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RESUMO

Perante as mudancas do olhar da sociedade para com a velhice e com isso o crescimento dos
atos de violéncia contra velhos, o objetivo deste artigo foi de identificar e descrever o apoio
psicoldgico recebido pelo velho vitima de violéncia. Tomou a forma de Estudo de Caso e 0
tipo de pesquisa bibliografica, por meio da analise de artigos publicados e livros. Foi realizada
busca eletrdnica em sites da Biblioteca Virtual de Satde. A amostra foi composta por artigos
em portugués na integra, resumos de livros e tratados publicados no periodo entre 1998 e
2010. Observou-se que a forma como é disseminada a imagem do velho na sociedade
intensifica o preconceito e, consequentemente, a violéncia. De acordo com o estudo realizado
concluiu-se que é necessario a implementacao de politicas publicas ndo so para promocéo da
salude mental dessa populacdo que sofre com a violéncia, como tambem para a promoc¢édo da
prevencdo da agressao.
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ABSTRACT

Look forward to the changing of society towards senescence and with it the growth of
violence against elderly, the purpose of this article is to identify and describe the
psychological support received by the elderly, victim of violence. This is a bibliographic
review, through the analysis of published articles and books. Electronic search was conducted
on the Virtual Health Library sites's. Sample consisted of articles in Portuguese in full,
summaries of books and treatises published between 1998 and 2010. Observed that the form
is disseminated in the image of the elderly company optimizes the bias and consequently the
violence. According to the study it was concluded that the implementation of public policies
to promote the mental health of the elderly who suffer from violence, but also for the
promotion of violence prevention isn’t only necessary.
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Desde crianca se aprende na escola, nas aulas de ciéncias, sobre o ciclo da vida: o ser
vivo nasce, cresce, reproduz-se e morre. As pessoas crescem acreditando nesse processo
natural de todo ser vivo, inclusive o do ser humano. Assim, quando nascem, crescem e se

reproduzem, é comum ficar esperando apenas a morte chegar, uma vez que ndo acostumaram
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com a ideia de que, para chegar até a morte, muitas vezes é necessario passar por uma fase
que para alguns é indesejada, talvez porque ndo foi ensinado que essa fase também é um
processo inerente & condicdo humana: a velhice. Simdes explica que “o envelhecimento € um
processo biolégico geralmente manifestado em todos os niveis de integracdo do organismo,
desde células, érgdos, e seu funcionamento, influindo no nivel da personalidade e dos grupos
humanos” (Simoes, 1998, p. 26).

Hodiernamente, existem varias nomenclaturas referentes a fase que compreende a
velhice, dentre elas o uso do termo idoso, terceira idade, melhor idade, maturidade, no entanto
conforme Neri e Freire (2000), uma das razGes para a existéncia de tantos termos é o
preconceito em relagdo a velhice. Assim, o termo empregado no decorrer deste trabalho sera
velho.

Pelo fato de, nessa fase da vida (a velhice), as pessoas estarem mais propicias a
doencas e sofrerem com um decréscimo funcional em seu organismo, os individuos comegam
a associar a velhice como fase ruim da vida; essa é uma fase temida e geradora de repulsa em
muitos. Um exemplo disso € uma frase citada por Schneider e Irigaray (2008) de uma
senhora, ja velha, brasileira e famosa, ndo identificada por eles, que diz: “o envelhecimento ¢é
a prova de que o inferno existe”. Essa representagdo depende da sociedade em que o
individuo vive e como ele viveu seus anos anteriores. Para compreender porque algumas
pessoas enfrentam essa fase com essa representacdo é necessario saber como a sociedade
ocidental atual trata o envelhecimento humano.

No mundo contemporaneo o velho € tratado por meio pelas mais variadas formas de
violéncias, no plural por ser entendida como uma gama diversificada de manifestacfes vinda
da familia, cuidadores, profissionais de salde entre outras, que afetam a integridade moral,

fisica, mental e espiritual.
O ENVELHECER NO SER HUMANO

Por volta dos 25 anos o ser humano atinge a maturidade bioldgica, iniciando assim sua
fase adulta. Dos 65 aos 75 anos é considerado adulto tardio na velhice precoce, e dos 75 anos

em diante é denominado velhice tardia, podendo chegar até os 110 ou 120 anos (Palacios,
2004, in Santos et al., 2006).
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Essa fase da vida, caracterizada como velhice, estd associada a um conjunto de
alteracbes bioldgicas, cognitivas, sociais, comportamentais, celulares e sistémicas,
desencadeando eventos moleculares, radicais livres e danos secundarios (Santos, 2006).
Porém, para Palacios (2004, in Santos et al., 2006) nem sempre a chegada da velhice esta
associada a doencas.

Como em qualquer outra fase da vida, na velhice também acontecem algumas
mudancas em seu processo de desenvolvimento. A partir dos 40 anos a massa 6ssea diminui
fazendo com que a pessoa diminua cerca de um centimetro por década; ocorrem mudancas na
pele, na visdo, na audicdo; ha perda de neurbnios que faz com que diminua o peso e 0 volume
do encéfalo; esse processo € comum, porém sem, necessariamente, causar danos nas funcées
mentais (Costa et al., 2005, in Schneider et al., 2008).

O envelhecimento também ndo depende apenas da idade, e ninguém dorme novo e
acorda velho é um conjunto de questdes a serem ponderadas como: as diferencas pessoais, 0
nivel cultural, o ambiente familiar, o proprio conceito de si mesmo, sexo feminino ou
masculino e a genética sdo fatores determinantes para a chegada da velhice” Simdes (1998)
afirma que “ndo ha relagéo direta entre o individuo envelhecer biologicamente e o declinio de
suas capacidades mentais” O aumento da idade ndo influencia nos declinios das funcdes
intelectuais, o que determina é o choque causado por alguns estados patologicos do cérebro
ou até por exigéncias excessivas do meio, que vao além das condi¢cBes da capacidade do
velho.

Este pensar pode ser sentido quando se avalia o0 que é “envelhecer” no século XIX,
uma vez que, a pessoa que chegava a certa idade e ndo tinha como se prover financeiramente,
era chamada de velha. E, ser considerado velho ndo representava somente estar no Gltimo
ciclo da vida , bastava ndo estar mais apto para desempenhar qualquer servico, simplesmente
por estar inapto fisicamente para exercer um trabalho bracal.

Para esta pessoa, restava-lhe a mendicancia; palavra velho somou-se a conotacdo de
improdutividade. Entdo as que ndo tinham um status social eram tratados como velhos e
velhotes, enquanto as que tinham eram chamadas de “0s patriarcas com experiéncia
preciosa” (Peixoto, 1998, in Aradjo et al., 2006, grifo do autor).

Esta forma de encarar a velhice modificou-se a partir do século XX, uma vez que,
passou a existir uma distin¢do nitida entre as categorias etarias, e as sociedades pré-industrias

comecaram a separar as especializacdes funcionais para cada idade. Sendo assim, com as
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diferentes faixas etarias, com ambientes relacionados a cada idade, especializacbes de
fungdes; surgiram termos como: criancas e adolescente, e passou a ser usado o termo velho
para caracterizar as pessoas envelhecidas, independente do nivel social (Peixoto, 1998 in
Arauljo et al., 2006).

Atualmente existem véarias nomenclaturas para se referir as pessoas vividas hd mais
tempo: idoso, pessoas na terceira idade, pessoas com maturidade, pessoas em melhor idade,
pessoas com amadurecimento, pessoa de idade madura, entre outros, termos esses que
segundo Neri e Freire (2000) demonstram preconceito contra o termo velho, pois se nédo
houvesse preconceito ndo haveria necessidade de substituir o termo velhice pelos
supracitados; para 0s autores essa mudanga serve apenas de mascara para 0 preconceito
historicamente construido.

Ainda assim o termo mais usado, desde 1960, é pessoas na terceira idade, que teve
origem na Franca e foi criado com o objetivo de indicar a fase em que a pessoa se aposentava
que ocorria aos 45 anos. Nesse periodo, na Franca, as fases do ciclo vital foram divididas em
trés, baseadas no ponto de vista econdmico: a infancia, em que ndo se produzia, mas se podia
crescer e tornar-se capaz de produzir; a segunda é a fase adulta, momento de produtividade; e
a chamada terceira idade que comecou a ser usada para designar uma idade intermediaria
entre a vida adulta e a velhice depois que a expectativa de vida aumentou de 45
progressivamente até aos 65 anos.

Schneider et al. (2008), define trés grupos de velhos: os idosos jovens com idade de 65
a 74 anos que, normalmente, sdo ativos; os idosos velhos de 75 a 84 anos, e 0s idosos mais
velhos sdo os de 85 anos ou mais; por decorréncia de maiores danos e desgastes fisicos
pessoas com mais de 85 anos sdo consideradas mais fracas e podem apresentar mais
dificuldades para desempenhar atividades da vida diaria. Vale ressaltar que esses grupos sao
apenas uma forma didatica para entender o processo do envelhecimento o qual se da de forma
peculiar para cada individuo. Papalia et al., (2006 in Schneider et al., 2008) classificam o
velho por idade funcional e ndo cronoldgica, por exemplo: comparado-se um velho com 90
anos e um de 65 anos, pode-se concluir que o de 65 anos ¢ mais velho caso sua saude fisica
esteja mais deteriorada, ou seja, caso funciona de forma menos adaptativa ao ambiente fisico
e social.

E notério o crescimento da populacdo idosa no Brasil. Para Veras (2009) envelhecer

ndo € mais um privilégio de poucos; mesmo nos paises mais pobres houve um aumento
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significativo da populagéo idosa, tratando-se, portanto de “um fenémeno mundial” (Veras,
2009, p.549). A vida estd cada vez mais prolongada e, de acordo com Ramos; Veras e
Kalache (1987), dentre os fatores responsaveis pelo envelhecimento estéo o declinio da taxa
de mortalidade.

O envelhecimento da populagéo relaciona-se com a diminuigédo da taxa de mortalidade
e de natalidade. Nas Ultimas décadas, a populacdo com idade acima de 60 anos aumentou
significativamente. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
no Censo Demogréafico Revisdo de 2009, os velhos representavam 4,01% da populacdo total
do Brasil em 1980 e em 2009 essa propor¢do aumentou para 6,67%. Em 2050, a populagédo

idosa ultrapassara os 22,71% da populacdo total.

O numero de idosos no Brasil passou de 3 milhdes, em 1960, para 7 milhdes,
em 1975, e 20 milhdes em 2008 — um aumento de quase 700% em menos de
50 anos. Consequentemente, doencas proprias do envelhecimento passaram

a ganhar maior expressao no conjunto da sociedade (VERAS, 2009, p. 549).

Estima-se que em 2025 o Brasil se tornarad o sexto pais em que havera mais velhos no
mundo (Araujo et al., 2006). Esse aumento no numero de pessoas idosas no pais pode ser
visto como um fator positivo, pois para Erbolato e Palma (1996; 2000 in Freire et al., 2003)
esse processo indica avangos da tecnologia, da ciéncia e dos processos sociais.

Esses avancos se referem a modernizacdo da sociedade, ao ingresso da mulher no
mercado de trabalho, a reducdo do tamanho das familias, aos contraceptivos e também a falta
de tempo do familiar para o cuidado dos seus velhos. Esses fatores evidenciam a modificacéo
da familia brasileira de nuclear patriarcal para outras configuracdes instituintes (Aradjo et al.,
2010).

Diante desse cenario descrito acima descrito percebe-se que a modernizacdo da
sociedade coloca a velhice numa categoria improdutiva e de invisibilidade, evitando que esta
realidade social seja evidenciada e estudada. O Brasil ainda ndo enriqueceu e nem resolveu

o problema da mortalidade infantil e ja se nos depara com um pais de cabelos brancos.

A VIOLENCIA CONTRA O VELHO

O contexto socio-histdrico-cultural determina os significados associados a palavra
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violéncia que séo formulados e reformulados socialmente, diferindo-se nos diversos campos
de conhecimento. Buscou-se o Dicionario Aurélio (2004), o termo violéncia é definido como
Estado daquilo que é violento; Ato violento; Veeméncia; Irascibilidade; Abuso da forca;
Tirania, opressdo; Constrangimento exercido sobre alguma pessoa para obriga-la a fazer um
ato qualquer; coacao.

A jurisprudéncia por sua vez define a violéncia de forma ampla, a Lei n. 11.340, de
agosto de 2006 no Art. 7° afirma que sdo formas de violéncia doméstica: a violéncia fisica; a
violéncia psicoldgica; a violéncia sexual, a violéncia patrimonial; e a violéncia moral;
entendida como qualquer conduta que configure caltnia, difamacédo ou injaria.

Outra forma de entender a violéncia é que ela é um processo social e complexo, ou
seja, o seu funcionamento depende do modelo de sociedade dominante, para que ela ocorra, a
sociedade tem como valorizacdo e estrutura a acumulacdo de bens, riquezas e poder,

contrapondo-se entre 0s grupos dominantes (Araujo e Filho, 2009 in Faleiros e Justo, 2007).

O impacto da violéncia é tanto produzir a desigualdade assimetria e
dessimetria como o de provocar uma dinamica de enfrentamentos. Assim
podemos olhar conflitos e poder, de forma complexa, assinalando que o
poder estrutural e os conflitos nas relagdes sociais pela maior ou menor forga
exercida de um grupo ou pessoa sobre outro grupo. O conflito e o poder se
estabelecem em uma relacdo de forca diferenciada pelo o lugar, e pelo
campo (FALEIROS, 2007 p. 29).

Para a Organizacdo Mundial de Satde OMS (2005), a violéncia € definida relativa aos
processos, as relagcdes sociais interpessoais, de classes, de grupos, de género ou objetiva das
instituicbes quando aplicam distintas formas, procedimentos e elementos de destruicdo de
outrem, ou de sua coacdo direta ou indireta, ocasionando-lhes agravos fisicos, mentais e
morais. Dessa forma a fragilidade fisica coloca o velho numa desvantagem diante dos seus
familiares e sociedade em geral. Esta evidente que hoje em dia que 0s jovens comandam com
palavras grosseiras e forca fisica a maioria das familias brasileiras.

Steven Pinker (2004) é um psicologo contemporaneo, e parte do principio de que ha uma
predisposicdo humana inata a violéncia, explicada pela necessidade que todo ser humano tem
dessa caracteristica, seja pela descendéncia de cacador ou por instinto de sobrevivéncia. O
fato € que faz parte do processo da evolucdo da espécie. Logo, a maioria das vitimas, sdo
pessoas com mais idade e pouca autoridade, que convivem proximas de individuo com perfil

com alta predisposicdo a maltratar.
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Minayo (1994, 2003) citado por Araujo e Lobo Filho (2009) declara que “a violéncia é
um fendmeno biopsicossocial” que ¢ criada e desenvolvida entre as relagdes intergrupais e
interpessoais da vida, assim, é essencial entender o contexto socio-historico da violéncia. Para
essa autora existem quatro tipos de violéncia: 1. Violéncia estrutural, que sdo “estruturas
organizadas e institucionalizadas da familia” (p.154); 2. Violéncia cultural, esta se relaciona
com a primeira, porém é seguida de manifestacfes de racismo e machismo; 3. Violéncia
resisténcia que sdo contestacbes pelos grupos dominados pela violéncia estrutural; e por
altimo a violéncia delinquéncia, esta diz respeito as infracdes da Lei, aquilo que é considerado
crime.

De acordo com o exposto por Minayo (1994, 2003), o termo mais apropriado nao seria
violéncia e sim violéncias, ja que envolve uma série de fatores que estdo nas atitudes dos
individuos, grupos, classes e até nagdes, afetando a integridade fisica, mental, moral ou
espiritual, causando muitas vezes até a morte. Diante das mais variadas formas de violéncia
exposta € possivel afirmar que todos os tipos de pessoas sdo sujeitas a se submeter a alguma
delas, independente da cor, nivel social ou credo, no entanto, o que interessa para esse
trabalho sdo os velhos enquanto vitima.

No que tangue a violéncia contra os velhos, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)

(2002), define violéncia contra o velho como um:

Ato de acometimento ou omissdo, que pode ser tanto intencional como
involuntéario. O abuso pode ser de natureza fisica ou psicoldgica ou pode
envolver maus tratos de ordem financeira ou material. Qualquer que seja o
tipo de abuso, certamente resultard em sofrimento desnecessario, lesdo ou
dor, perda ou violacdo dos direitos humanos e uma reducdo na qualidade
devida do idoso (OMS, 2002).

Existem dimensdes distintas em que se pode compreender a violéncia contra pessoas

velhas:

(@) Violéncia sociopolitica — concernente as relagfes sociais mais gerais
gue envolvem grupos e pessoas consideradas delinglientes e as estruturas
econdmicas e politicas da desigualdade nas relagdes exclusdo/exploragéo;

(b)  Violéncia institucional — diz respeito aos servicos prestados por outras
instituicGes, como hospitais, servigos publicos, que ocorrem por agdo ou
omissdo. Refere-se também a relacdo existente nas Instituicbes de Longa
Permanéncia para idosos e institui¢ces de servico privadas ou publicas, nas
guais nega ou atrasa o acesso, hostiliza o idoso e ndo respeita sua autonomia;
¢) Violéncia intrafamiliar — concernente a violéncia calada, do siléncio, que
possui como agressores os familiares (filhos, netos, noras, cOnjuges,
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vizinhos, cuidadores (FALEIROS, 2004, 2007 in ARAUJO e FILHO, 2009,
p. 154).

Destaca-se dentre as que Gondim (2006) exp6e como formas de violéncia mais
frequentes, as principais, julgada pelo contetdo que interessa a tal trabalho sdo: A rejeicdo,

discriminacdo, o isolamento e a exclusdo social - estes sdo fatores que podem causar

problemas como a depress&o; Agressdo verbal — este é uma forma de ridicularizar. E comum,

empregados, familiares, médicos, agentes de salde tratar o velho de forma impessoal usando
de termos que parecem ser afetuosos, mas que na maioria das vezes desagrada-os. 1sso

colabora para uma crise de identidade, além de reduzir a autoestima; Abandono em hospitais e

asilos — aqui a violéncia parte dos dois lados, tanto dos familiares que, muitas vezes,
abandonam seus velhos, quanto dos asilos onde os velhos podem sofrer varios tipos de
violéncia e ficam sem o amparo da familia, pois ndo recebem visitas e prote¢do necessaria.
Tais violéncias que se propagam de diversas maneiras afetam negativamente a
qualidade de vida da vitima, provocando medo, limitacdo da autonomia, baixa autoestima,

além dos transtornos que podem vir associados, como depresséo e ansiedade.

SAUDE: APOIO PSICOLOGICO

Segundo Veras (1995), os maiores usuarios dos servicos de saude atualmente sdo 0s
velhos, chegam por diversos motivos, entre eles por terem sido vitimas de violéncia, no
entanto as pessoas que procuram o servico sofreram agressao fisica e necessitam de cuidados
médicos imediatos, ndo utilizando de uma equipe interdisciplinar.

Conforme as determinacGes da Lei n°® 8.842/94, do Art. 10 na implementacdo da

politica nacional do idoso, sdo competéncias dos érgéos e entidades publicos:

[...] Il - na area de salde:

a) garantir ao idoso a assisténcia a salde, nos diversos niveis de atendimento
do Sistema Unico de Salde;

b) prevenir, promover, proteger e recuperar a salde do idoso, mediante
programas e medidas profilaticas. (LEI n° 8.842/94, do Art. 10).

Quando se fala em diversos niveis de atendimento, pode-se incluir o servico de

psicologia, uma vez que a Lei ndo especifica que atendimentos sdo esses, e que é evidente que
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0 psicélogo pode promover prevencdo, proteger e recuperar a saude mental do velho. Ao

continuar a observar o artigo, pode-se destacar que:

c) adotar e aplicar normas de funcionamento as instituicdes geriatricas e
similares, com fiscalizacio pelos gestores do Sistema Unico de Sadde;

d) elaborar normas de servigos geriatricos hospitalares;

e) desenvolver formas de cooperagdo entre as Secretarias de Saude dos
Estados, do Distrito Federal, e dos Municipios e entre os Centros de
Referéncia em Geriatria e Gerontologia para treinamento de equipes
interprofissionais;

f) incluir a Geriatria como especialidade clinica, para efeito de concursos
publicos federais, estaduais, do Distrito Federal e municipais;

g) realizar estudos para detectar o carater epidemiolégico de determinadas
doencas do idoso, com vistas a prevencao, tratamento e reabilitacdo; e

h) criar servicos alternativos de sadde para o idoso (LEI n° 8.842/94, do Art.
10).

Com todas as competéncias dos 6rgaos observa-se que o0 servico pubico de psicologia
para atendimento de velhos, vitimas de violéncias, é praticamente inexistente, uma vez que
além da disponibilidade dos servicos de salude para essa faixa etaria ser mal distribuida, o grau
de importancia que é dada a satide mental € minima.

Dentre as competéncias supracitadas pode-se, talvez, usar da Ultima, para falar de
alguns Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) que disponibiliza o atendimento,
e as Policlinicas, além dos hospitais que apesar de terem profissional de psicologia nao é feito
um atendimento focado nas consequéncias da violéncia contra o velho. Desta forma, muitos
velhos deixam de receber assisténcia no que diz respeito ao servico de psicologia.

Vale enfatizar que é de responsabilidade de cada municipio a constru¢do de uma
atencdo integral a sadde dos velhos e que seus profissionais devem estar capacitados para
prestar assisténcia as necessidades de Salde geral dessa populagdo. E ainda o Estatuto do
Idoso (2003), afirma:

E obrigagio da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Pdblico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a
salde, a alimentacdo, & educagdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho,
a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria (LEI n.10.741, de 1o de outubro de 2003. Art. 3.9).
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Por ndo estar especificado, entende-se por Saude, toda forma de assisténcia que visa
assegurar o bem estar de forma integrada (fisica e psicoldgica) da pessoa. Sendo assim, é
dever de todos garantir esse direito aos velhos.

Kauffman (2001) fala de forma generalizada que um profissional de salde que sabe da
ocorréncia de um abuso deve manter um equilibrio entre a sensibilidade em relacdo a
confianga do paciente e a necessidade de manter-se fiel aos estatutos regulamentadores que
obrigam o relato do abuso. Isto é especialmente importante se 0 conhecimento da situacdo de
abuso™ tiver ocorrido através de uma conversa confidencial.

No entanto o psicologo € capacitado e habilitado para cumprir fielmente com a
responsabilidade de manter esse equilibrio, identificando qualquer tipo de alteracdo na
conduta do velho, como: passividade; retraimento; tristeza; desesperanca; ansiedade, agitacao;
medo; exacerbacdo de quadro depressivo; relatos contraditorios, ambivalentes, néo
relacionados a confusdo mental; o receio de falar livremente, esperando que o cuidador dé as
respostas; relutdncia em manter qualquer tipo de contato verbal ou fisico com o cuidador;
brusca ou mudanca frequente de profissionais e/ou centros de atencdo médica.

No que tange o dever da familia, percebe-se que mesmo estando especificada que
também é dever dela garantir o bem estar do velho, ela € uma das que mais apresenta
deficiéncia quanto a sua responsabilidade, uma vez que parte da propria familia muitas formas
de violéncia.

Ja a sociedade de forma geral, alguns grupos aderem a causa dos velhos para si e agem
de forma a permitir da mudanca social, € o caso, por exemplo, da Universidade da Maturidade
(UMA), disseminada pelo Brasil, esse programa de extensdo da Universidade Federal do
Tocantins — UFT contribui de forma préatica e tedrica com a questdo da prevencédo da violéncia
contra velhos, um artigo publicado em 2013 por Osoério e colaboradores explicam a
importancia da comunidade, profissionais, e orgdos publicos estarem interligados para
garantir o bem estar dos velhos.

A UMA-UFT tem como objetivo disseminar entre os académicos, que frequentam o
curso de extensdo, a noc¢do de seus préoprios direitos enquanto velhos, para que possam exigir
da sociedade o respeito, garantindo assim o seu bem estar. Dessa forma, o curso é voltado

para capacitacdo gerontoldgica de velhos e adultos (Osorio et al., 2013).

YEstatuto do Idoso. Lei 10.741 de 01 de outubro de 2003. Art. 19.
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O programa Projeto se destaca por envolver participantes interessados na populacéo
excluida na sociedade brasileira. Pessoas que valorizam o avango da idade e incentivam
também a valorizagdo do conhecimento em todas as idades , aléem da autovalorizacdo dos

préprios velhos.

CONSIDERACOES FINAIS

O problema da violéncia contra velhos € de todos nos, ja que é dever da familia, da
comunidade, da sociedade e do poder publico, assegurar o direito a dignidade. No entanto a
propagacdo do problema evidencia a falha do sistema publico diante do fenémeno
envelhecimento, além de que, fica claro como vem sendo difundida por meio da midia uma
imagem distorcida do velho, contribuindo para discriminagéo e preconceito.

A forma de ver o velho foi enraizada culturalmente na maioria das sociedades
ocidentais é o que Neri (2000) diz a respeito de histdrias que ouvimos quando criancas sobre
velhas bruxas mas e feias, e frases como “ndo liga para o que ele fala, ele é velho”, “velho
rabugento”. A midia tratou e ainda trata a fase do envelhecimento como uma fase apenas de
perdas, deixando de mencionar que todas as fases da vida, independente de idade, nivel social
e cultural é movida por ganhos e perdas, ou seja, isto ndo é um fator peculiar do velho.
Expdem nos meios de comunicacdo social, velhos doentes, mas dando a entender que a
pessoa esta doente porque é velha, sendo esquecido de aludir o fato de doenca e idade nédo
andarem concomitantes.

A situacdo é extremamente complexa, uma vez que, a sociedade nao trata apenas o
problema da violéncia contra velhos como uma questao isolada, mas também, trata o proprio
velho de forma isolada e todas as questdes inerentes a ele. Mesmo que lhe falte a devida
atencdo no que tange a saude publica prestada a vitima de violéncia, o fato deve ser tratado
com imprescindivel importancia.

O que torna essa questdo complexa ndo sdo apenas o0 espancamento, a tortura e as
privacdes, mas também as consequéncias que tudo isso traz, pois se configura de dificil
prevencdo, considerando que, o principal apoio psicoldgico esta na prevencao, devendo haver
acOes preventivas para evitar a violéncia e suas consequéncias. Comeca entdo, um impasse
psicossocial: Se ha falhas nas politicas pablicas para tratar o velho, vitima de violéncia,
mesmo havendo profissionais capacitados para isso, psicdélogos, como lidar com a familia,

cuidador e instituicdo que sdo, por exemplo, as principais disseminadoras da violéncia?
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Assim, é necesséria a reavaliacdo do olhar destinado ao velho, em uma dimensao
biopsicossocial, ou seja, além da compreensdo do corpo bioldgico, é importante entender
também sua relacdo com o meio externo, nos aspectos culturais, econdmicos e politicos. Uma
forma de disseminacdo desse olhar biopsicossocial é o exemplo da UMA — Universidade da
Maturidade que faz um trabalho eficaz, no entanto ainda torna-se pequeno quando comparado
ao tamanho dos problemas que a sociedade enfrenta hoje.

Acredita-se que o olhar atual, discriminatdrio, e o ndo entendimento social do corpo
velho, bem como suas vicissitudes psicoldgicas, corroboram para que a violéncia contra o
velho seja vista, na maioria das vezes, apenas como um fator fisico. Deixando de respeitar a
individualidade do ser, a dor e o drama psiquico causado pelo sofrimento enfrentado.

Dessa maneira, com um investimento nas acgdes estatais de cuidado psicossocial, o
velho passaria a ser visto ndo mais como um ser impotente, inativo, improdutivo, doente, mas
sim como alguém que aperfeicoou ao longo do tempo suas estratégias de sobrevivéncia,
alguém com sabedoria refinada, e que pode ndo contribuir com trabalhos bracais para a
economia do pais, ou para prover o lar, mas ja contribuiu muito, e acima de tudo, ter um
humanizado, enxergando um ser humano passando por mais uma fase da vida, devendo haver
uma maior preocupacdo no que diz respeito a qualidade de vida dos mesmos.

E necessario ainda, mais estudos de alguns temas que possam contribuir para acdes
futuras de melhoria das relacdes intergeracionais e de quebra de tabus em relacdo a velhice e
de preparacdo das familias e sociedade em geral para lidar com possiveis problemas
relacionados aos velhos, as acdes estatais podem contribuir para modificacdo do pensamento
em relacdo ao tema: velhice ou velho.

Tendo-se como premissa do cuidar dos velhos a perspectiva da continuidade desta
pesquisa abrangendo de uma forma mais ampla a possibilidade de observar as diversas formas
de enfrentamento que a sociedade e esses velhos possam utilizar para minimizar os descuidos,
a falta de politicas publicas e, como trabalhar as conseqliéncias psicolégicas e emocionais

deixadas pela violéncia familiar.
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