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Vida plena sem violéncia na maturidade:
abusca contemporanea

Living a full life without violence at
maturity: the contemporary search

Renato Veras ?

A violéncia no segmento dos idosos é um dos
topicos mais relevantes nos dias atuais. Talvez
pela ampliddo do tema e pela dificuldade para
combater o mal.

Definir violéncia é tarefa ardua. E intoleravel
a violéncia social, no entanto ela é bastante pre-
sente e desconsiderada por muitos. Mais dificil
ainda de entender é a violéncia intrafamiliar ou a
violéncia institucional — infelizmente, tdo presen-
te no mundo dos idosos e com indicadores cada
vez maiores. Boa parte dessa violéncia ocorre no
interior da familia e, particularmente, entre as
pessoas mais proximas e supostamente queri-
das. O mesmo se observa nas instituicdes, que
deveriam ser locais de prote¢do a pessoa fragili-
zada, mas sdo espagos de maus-tratos fisicos,
psicologicos, financeiros, de abuso sexual, negli-
géncia e abandono.

Com o Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741, de
2003), passou a ser obrigatoria a comunicagdo
de suspeita ou confirmacdo de todas as formas
de violéncia, pelos profissionais de satde (artigo
19 do Estatuto do Idoso), aos érgdos competen-
tes. Mesmo considerando que ja houve algum
avanco, ainda sdo restritas as agdes.

O que ocorre é que o pais mudou, envelheceu,
e este segmento etario € hoje protagonista na so-
ciedade. Portanto, entre algumas das inimeras
acOes que devem ser realizadas para as comuni-
dades e para as familias esta o estimulo a progra-
mas que promovam uma educagao gerontolégi-
ca, visando combater todas as formas de violén-
cia relatadas pelos préprios idosos e, particular-
mente, 0 preconceito contra a velhice. S6 assim
sera possivel construir uma sociedade mais justa,
sintonizada ao momento atual e que seja capaz de
respeitar e valorizar o cidaddo idoso. Nao custa
lembrar que esse € um movimento em causa pro-
pria, pois envelhecer é um fato que ocorrera para
quase todas as pessoas da sociedade.

No artigo de Minayo e Souza, o tema violén-
cia é discutido em relagdo as politicas publicas
relacionadas a satide. Este ¢ um campo de neces-
saria reflexdo, pois a negligéncia a oferta de servi-
¢os adequados, a pregos possiveis, mais a carén-
cia de diagnostico precoce e a pouca énfase na
prevencdo de doengas sdo uma forma de violén-
cia e tema a néo ser negligenciado.

Portanto, meu comentario ao artigo estara
pautado em mais um tipo de violéncia, bastante
sutil. O foco serd na demonstracédo das violénci-
as presentes no cuidado a saude, quer no setor
publico, quer no privado.

Embora os principais conceitos de prevengdo
estejam assimilados pelos gestores dos servigos
de satide e pelos profissionais da area, percebe-se
muita dificuldade na operacionaliza¢do, particu-
larmente quando nos concentramos no grupo
etario dos idosos. Mesmo que no discurso este-
jam presentes os modelos mais contemporaneos
e resolutivos de saude, 0 mesmo ndo se observa
na préatica assistencial. Os servicos sdo, em sua
maioria, invasivos, tradicionais e assistenciais.
Talvez seja hora de entender esta pratica como
uma violentagdo as possibilidades de um proce-
dimento mais adequado, que possibilite umavida
mais saudavel para os idosos.

O tempo da vida mudou. A mesma idade é
vista socialmente de maneiras diferentes através
dos tempos. O adulto jovem de hoje era o velho
de antigamente. O termo balzaquiana, por exem-
plo, foi criado pelo escritor francés Balzac, na
primeira metade do século XIX, e era usado para
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designar uma mulher de 30 anos, com prole cons-
tituida e, pasmem, ja no final da vida. Essa reali-
dade mudou radicalmente. Hoje é possivel che-
gar aos 90 ou 100 anos em plena atividade e com
autonomia. Nao podemos sonegar 0s avangos
do conhecimento cientifico, reflexo de uma mio-
pia de uma préatica do passado e hoje compro-
vadamente superada.

Sabemos que o Brasil esta envelhecendo rapi-
damente, sem que a oferta de servigos qualifica-
dos para a chamada terceira idade acompanhe o
crescimento dessa populagéo. E verdade que, atu-
almente, 82% dos idosos ainda apresentam uma
boa capacidade funcional, ou seja, tém uma qua-
lidade de vida adequada a sua idade. S6 que o
prosseguimento dessa estabilidade é uma incég-
nita, ja que o principal fator de risco é a prépria
idade. Trocando em miuldos, é preciso oferecer
assisténcia e cuidado, de forma a reduzir os efei-
tos do envelhecimento e preservar ao maximo, e
durante o maior tempo possivel, a qualidade de
vida da populagdo idosa. Sem medidas de pre-
vengao, essas pessoas que hoje estdo bem se tor-
nardo individuos frageis e com incapacidades.

O envelhecimento é inevitavel. Suas conse-
quéncias fisicas também — ainda que hoje conte-
mos com muito mais recursos e tecnologia para
amenizar os déficits funcionais. Mas é possivel e
desejavel eliminar o preconceito, desfazer estere-
oOtipos, ampliar a independéncia e o espago de
participacdo do idoso como cidaddo, profissio-
nal e ser humano com direitos, deveres, conquis-
tas e superacOes. Alguém capaz de amar e ser
amado; de trabalhar, contribuir, ter ideias, gerar
renda, ensinar e — como nao? — aprender.

Estima-se que os avancos tecnoldgicos e cien-
tificos permitirdo ao ser humano, cada vez mais,
ultrapassar os cem anos de idade, com a expecta-
tivade vida atingindo o limite biol6gico maximo.
Sd0 mudancas fantasticas e muito préximas.
Contudo, embora o prolongamento da vida seja
0 desejo de qualquer sociedade, 0s anos a mais
ndo deverdo ser considerados uma real conquis-
ta se ndo puderem ser vividos com qualidade.

Deixamos de ser o0 pais dos jovens ou o pais
do futuro. Somos, sim, um jovem pais de cabe-
los brancos. Todo ano, 650 mil novos idosos séo
incorporados a populagdo brasileira. A expecta-
tiva média de vida se amplia de tal forma que
grande parte da populagdo atual alcancara a
maturidade. Os indicadores econémicos e de-
mograficos nos mostram a importancia de per-
cebermos 0 novo momento que vivemos.

Para enfrentar essa nova realidade, ndo de-
vemos recorrer a solucdes pretensamente sim-

ples, como a construcdo de hospitais ou asilos. A
chave estda no monitoramento da satde, enten-
dida aqui em seu sentido mais amplo, como um
conjunto de iniciativas voltadas para o aspecto
social, fisico e emocional.

Né&o é por outra razdo que a area do enve-
Ihecimento tem se tornado uma prioridade para
a sociedade, deixando de ser um topico de inte-
resse apenas para o especialista em gerontologia.
Cuidar adequadamente das multiplas demandas
do idoso é uma questdo social de interesse de
todos e um problema que deve fazer parte das
agendas contemporaneas deste século.

E preciso abandonar o enfoque tradicional-
mente dado ao cuidado do idoso, centrado no
tratamento das doencas — que gera grandes des-
pesas com tratamentos médicos e hospitalares.
Em vez disso, devemos priorizar a abordagem
da antecipacéo, investindo em programas abran-
gentes de educacdo e cuidado integral sem, natu-
ralmente, abandonar uma assisténcia de quali-
dade para os idosos com doengas adquiridas. O
desafio maior, portanto, é assegurar ag0es capa-
zes de dar significado a vida, transformando a
I6gica do cuidado médico tradicional. Isso deve
ser feito com criatividade e inovagdo, com base
no que existe de mais moderno e em sintonia
com o atual conhecimento cientifico. E essas a¢des
devem ter inicio 0 mais precocemente possivel.

Como o principal fator de risco associado aos
problemas de satide do idoso €é a prépria idade, e
a multiplicidade de doengas cronicas é uma ca-
racteristica frequente entre idosos, a estratégia de
cuidados deve ser distinta em relacdo a emprega-
da nas demais faixas etarias. E preciso monitorar
os problemas de satde do idoso e identificar os
fatores de risco. A cura, muitas vezes, é impossi-
vel, mas deve-se buscar a estabilizagdo do quadro
e manter a capacidade funcional.

Como ja lembrado em paragrafos anteriores,
e 0 censo do presente ano ird confirmar, além do
aumento relativo e absoluto dos idosos, uma
imensa maioria, embora portadora de alguma
doenca crénica (controlada), tem sua capacidade
funcional preservada e, portanto, esta aptaa uma
vida ativa e participante na sociedade. Para este
segmento, precisam ser estabelecidas politicas so-
ciais e integrativas, com estruturas criativas e ino-
vadoras, para que o idoso usufrua integralmente
0s anos proporcionados pelo avango da ciéncia.

A Saude Coletiva ha décadas ja enfatiza essas
prioridades. No entanto, como muito pouco foi
feito, talvez seja hora de classificar esse tradicio-
nalismo das a¢des hegemonicas como uma for-
ma de violentar as possibilidades de uma vida



longa e saudavel. Este ¢ um novo enfoque que
trago para discussdo, como modo de tentar en-
tender o porqué da dificuldade do setor de satide
em protagonizar agdes reconhecidamente mais
eficazes e de melhor relagdo custo-beneficio. Esta
negligéncia na aplicacdo de modelos mais ade-
quados e resolutivos se configura, portanto, em
mais uma categoria relativa a violéncia e a satde
dos idosos.
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