PUNIDOS POR ENVELHECER
Raimunda Silva d’ Alencar”
Resumo

Este artigo tem o propdsito de analisar a questao da violéncia contra
pessoas idosas na cidade de Itabuna, sul do Estado da Bahia, a partir de
dentncias recebidas pelo Conselho Municipal do Idoso. Os casos
denunciados, e apurados na pesquisa, refletem o abandono em que se
encontram as familias por parte do poder publico, e ddo conta de que a
violéncia contra idosos se associa aos frageis vinculos afetivos construidos
por essas familias, bem como a desvinculagdo social a que sdo submetidas,
que os reproduzem na convivéncia familiar cotidiana. Os idosos dependentes
de cuidadores acabam sendo as vitimas do descaso do poder publico, cada
vez mais incapaz de garantir vinculacdo e pertencimento social a muitos
brasileiros, € dos transitorios valores incorporados pelos jovens, onde 0 idoso
ndo tem espaco.
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1 Introducio

A Constitui¢ao brasileira de 1988, no seu artigo primeiro, coloca em
evidéncia a cidadania como um dos fundamentos do Estado democratico.
Isto significa dizer que o individuo participa da sociedade brasileira ndo s6
ajudando-a, mas dela recebendo apoio para desenvolver-se e viver dignamen-
te (BRASIL, 1988). Trata-se de um conceito que tem ocupado lugar de
destaque, ndo s6 nos discursos politicos ou académicos, mas na linguagem
popular, estando organicamente ligado a idéia de direitos.

Cidadania e direitos sdo, na verdade, nogdes que atendem a uma
historicidade, o que significa que, a cada momento, atribuimo-lhes novas
determinagdes. Assim, de Aristoteles a Marx, passando por Locke, Rosseau
e Kant, o conteudo desse conceito ja ndo ¢ o mesmo. Da mesma forma, os
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direitos fundamentais, aspiracdo de todo ser humano, embora presentes e
garantidos nas Constitui¢des brasileiras, também ja ndo tém o mesmo contetido.

Recorrendo ainda a Constitui¢io Brasileira, o seu artigo 230 se volta
a velhice como fator de atencdo obrigatdria. Nesse artigo, sabiamente, fica
definido que a familia, a sociedade e o Estado tém responsabilidades, devendo
amparar e dar retaguarda a homens e mulheres, no seu envelhecimento (BRA-
SIL, 1988). Embora essa previsao constitucional exista, ndo se pode descon-
siderar que a familia, apesar de hoje precisar da ajuda do idoso no sustento
dos seus membros, tem deixado de ser o espaco fisico e afetivo tdo necessario
ao desenvolvimento saudavel do idoso, que, aos poucos, vem perdendo lugar
dentro do nticleo familiar. A sociedade, por outro lado, mantém-se com valores
que parecem ndo levar mais em conta a experiéncia dos mais velhos, enaltecen-
do ajuventude e o consumismo a que ela se associa, tratando com indiferenca
aqueles que ndo se encaixam nesse quadro. O Estado, cada vez mais distan-
ciado do bem-estar social, afasta-se dos compromissos basicos que garantiam
ao cidadao comum a inclusdo na sociedade de pertencimento.

Garantidos no plano constitucional e refor¢ados no contetido das
Leis 8.842 (BRASIL, 1994) e 10.741 (BRASIL, 2003), esse amparo e prote-
¢d0, na pratica, ndo parecem tao assegurados quando a questao € abuso e
maus tratos sofridos pelo idoso'. Conciliar cidadania com as multiplas for-
mas de violéncia e violacdes de direitos que constituem o cotidiano dos seg-
mentos mais fragilizados da populagio brasileira ¢ hoje um grande desafio,
que a sociedade precisa incorporar.

Para compreender as multiplas formas com que se expressa, ¢
importante compreender, em primeiro lugar, que a violéncia se inscreve muito
além da ordem econdmica, como sinalizada por muitos estudos. Perpassando
diferentes camadas sociais, a violéncia incorpora uma dimensao valorativa,
o que significa dizer que esta inscrita na ordem simbdlica das relagcdes humanas,
inclusive mobilizando sentimentos de medo, 6dio, frustragao, ressentimento,
angustia, mas também de afeto e amor. Em segundo lugar, € preciso levar em
conta que a violéncia contra o idoso € muito mais comum do que se imagina;
acontece em qualquer classe social ou grupo religioso, com pessoas saudaveis
ou incapacitadas, sendo mais incidente nestes ultimos (MINAYO, 2003;
MENEZES, 1999).

! Maus tratos compreendido como agdo capaz de produzir dano a integridade fisica ou psiquica
do idoso, seja no meio familiar, comunitario ou institucional, intencionalmente ou ndo; incluida
a omissdo (CORDONNIER; TABERA; OLIVERA, 2000).
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Quando a imprensa brasileira divulgou, no més de novembro de 2002,
imagens de uma doméstica maltratando uma idosa até leva-la a dbito, a
populagdo manifestou grande surpresa e ficou chocada diante das cenas. Por
ser um problema pouco estudado na nossa realidade, ainda causa impacto e
¢ possivel que pessoas resistam a acreditar na sua existéncia corriqueira,
principalmente porque os idosos ndo denunciam e sofrem, silenciosamente,
as violéncias e maus tratos, ndo so de desconhecidos, mas de familiares.

A tentativa de identificar os maus-tratos e abusos a que sdo submetidos
os 1dosos na realidade brasileira, e no espago sul-baiano em particular, esbarra
em muitas dificuldades. Além de pouco consideradas, até mesmo pelos profis-
sionais da saude, que vém tendo uma contribuigdo efetiva na identificagdo de
casos de violéncia contra criangas, as notificagdes de violéncia contra o idoso
ficam a desejar, ndo apenas pela falta de locais para registro dessas denuncias
e pela pouca importancia dada a questio, mas, principalmente, pelo conceito
de violéncia dominante na populacdo, inclusive nas organizagdes locais e entre
profissionais, quase sempre reduzido a danos fisicos e morte.

Procurado por vezes para ajudar idosos em situagao de dificuldades, o
Conselho Municipal do Idoso de Itabuna (CMI)? recebeu informagdes de que:

a)comerciantes de géneros alimenticios, na periferia da cidade de

Itabuna, estariam retendo cartdes de beneficios/aposentadoria de

1dosos em troca dos alimentos de que necessitam para sobreviver;

b)idosos estariam enfrentando agressdes e maus tratos dentro dos
seus proprios lares e em organizacdes prestadoras de servigos.

Dado o acelerado envelhecimento da populacdo local, e o reconhe-
cimento das precarias condig¢des sob as quais vive parte significativa dessa
populacdo, essas questoes passaram a merecer uma atengao especial do Con-
selho, no periodo 2003-2004, a partir de quando desencadeou algumas agoes
objetivando conhecer de perto a situagio e buscar possiveis encaminhamentos
para minimizar o sofrimento das vitimas. Nesse sentido, foi desenvolvida uma
frente de trabalho contando com sistematico apoio do Ministério Publico local
e de uma assistente social, cujas agdes se pautaram:

a) na observacdo da violéncia em hospitais e postos de saude
distribuidos em varios bairros da cidade;

2 Trata-se de situagdo dificil de confirmar, pelo medo e pelo entendimento de que o comerciante
“[...]¢ébonzinho ¢ s6 quer ajudar.”
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b) no recebimento de dentncias de violéncia contra idosos em
domicilio, feitas por qualquer cidaddo, pessoalmente ou por telefone,
no caso do denunciante ndo querer se identificar.

Com base, pois, nas informag¢des do Conselho, este estudo se propde
a conhecer e analisar esta segunda questdo —a violéncia em domicilio —, toman-
do como elementos de analise os dados recolhidos pelo proprio Conselho,
em fun¢ao das dentincias recebidas.

Para este estudo, portanto, utilizou-se a ficha do Conselho Municipal
do Idoso para registro das dentincias recebidas, no periodo de maio de 2003
a junho de 2004, além de relatorios técnicos elaborados pela assisténcia
social quando de suas visitas domiciliares para averiguagdo da denuncia e
encaminhamento ao Ministério Publico. Apesar de encaminhadas a
Promotoria Publica através de oficio, pedindo solucdo, o Conselho procurava
— com os recursos humanos de que dispunha — apura-la’® através de visita
domiciliar, de conversa com a familia e idoso, pela Assistente Social®.

Nessa ficha de registro de dentincias, foram consideradas as seguintes
variaveis:

a) pela vitima: idade, sexo, enderego completo, grau de escolari-
dade, nimero de filhos, renda e origem dela;

b) pelo agressor: idade, grau de parentesco com a vitima, ocupagao;

¢) conteudo da agressao.

Nem todas as fichas estdo com todos os campos preenchidos, o que
promove dificuldades na consideragdo de todos os casos, além do que, a
apuracdo tem ritmo lento para ocorrer. A partir da organizagao dos dados,
49 fichas consideradas, foi possivel fazer visitas domiciliares em quatro dos
casos, com o objetivo de verificar in loco a situagdo denunciada, acompanhan-
do a Assistente Social em seu trabalho.

2 Traduzindo (ou Situando) a Violéncia contra Idosos

Nao representa qualquer novidade, e € quase uma unanimidade, que
avioléncia vem imperando ou que ela esta em toda parte, produto de uma
crise plena das dimensdes politica, social e economica das relagdes humanas,

*  Apenas 0s casos que, a priori, ndo dependessem de investigacgo policial (casos de envolvimento

com drogas, por exemplo).

Inclusive porque a idéia do Conselho, de acordo com seus dirigentes, ¢ fazer um trabalho
educativo e de didlogo com as familias, ndo apenas puni-las, por entender que também elas sdo
vitimas da negligéncia do Estado e do carater fragilizado do que normalmente se entende por
cidadania.
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que castiga duramente amplos setores sociais. Dentro desse contexto, um
grande numero de pessoas pertencentes aos setores mais vulneraveis da
populagdo, como criangas, pessoas incapacitadas, mulheres e idosos, sdo
excluidos do sistema social. Estes grupos sdo os que mais sofrem violéncia
social, nas suas multiplas facetas.

Os estudos sobre a violéncia nas cidades brasileiras tornam-se cada
vez mais presentes nas publicagdes especializadas, além de ser tema de registro
cotidiano na midia, na pauta de preocupagao de politicos € intelectuais, € no
pensamento da populagdo, que se vé cada vez mais insegura onde quer que
esteja, até mesmo em casa, lugar onde se espera protecdo e seguranca. E
comum a afirmacdo de que a violéncia pertence ao cotidiano; esta presente
no transito, no trabalho, nas ruas, nas escolas, nos lares.

Embora essa presencga seja hoje fortemente reconhecida, € preciso
compreender que a violéncia “[ . . . ] tem uma historia, tanto quanto tem uma
geografia e uma sociologia, e que assume formas diferentes em periodos
diferentes.” (BURKE, 2002, p. 35). Essa visdo é confirmada por Michaud®
apud Costa, que entende a violéncia como “[ ... ] aquilo que as sociedades
consideram como tal e varia de uma cultura e de uma sociedade para outra e
também conforme o momento histérico vivido”, e por Mareuse (2004, p.
89), para quem

[...]avioléncia ndo se caracteriza por um ato ou fato, mas
possui diferentes interfaces. Em diferentes sociedades ou
em diferentes momentos ela recebe valorizac¢des diferen-
tes, sendo tolerada, proibida, encorajada ou despercebida,
e sua definigdo esta principalmente atrelada a esse ambito de
analise, uma vez que essas interfaces sio construidas através
de representagdes e estas envolvem diferentes momentos,

lugares, pessoas.

A violéncia contra os grupos mais vulneraveis tem seu correlato na
repulsa social, e a resposta tem sido dada pela sensibilizacdo de pessoas que,
pela profissdo ou pela ligacdo com os mais diferentes setores comprometidos
com o problema, comegam a estabelecer estratégias de a¢do. Esses setores,
na sociedade de Itabuna, sdo representados pelos conselhos (de satde, do
1doso), pelo ministério publico, ou pelos cidaddos que ainda conseguem se
indignar.

S MICHAUD, Yves. A4 Violéncia. Sio Paulo: Atica, 1989. Apud COSTA, 1999, p. 5.
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O idoso dependente, portador de algum tipo de patologia, seja ela
de média ou longa duragdo, com dificuldades de locomogao, ou mesmo aquele
com algum tipo de limitacdo mental, ou depressdo, sdo os mais vulneraveis a
violéncia e aos maus tratos, ndo apenas junto aos familiares e cuidadores,
mas, também, junto as organizagdes assistenciais.

As familias, cada vez mais modificadas na sua constitui¢ao e
fragilizadas nas suas relagdes, cujos membros vivem situagdes marginais sem
precedentes, vém se constituindo em zona fragil para os apoios relacionais e
afetivos tdo necessarios aos sujeitos em idade avancgada. Dentro desse con-
texto, em que as transformacdes economicas fazem o deslocamento de valores,
fica evidenciada a atomizacdo da estrutura social, da mesma forma que fica
evidenciada a exclusdo, do sistema social, de segmentos pertencentes a setores
mais vulneraveis da populagdo, onde se encontra o idoso.

Tomando as situagdes marginais definidas por Castel (1997), a partir
de processos de desligamento, em relag@o ao trabalho (estavel, precario e
ndo-trabalho) e a interacdo social (forte, fragil e isolamento)®, e do
agrupamento dessas diferentes gradacdes, € possivel considerar que a violéncia
doméstica, seja ela fisica ou psicoldgica’, ndo pode ser considerada apenas
no ambito da dimensdo econdmica, ainda que ndo seja desprezivel a sua
importancia enquanto elemento definidor de comportamentos e de atitudes
frente a vida e frente ao outro.

Embora seja tema de dificil conceituacdo tedrica, por for¢a da
complexidade que incorpora, Michaud® apud Mareuse, afirma que

[...]ha violéncia quando, numa situagdo de interagdo,
um ou varios atores agem de maneira direta ou indireta,
maciga ou esparsa, causando danos a uma ou varias
pessoas em graus variaveis, seja em sua integridade fisica,

¢ O autor considera trés zonas: a) de integragéo, quando ha forte intera¢do social e trabalho

estavel; b) de vulnerabilidade, quando ha trabalho precario e frageis apoios relacionais; ¢) de
marginalidade ou de desfiliacdo, quando ha auséncia de trabalho e isolamento social; e) da
assisténcia, quando o sujeito ¢ um indigente invalido e sobrevive da caridade.

A violéncia fisica inclui qualquer a¢do com intuito de produzir lesdo corporal ou dor & outra
pessoa, ¢ inclui empurrdes, puxdes de cabelo, beliscdes, apertos, torgdo, bofetadas, socos,
chutes, batidas contra a parede, queimaduras, dentre outros. A violéncia psicoldgica tem a
intencdo de produzir dano psicoldgico ou dor emocional a outra pessoa e inclui medo, humi-
lhacdo, perda da alta estima, desespero, sentimento de culpa, inseguranca, incapacidade.
(MORRISON; BIEHL, 2000, p. 50).

MICHAUD, Yves. A Violéncia. Sdo Paulo: Atica, 1989.Apud MAREUSE, 2004, p. 90.

3
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seja em sua integridade moral, em suas posses ou em suas
participagdes simbolicas e culturais.

Assim, a violéncia contra o idoso se expressa nos estereotipos
negativos, na desqualificagdo como pessoas, a exemplo de “sujeito
ultrapassado”, “velho ndo serve”, dentre outros, além das lesdes corporais,
negligéncia, descaso. Em geral, estd expressa quando cuidadores (familiares
ou amigos) se apoderam dos recursos econdmicos do idoso (como aposen-
tadorias, pensdes, beneficios) ou ndo utilizam esses recursos que pertencem
a0 idoso em beneficio do préprio idoso. E comum que cartdes bancarios fi-
quem em maos de familiares/cuidadores, € os idosos nunca recebam um centa-
vo do dinheiro sacado. Mais recentemente, com a enorme campanha publici-
taria de disponibilizagdo de crédito para o aposentado, idosos estdo sendo
enganados com empréstimos que comprometem parte significativa do que
ganham, durante dois-trés anos, e ndo ficam com o dinheiro porque, em geral,
sao os portadores dos cartdes do idoso (familiares, amigos) que acabam se
beneficiando do tal empréstimo.

Se € corriqueira a expropriacdo de valores, também o € de proprie-
dades, com argumentos nem sempre verdadeiros de que o idoso ndo tem
condig¢do para administra-los; quando o idoso € isolado com argumentos
equivocados de que ndo se interessa mais pelas conversas, de que prefere
ficar s6, de que nao escuta mais, de que nao entende o que outros falam,
também isto se constitui uma forma de violéncia. Além disso, hd a vergonha
de que vizinhos e amigos descubram doencas de que o idoso € portador.

Naturalmente, vérias outras formas podem ser consideradas, a exem-
plo de ameagas, tratamento infantilizado, agressoes verbais do tipo “lerdo”,
“imprestavel”, empurrdes para “andar rapido” quando o idoso ndo tem
condicdo de fazé-lo, beliscdes, isolamento do idoso do convivio familiar no
horario das refei¢oes, impedimento de manifestar preferéncia por alimentos
de que gosta, a permanéncia em casa Sem nunca sair para um passeio com
familiares ou, ainda, a indisponibilidade da familia para conversar com o idoso.

Fora isso, ha que se considerar os horarios rigidos de banho, de
dormir/acordar, de refei¢des, que representam uma forma de agressao ao
direito de liberdade do idoso para escolher os horarios que lhe convém ou o
alimento que deseja, naturalmente que dentro das possibilidades de satde.
Um exemplo dessa rigidez pode ser visto quando da permanéncia de idosos
em organizagdes hospitalares ou asilares, com horarios predeterminados para
arefeicdo, o banho, ainda que o idoso nao esteja com vontade de fazé-lo.
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Mas isso ndo ocorre s6 nas organizagdes, mas nos domicilios também, em
especial quando o idoso perde a capacidade de realizar as atividades da
vida diéria. Ser obrigado a morar ora com um filho ora com outro, dividir
quarto com pessoas desconhecidas, nao ter privacidade para usar um sa-
nitario, tomar banho ou vestir-se frente a pessoas com as quais ndo compar-
tilha qualquer relacdo afetiva, ter a sua higiene intima feita por pessoas do
sexo oposto (situagdo que ocorre normalmente em organizagdes hospitalares)
sdo situacdes que normalmente interferem negativamente no seu equilibrio
emocional ou os deixam constrangidos. Retirar o idoso do espago onde es-
teve por longos periodos da sua vida, sem ao menos consulté-lo, €, também,
uma forma de violéncia.

3 As Vulnerabilidades da Velhice

Em uma sociedade estruturada de forma fragmentada, seletiva e
restritiva em termos de consumo, o envelhecimento da populagao vai ser
produzido como reflexo dessa dindmica.

Nesse sentido, € recorrente considerar o envelhecimento como uma
questao social relevante, ndo s6 devido as especificidades desta etapa da
vida, mas por conta do impacto que esse envelhecimento traz, colocando em
evidéncia as fragilidades dos individuos que envelhecem, e da prépria
sociedade de pertencimento desse idoso, que também envelhece.

E fato que as acdes e politicas sociais disponibilizadas a esse segmen-
to etario da populacdo, embora com consideraveis avangos, ndo t€ém acom-
panhado o nivel das demandas, considerando as manifestagdes organicas,
psiquicas e sdcio-culturais produzidas pelo envelhecimento, conseqiiéncia
deum estilo de vida em fases pretéritas. A predominancia e o visivel aumento
de grupos de pessoas convivendo em permanente estado de caréncia ao
longo da vida, excluidos do acesso a condi¢des basicas como moradia digna,
acesso a saude, disponibilizacdo de dgua potavel, alimentagdo de qualidade
e em quantidade necessaria, acesso a informacgao, cultura, lazer, dentre outros,
tem sido historicamente a tonica da sociedade brasileira, e pode estar
comprometendo seriamente a velhice atual e futura dos sujeitos que a integram.

Além dos problemas estruturais historicamente enfrentados pela po-
pulagdo, surgem e se intensificam os problemas de ordem conjuntural, que
enfraquecem e fragilizam cada vez mais as relacdes sociais. O governo encontra
dificuldades para alocar recursos capazes de prover a velhice, principalmen-
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te com uma aposentadoria em niveis que permitam ao idoso viver com dignida-
de. Assim, o enfrentamento de desafios e dificuldades para adquirir materiais
que proporcionem uma vida prazerosa, pois recebem aposentadorias irrisorias,
ndo condizem com os anos de trabalho. Os municipios ndo conseguem dar
conta de uma saude preventiva, aquela que leve em conta as necessidades
basicas de alimentacdo, 4gua, saneamento, ambiente saudavel, moradia.

Mesmo assim, ndo se pode secundarizar o fato de que a expectativa
de vida do brasileiro vem aumentando, o que nao significa que o Brasil tenha
padrdo e qualidade de vida nos niveis desejados para toda a sua populagao.
Considerando esses aspectos, ndo € de se estranhar que pessoas vivendo
mais tempo, se tornem também mais vulneraveis e dependentes’, impondo a
necessidade de politicas sociais pontuais capazes de minimizar as tensoes
que se estabelecem entre individuos e grupos, onde as familias se encontram.

As politicas sociais brasileiras, especialmente aquelas que se pro-
pdem a dar amparo a velhice, foram ampliadas a partir dos anos noventa,
especialmente quando as estatisticas passam a dar conta de um acelerado
crescimento da populagdo idosa. Na verdade, a Constituicdo de 1988 insere
o disparador em favor da velhice (vide artigos 203 e 230), inclusive atribuindo
a familia a responsabilidade primeira no dever de amparar e proteger o 1-
doso (BRASIL, 1988). A questdo ¢ que grande parte das familias brasileiras
se encontra em desamparo por parte do Estado, cujas politicas economicas
ndo garantem emprego e ndo permitem a manutencio de um padrao de vida
digno.

A partir dai, a Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS), em 1993,
passa a assegurar um salario minimo mensal ao cidaddo idoso, a titulo de
beneficio; a Lei 8.842, em 1994, garante ao idoso os direitos sociais e assegura
(embora ndo garanta) a criagdo das condi¢des para a promogao da autonomia
do idoso, sua integragdo e participacdo efetiva na sociedade, a criagdo de
Conselhos do Idoso e, finalmente, o Estatuto do Idoso.

E natural que leis e portarias estaduais e municipais complementem o
reconhecimento de uma crescente preocupagdo do Estado com o idoso
brasileiro, que precisa ser olhado como cidadio.'” E nessa dire¢io que a Lei
Municipal 1.787, de maio de 1999, criou o Conselho do Idoso de Itabuna,

° Estatisticas ddo conta de que mais de 85% dos idosos brasileiros apresenta, pelo menos, uma
enfermidade crénica (BRASIL, 2002).]

10 De acordo com Herkenhoff (2002, p. 3), “[ . . . ] cidado ¢ o individuo que esta no gozo dos
direitos civis e politicos de um Estado.”

Estud. interdiscip. envelhec., Porto Alegre, v. 8, p. 67-81, 2005. 75



Babhia. Trata-se de uma cidade situada ao sul do Estado da Bahia, com apro-
ximadamente 220 mil habitantes e, destes, quase vinte mil maiores de sessenta
anos. Nao se tem conhecimento de qualquer programa especial desenvolvido
pelo poder publico local voltado para esse segmento da populagao.

4 Os Idosos e a Violéncia: seu conteudo e espacializacio

A violéncia contra os idosos desta pesquisa, no municipio de Itabuna,
Bahia, ndo ¢ an6nima; a vitima tem nome, familia, renda, endereco. A idade
média dos idosos considerados vitimas de agressdo, nesta pesquisa, esta em
torno de 72 anos.

Os agressores, que também tém nomes e enderegos, sdo em geral os
proprios familiares (filhos, filhas, afilhados, netos, genros, noras), mas se
incluem também vizinhos e conhecidos, tém idades entre 16 ¢ 75 anos, com
ocupacdes que variam do comercidrio, passando pelo feirante, motaxista,
estudante, manicure, corretor de imoveis, vigilante, do lar. Mas inclui um nu-
mero significativo de desempregados, cerca de 20% dos casos considerados.

As caracteristicas da violéncia, expressas no contetido das dentin-
cias, traduzem as situacdes de conflitos vividos pelas familias, cotidianamente
violentadas pela auséncia de condi¢des minimas de sobrevivéncia, falta de
moradia decente, falta de saneamento basico, falta de emprego.

A maioria dos idosos, nas condi¢des em que foram encontrados, €
duplamente vitimizada, tanto pela estrutura social, quanto pela estrutura fa-
miliar. As situag¢des de desemprego, as condi¢des de desnutri¢do, 0 consumo
de drogas (alcoolismo e outros tipos), a deteriorag@o dos vinculos afetivos
na familia propiciam a existéncia de padrdes de conduta agressivos para a
resolucdo de conflitos cotidianos na familia.

Dos 49 casos de dentincia recebidos pelo Conselho Municipal do Idoso
de Itabuna, apenas seis idosos moram sozinhos. Nos demais, as condi¢des
de vida das familias sdo precdarias, as moradias s3o pequenas para a quanti-
dade de moradores, algumas camas nao tém colchao, € o beneficio ou aposen-
tadoria se constitui na tinica renda''. Alguns casos a seguir so ilustrativos:

a) Sra. M.., 64 anos, diabética, uma perna amputada, necessitando
de cuidado médico e de terapia medicamentosa constantes. Mae de

" Em cerca de 20% dos casos analisados encontrou-se idosos em estado de desnutri¢do, sem
medicagio (embora alguns sejam diabéticos, hipertensos), sem assisténcia de qualquer nature-
za, apesar do programa de satde publica (Programa de Satde da Familia).
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trés filhos, a idosa recebe beneficio de um salario minimo, mora em
barraco de tdbua, sem energia, sem agua, sem sanitario. Uma filha,
de 32 anos, que afirma “ndo ter jeito para tratar de doentes”, sem
outra ocupacao, tem a posse do cartdo, saca o beneficio mas ndo o
utiliza em beneficio da mae, que passa necessidades e vive da caridade
de vizinhos. Os irmaos, por conta desse beneficio de um salario mini-
mo, agredem-se freqlientemente. Um dos filhos, sem trabalho, consu-
midor de drogas, veio a falecer no periodo deste levantamento, vitima
de homicidio; a idosa ndo suportou e faleceu logo depois;

b) Sra. Id.... 100 anos, morava com um neto, que veio a falecer.
Uma amiga foi morar com ela e levou seu companheiro. Essa amiga
sofreu um derrame e esta sendo cuidada pela familia, ha trés anos,
em outro local. O parceiro da amiga, que nao tinha para onde ir,
permaneceu morando na casa da idosa, transformando-se no seu
agressor, embora ndo tenha qualquer parentesco com ela. De posse
do cartdo, deixa-a desassistida de medicamento e de alimentacao.
Desempregado, tornou-se dependente quimico e transformou a
residéncia da idosa em ponto de uso e venda de drogas, mantendo-
apresa, sem chances de contato com vizinhos, que silenciam a situacdo
da idosa com medo do agressor, considerado violento;

¢) Sra. MI..., 87 anos, aposentada, ndo sabe quanto ganha, mora
0. O agressor ¢ seu afilhado, tem 60 anos, ¢ um micro-comerciante.
Tem a posse do cartdo e, além de deixa-la s, sem qualquer assisténcia
ou companhia, ainda mantém a casa trancada, no cadeado, para evitar
visitas de vizinhos;

d) Sr. Ax..., 86 anos, mora com filho de 26 anos, desempregado e
envolvido com drogas. Além de exigir mensalmente 30% do beneficio
de um salério minimo que o idoso recebe, esse filho ainda o agride
fisicamente e 0 ameaga com faca.

O que une os quatro casos €, de um lado, a auséncia de trabalho para fami-
liares dos idosos em idade ativa e a omissao do poder publico com politicas com-
pensatorias para o desemprego, o que traduz uma clara negagao de cidadania
paraas familias. De outro lado, percebe-se que a presenga de consumo de drogas,
particularmente em trés dos quatro casos citados, reflete os vazios deixados
pelo poder publico nesses espacos e vida dessas pessoas, possibilitando a
existéncia de uma “zona de marginalidade” para essas familias, para quem ja
nao hd trabalho, mas ha forte isolamento social, como quer Castel (1997).
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De acordo com esse autor, os idosos dos exemplos acima se enqua-
drariam na “zona da assisténcia”, considerados indigentes invalidos e sobrevi-
ventes da caridade'?, ainda que exista o beneficio da LOAS, na verdade fun-
cionando como Unica renda para os mais jovens que nao conseguem emprego.
A questdo ¢ que a cidade de Itabuna dispde de trés asilos, que funcionam em
precarias condi¢des, mas onde, certamente, os idosos estariam melhor que
em seus lares. No entanto, os “cuidadores” ndo os liberam, motivados pelo be-
neficio previdenciario de que se apropriam, Unica renda a lhes garantir
pertencimento social, e da qual efetivamente depende toda a familia, além do
que, integrantes do Conselho do Idoso interpretam a obrigatoriedade da fami-
lia na assisténcia e cuidados aos seus idosos, € repetem que lugar de idoso €
junto dos familiares, mesmo nos casos em que esses vinculos parecem nao
mais existir, admitindo-se terem existido no passado.

As denuncias registradas s@o oriundas de bairros periféricos da
cidade® (a excegdo de um deles que ¢ de classe média alta), sendo que alguns
apresentaram indices maiores de casos de denuncia. Tratam-se de bairros
com estrutura de urbanizagao ainda precaria, assinalando-se deficientes
servicos, como linhas de dnibus, energia, disponibiliza¢do de agua (cuja
distribuicdo € precarissima), telefonia, ruas pavimentadas, algumas com
saneamento, ainda que as moradias dessas familias aqui consideradas sejam
absolutamente precarias, parte delas sem dgua encanada, sem energia, sem
banheiros, sem vasos sanitarios.

Embora ndo se possa estabelecer uma relagao linear entre pobreza e
violéncia, esses idosos — com suas familias — sofrem privagdes multiplas e
acabam sendo vitimas, pela intolerancia e pelo desrespeito, da reprodugdo
do ndo reconhecimento dos direitos do outro.

Nao se pode reduzir, no entanto, os efeitos da fragilidade dos vinculos
familiares e dos processos interativos entre individuos e entre estes e seus
ambientes sociais concretos. A fragilizagdo dos vinculos afetivos e das praticas
solidarias, quase sempre configuradas na ajuda mutua, € visivel inclusive na
vizinhanga desses idosos. Além disso, esse idoso, também um “desfiliado”

12“Quando néo se é um cidaddo e ndo se tem meios de sé-lo, s6 se pode viver da boa vontade dos

outros” (CARRETEIRO, 2001, p. 163).

13 Califérnia, Santo Antonio, Sdo Caetano, Santa Inés, Sinval Palmeira, Pedro Jeronimo, Fatima,

Mangabinha, Conceigdo, Sdo Pedro, Caixa d’ Agua, Fonseca, Jardim Vitoria, Vila de Mutuns, Urbis 4,
Novo Horizonte, Sarinha, Zizo, Sdo Roque, Zildolandia. Os dois primeiros apresentaram os maiores
numeros de casos, € o ultimo € bairro de classe média alta.
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(por ndo mais possuir uma carteira de trabalho que o identificava e o reconhe-
cia), se encontra desvalorizado social e familiarmente, desamparado publica-
mente (alguns residem proximos a postos de satde, por exemplo, mas nunca
receberam a visita de profissional da drea) e sem condi¢des de efetivar trocas
de favores, que sustentam as praticas solidarias.

PUNISHED FOR AGING
Abstract

This article has the intention of analyzing the matter of the violence
against aged people in the city of Itabuna, southern Bahia state, from
denunciations received by the city council. The denounced cases and the
ones which were found out in the research reflect how public power treats the
elder’s families. It also reflects that the violence against aged is associated
with the fragile affective bonds constructed by these families, as well as the
social disconnection which they are submitted. The aged who is under
somebody’s care can be victim of the public indifference, that is, each time
more incapable to guarantee entailing and social belonging to many Brazilians,
and victim of the transitory values incorporated by young people, where the
aged one does not have space.

Keywords: Violence. Maltreatment. Aging.
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