 

(auxiliar de serviços gerais, auxiliar de saúde) em estruturas sociais, não tem 

qualificações/formação suficiente para trabalhar no contato direto com esta população, 

nomeadamente ao nível de: corporais, mobilização e transferências, medidas de 

promoção do bem-estar, higiene, vestuário e conforto, construção de uma relação de 

interajuda, capacidade de escuta, capacitação para auxiliar uma pessoa idosa com 

limitações cognitivas, estratégias para a promoção de vida autónoma (Gil, 2019). E esta 

formação pode e deve ser realizada em contexto laboral, de trabalho, pela estrutura 

social que recrutou este colaborador sem qualificação, de que forma? Disponibilizando 

horário de trabalho para estes colaboradores terem acesso a este tipo de formação e 

melhor desempenhar o seu papel enquanto profissional. Para que? A partir do momento 

em que os colaboradores de uma estrutura social, adquirirem conhecimentos mais 

específicos sobre o envelhecimento e o trabalho que têm de realizar junto desta 

população, o risco de sofrerem stress, cansaço físico, Burnout, défices de formação, será 

bastante menor, pois este colaboradores já terão noção exata do trabalho que os 

espera, do nível de exigência, de como são feitos todos os procedimentos com esta 
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população a nível físico e emocional e estarão preparados para realizar este trabalho da 

melhor forma e de um forma mais profissional, que os ajude a minimizar os efeitos 

físicos e psicológicos que esta população direta ou indiretamente causa. 

É também neste momento que devemos entender que a intervenção para a superação 

da violência requer de todos os intervenientes um envolvimento ético, criterioso e 

baseado na prática do respeito e da dignidade humana (Associação de Apoio à Vítima, 

2014b) 

Então como atuar? O primeiro passo será, denunciar, quando existe uma suspeita ou 

confirmação de violência contra um idoso, esta denuncia deve ser imediata e obrigatória 

de comunicar aos órgãos superiores e competentes para tomarem as devidas 

providências. 

Depois deste primeiro passo e da estrutura social se confrontar com um ato de violência 

institucional, deverá começar a pensar em estratégias de combate e existe um vasto 

campo de estratégias que podem ser realizadas para a prevenção da violência 

institucional, e o mesmo não voltar a repetir-se, como por exemplo: 

i. Priorizar os direitos da pessoa idosa – dar a conhecer à pessoa idosa e 

colaboradores da estrutura social, quais os direitos do idoso e clarificar que os 

mesmos devem ser priorizados e respeitados; 

ii. Disponibilizar mais conhecimento sobre a violência institucional, à pessoa idosa 

– palestras/dinâmicas sobre o assunto “violência institucional”, o que é, quais os 

sinais, como devem denunciar; 

iii. Promover uma visão positiva sobre a pessoa idosa – combater a errada ideia de 

que o idoso é um ser sem valor, no seu fim de vida e que pouco tem a dar a partir 

do momento que entra para a estrutura social, 

iv. Prevenir situações de dependência – preparar o idoso para a nova fase de vida e 

as suas exigências, estimular a participação nas atividades da vida diária, nas 

atividades de estimulação/animação, promover a inclusão; 

v. Promoção de ações de sensibilização – sobre envelhecimento, cuidados á pessoa 

idosa, formas de lidar com o idoso, patologias associadas, riscos de queda, 

promoção da independência; 
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vi. Formação especializada aos colaboradores – abordagem sobre a velhice, 

respeito e humanização da relação, cuidados ao idoso, diferentes formas de 

comunicar com o idoso saudável e idoso com patologia, posicionamentos, entre 

outros; 

vii. Proporcionar e promover espaços de conversa na estrutura social – conversar 

sobre problemas/frustrações tanto por parte do idoso como por parte dos 

colaboradores - construir diretrizes, elaborar instrumentos de avaliação; 

viii. Fortalecer a rede de apoio ao idoso – conhecer a dinâmica familiar do idoso, 

conhecer a relação entre colaboradores e idoso; 

ix. Acompanhamento constante da família – disponibilizar mais tempo (em horário 

ou dias) para a família estar com o seu idoso; quando não existe proximidade da 

família, incentivar esta a acompanhar o seu idoso mais de perto; 

x. Realizar levantamentos periódicos da comunidade institucional – procurar estar 

mais próximo dos idosos, mais próximo dos colaboradores, para conseguir fazer 

um levantamento de défices, necessidades, melhorias a fazer relativamente ao 

ambiente vivido na estrutura social, ao relacionamento entre colaborador/idoso, 

à forma como se comunicam e interagem; 

xi. Investir numa comunidade institucional – capacitar todos os profissionais que 

trabalham nas estruturas sociais para serem capazes técnica e humanamente, 

de cuidarem das necessidades decorrentes do problema da violência e maus- 

tratos. 

 
Conclusão 

Atualmente ainda podemos dizer que se trata de um problema social complexo, 

contudo resolvível com alguma persistência e trabalho. Neste sentido, é urgente e 

importante que sejam planeadas, elaboradas e realizadas ações de sensibilização, 

promoção e enriquecimento, em conjunto com os familiares, estruturas socias e 

comunidade, que se invista em programas de apoio ao idoso institucionalizado – é 

fulcral que estes aprendam a valorizar-se enquanto seres humanos com conhecimentos 

e experiências de vida, estimular para o autoconhecimento e autoestima, que se invista 
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em programas para os colaboradores das estruturas sociais – no sentido de os capacitar 

e formar, para que o idoso usufrua de um cuidado digno e de respeito, salvaguardando 

a sua saúde física e mental e assim prevenir maus-tratos e violência. 

Somos todos intervenientes capazes e úteis nesta prevenção, sejamos nós família, 

profissionais de saúde e social, como – médicos, enfermeiros, psicólogos, gerontólogos, 

assistentes sociais, terapeutas da fala e ocupacionais, animadores, auxiliares de saúde e 

serviços gerais, somos muitos e com capacidades e aptidões para contribuir com o nosso 

trabalho e conhecimentos específicos para a prevenção e mudar estes atos de maus- 

tratos e violência contra a pessoa idosa, melhorando relações e ambientes 

institucionais. 

Somos nós, profissionais, que temos a capacidade de tornar as estruturas sociais, uma 

nova casa, segura, para cada pessoa idosa que pelas suas portas entra. Somos nós, 

profissionais, que temos o dever de tomar todas as medidas de prevenção e capacitar 

toda a comunidade institucional, para a proteção da pessoa idosa e fazê-la sentir-se 

segura na estrutura social, que agora será a sua nova casa, que em muitos casos será a 

sua nova e última casa. Somos nós, todos nós. 
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