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RESUMO

ALCANTARA, Meine S. Envelhecer entre passaros e anjos: um estudo etnogrifico do
processo saide doenca do idoso no contexto familiar. Natal, 2007. 172p. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem) — Departamento de Enfermagem, Universidade Federal do Rio
Grande do Norte. 2007.

Estudo, do tipo descritivo, guiado por principios etnograficos, que objetivaram analisar o
idoso no contexto familiar, em seu processo de saude e envelhecimento, no bairro de Felipe
Camardo, localizado na regido administrativa Oeste do municipio de Natal/RN, cidade do
Nordeste do Brasil. Os participantes do estudo sdo idosos com idades entre 61 e 84 anos,
residentes nesse bairro, cuja maioria, € constituida por migrantes da regido rural do Estado,
aposentados, incluindo viivos e casados, com baixa escolaridade. Para a coleta das
informacdes, utilizou-se a entrevista semi-estruturada, a observacdo participante e o didrio de
campo, efetivando-se , na sua maioria, nos domicilios e na Unidade de Saide da Familia, no
periodo de marco a outubro de 2006. Para a discussdo dos resultados, utilizou-se a andlise de
conteddo tematica e o programa ALCESTE (Anadlise Léxica por Contexto de um Conjunto de
Segmentos de Texto), através do qual emergiram dois corpus: o corpus 1: Familia e os idosos,
e o corpus 11, O idoso e a velhice na sociedade. A anélise dos resultados permitiu concluir que
a familia, também utilizada pelas politicas publicas, como estratégia das suas priticas em
saude, ¢ um suporte de apoio necessdrio para o cidaddo idoso em seu processo de
envelhecimento e de sadde. Os contextos familiares dos idosos permitiram identificar a
existéncia de condicdes sociais minimas de vida, e de novos re-arranjos das familias atuais,
através da convivéncia plurigeracional e da presenca atuante da mulher idosa, como
mantenedora dessa familia; das relacdes de conflitos entre seus membros, num nivel
suportavel de convivéncia. Diferentes concepgdes sobre a velhice e a pessoa idosa, originam
desencontros e divergéncias, contudo, o apoio e a ajuda para resolu¢do dos problemas e a
atencdo a saude sao provenientes dos familiares. Porém, nota-se que a solidao é algo presente
no cotidiano desses idosos. Sobre a atengdo a saude, em nivel de atencdo bdsica, percebe-se
haver ainda vdrias lacunas, principalmente no tocante as agdes de promog¢do e prevengao,
merecendo maior sensibilizacdo e empenho por parte das institui¢des locais de sadde.

Descritores: Familia; Cultura; Velhice; Processo Satde Doenca.
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ABSTRACT

ALCANTARA, Meine S. Grow old among birds and angels: an ethnographic study of the
health disease process of the elderly within the familiar context. Natal, 2007. 172p.
Dissertation (Master’s degree in Nursing) — Nursing Department, Universidade Federal do
Rio Grande do Norte. 2007.

Study, a descriptive-like one, is guided by ethnographic principles which have analyzed the
elderly within the familiar context in his/her process of health and aging, in the neighborhood
called Felipe Camardo, located in the western administrative region of Natal, RN, a
Northeastern city of Brazil. The participants are elders aging 61 to 84 years old, living in this
referring neighborhood, whose majority is constituted of migrants from the rural region of the
state of the RN, retired, including widows, widowers and married couples, with low school-
educational degree. For the information gathering it was utilized a semi-structured interview,
the participant observation and the field diary, being put into effect, in majority, in the houses
and in the Family Health Unit, in a period between March and October of 2006. For the
results discussion it was utilized an analysis of thematic content and the program ALCESTE
(In Portuguese, Andlise Léxica por Contexto de um Conjunto de Segmentos de Texto or
Lexical Analysis by Context of a Set of Text Segments), which through have emerged two
corpus: the corpus 1, Family and the elderly, and corpus 11, The elderly and the aging within
society. The analysis of the results has permitted to conclude that the family, also used by the
public policies as a strategy of their practices in health, it is a necessary base support for the
elderly citizen in his/her process of aging and of health. The elders’ familiar contexts have
allowed this study to identify the existence of minimal social conditions of life, of new
rearrangements of the current families by means of the plurigenerational acquaintanceship and
the active presence of the elderly woman as a maintainer of this family; also by means of
conflicted relationships among one another but in a bearable level of acquaintanceship.
Different conceptions about the aging and the elderly generate disagreement and divergency
however the family support and help for the solving of these problems and the attention to
health are proceeding from the family components. However, it is noticed that loneliness is
something present in these elder’s everyday lives. About the attention to health, in a basic
level of it, it was noticed that there are still a lot of gaps, mainly concerning promotional and
preventing actions, deserving a higher sensitization and effort by the local health institutions.

Describers: Family; Culture; Aging; Health Disease Process.
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1 INTRODUCAO

Era uma vez

Um tempo de pardais

De verde nos quintais

Faz muito tempo atrds
Quando havia fadas

Num bonde havia um anjo
Pra guiar

Outro pra dar lugar

Pra quem chegar sentar

De duvidar, de admirar
Havia frutos num pomar qualquer
De se tirar do pé

No tempo em que os casais
Podiam mais se namorar...

Sivuca e Paulinho Tapajds
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1. INTRODUCAO

“A velhice, como todas as situagcbes humanas, tem uma dimensdo
existencial: modifica a relacdo do individuo com o tempo e, portanto, sua
relacdo com o mundo e com sua prdpria histdria... na sua velhice, como em
qualquer idade, seu estatuto lhe é imposto pela sociedade a qual pertence”
(BEAUVOIR,1990, p.15)

Como serd envelhecer na sociedade contemporanea, sociedade que privilegia as
pessoas mais novas e produtivas, em detrimento das mais velhas e improdutivas, na qual o
belo, o bonito e o magro sdo valorizados e exaltados pelos meios de comunicagdo, relegando
o idoso cada vez mais a segregacdo? Debert (1999a, p.18) descreve que com o advento do
capitalismo, a velhice dos trabalhadores se vinculou a invalidez ou incapacidade de produzir,
uma preocupagao que teve inicio na Franga, quando a velhice da classe trabalhadora passou a

ser um problema social. De acordo com a autora,

“com o proletariado envelhecendo, quem seria responsédvel para cuidar desta
populagcdo? Surgem entdo as caixas de aposentadorias, com o propdsito de
reduzir os custos da producdo ji que os saldrios nio compensavam o
rendimento do seu trabalho. Para a autora a nocdo de velho é confundida

N

com incapacidade para o trabalho; ser velho é pertencer a categoria dos
individuos idosos e pobres” (DEBERT, 1999 a, p.18).

Trata-se de uma reflexdo da autora e que permeia as discussoes atuais da sociedade
contemporanea, centralizando a discussao da velhice em seus aspectos politicos e sociais,
impedindo, portanto, outras reflexdes numa dimensao ligada a pessoa idosa, no tangente a sua
existéncia social, que é o proprio estudo da velhice e do envelhecimento humano, numa
perspectiva cultural. Nao obstante, como afirma Menezes (2001), é preciso considerar ser
esta uma tematica de estudo complexa que, em geral, prescinde de uma ou mais correntes
tedricas para sua andlise.

Debert (1998) afirma que a velhice é uma categoria produzida socialmente, gerando
significados diferentes em contextos histdricos, sociais e culturais especificos e, mesmo que
as categorias de idade sejam construcdes culturais e evoluam historicamente, elas sio efetivas
e contribuem para a manuten¢do ou transformacdo das posicdoes de cada um em espagos

sociais exclusivos. Em contraponto, define o envelhecimento como natural e biolégico,

presente em todos os seres humanos e de outras espécies, tendo inicio, meio e fim no ciclo da
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vida. Assim sendo, espera-se que cada sociedade, em determinado tempo histérico, tenha um
olhar especifico para o individuo que envelhece.

A cultura das sociedades pode ser definida, de acordo com Geertz (1989), como um
universo de significados que permite aos individuos de um grupo interpretar a propria
experiéncia e guiar suas agdes, ou seja, a cultura permeia a vida do homem, conduzindo suas
percepgoes, emogdes e agdes nas suas diferentes etapas de vida.

Para Uchoa (2003), a velhice também ¢ influenciada pela cultura, sendo
imprescindivel ao conhecimento, sobre uma populagdo idosa, a forma como esta populacio
envelhece, os seus significados sobre ela, as suas experiéncias de vida € mesmo como esse
idoso vive. Desse modo, entende-se o envelhecimento, ndo simplesmente como um fato
natural ao qual a pessoa € submetida passivamente, mas, como um processo dindmico no qual
as suas acoes derivam de atitudes pessoais e culturais (UCHOA et al, 2004).

Na perspectiva demogréfica, o aumento da populacdo idosa é um fendmeno da
sociedade atual que vem se concretizando ao longo das ultimas décadas do século passado e

inicio deste. Silvestre et al (1996, p. 82) afirmam tratar-se de

“um fendmeno que se caracteriza pela passagem de uma situacdo de alta
mortalidade mais alta fecundidade, com uma populagdao predominantemente
jovem e em franca expansdo, para uma de baixa mortalidade e,
gradualmente, baixa fecundidade”.

Essa mudanca vem ocorrendo tanto nos paises desenvolvidos como também
naqueles em desenvolvimento, dentre estes o Brasil, a partir dos anos 1960, com a queda
acentuada da taxa de natalidade, a diminui¢do da taxa de mortalidade e o aumento da
esperanca de vida (VERAS, ALVES, 1999). Entre os anos de 1991 e 2000, Lima-Costa et al
(2003) acrescentam que o nimero de pessoas com sessenta ou mais anos de idade aumentou
duas e meia vezes mais (35%) que o resto da populagdo (14%) e, em 2003, a populacdo de
idosos ultrapassava 15 (quinze) milhdes de brasileiros. Tais dados revelam a magnitude
dessa transformacdo, quando se sabe que o Brasil ndo estd preparado para atender, na sua
amplitude, a essa demanda que necessita de suportes especiais.

Em decorréncia dessas transformacdes e perspectivas demogrificas e
epidemioldgicas, verifica-se, no Brasil, um quadro com o aumento das doengas crdnicas
degenerativas e a diminui¢do dos indicadores das doencas infecto contagiosas. Para Ramos
(2003), o grande desafio da satide publica, no século XXI, serd atender a algumas demandas

em saude, especificas dos idosos, na sua maioria com niveis sécio econdomicos e educacionais
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baixos e, embora tenham apresentado melhorias, ainda encontram-se precérios, com ressalva
para uma alta prevaléncia de doengas cronicas e incapacitantes.

No que tange ao processo saide doenga vivenciado pelo idoso, em que, ao ser
relacionado ao conceito de Mendes (1999), a satide € o resultado de um processo de produgao
social que se expressa na qualidade de vida de uma populacdo e das suas condi¢Oes de
existéncia enquanto ser humano no seu cotidiano, compreende-se que a busca dessa qualidade
de vida no cotidiano da pessoa idosa, deste estudo, ainda encontra-se em desenvolvimento.
Por outro lado, quando se considera a percep¢ao de saide, pelo idoso, como producdo social
que implica praticas de fazer saide e o autor denominou de Vigilancia a Saude, identifica-se
que ainda hd um longo caminho a percorrer. Observa-se a utilizacdo de estratégias de
intervencdo no tocante a promoc¢do a saude, prevencdo das enfermidades e acidentes e a
atencdo curativa, num determinado territério, enfocando problemas e trabalhando com
diversos outros setores, de maneira que, “a acdo intersetorial implica tomar problemas
concretos, de gentes concretas, num territério concreto” (MENDES, 1999, p. 253).

A assisténcia a saide do idoso, no modelo de vigilancia em satde, deve pautar-se
num modelo constituido por uma equipe interdisciplinar articulada com os diversos setores da
sociedade, num determinado territério, que tenha conhecimento dos seus problemas, na
perspectiva de criar vinculos e relacao de co-responsabilidade nos trés niveis de complexidade
de aten¢do: primdria, prevencdo, cura e reabilitacio (PELLEGRINI; JUNQUEIRA, 1996).
Porém, a realidade hoje, dos servigos publicos de atengdo a saude da pessoa idosa em geral,
grande parte ndo tem sido eficaz no que é proposto por esse modelo assistencial. De acordo
com Veras (2003), os servicos de saude oferecidos, ao idoso, sdo caracterizados
principalmente por serem ineficazes, observando-se a precariedade dos servigos domiciliares,
a falta de hospital dia e centros de convivéncia, defici€ncias estas que impossibilitam o idoso
de ter uma assisténcia digna e dificultam o seu alcance, contribuindo para que o atendimento
hospitalar s6 possa acontecer num estagio avancado da doencga, o que diminui suas chances de
sobrevida.

Especificamente sobre esta questdo, Brito e Ramos (1996) afirmam que a Unidade
de Sadde da Familia (USF) é a porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS), com
competéncia de resolutividade para os variados problemas de saide da populacdo. Nessa
direcdo, de acordo com as diretrizes e principios do SUS, a atencdo bésica de satude, que tem
possibilitado novas experiéncias desenvolvidas em diversos municipios e Estados brasileiros,

vem fomentando reflexdes e discussdes numa nova configuracdo de pensar e fazer sauide.
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Inicialmente, em 1991, veio a criacdo do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) com o objetivo de ajudar a combater os altos indices de mortalidade materna e
infantil em Estados do Nordeste (NE), cuja experiéncia trouxe resultados significativos no
Ceard, com resultados apontando uma diminuicdo considerdvel desses indicadores.
Posteriormente, em 1994, o Ministério da Satide (MS) lanca o Programa de Saide da Familia
(PSF), seguindo os principios do SUS, incluindo a territorializagdo, o vinculo com a
comunidade, a integralidade na atencdo, a equipe multidisciplinar, constituida esta por
médico, enfermeira, auxiliar de enfermagem e agentes comunitdrios de satdde, sendo
enfatizadas a promocgdo da sadde, a intersetorialidade e a participagdo social (SOUZA, 2000).

Segundo Chiesa e Fracolli (2004), trata-se de uma estratégia que atua na logica de
transformagao das praticas de saide na atencdo bdsica, direciona atribuicdes para os
profissionais, dentre as quais, o planejamento das agdes, promog¢do e vigilancia e o trabalho
interdisciplinar em equipe, com abordagem integral da familia. Nessa nova estratégia de
atencdo a sadde, a familia é particularmente focalizada como um sustenticulo para a pessoa
idosa, no qual se depositam os anseios e a confianga naqueles que deles cuidardo, seja um
filho, um irmao, ou a esposa; ou dos que nao tém parentes proximos, que contam com
vizinhos e até pessoas mais distantes pagas por essa ajuda necessdria.

Em geral, o idoso vem de uma geracao de familia com fortes valores culturais, sendo
a familia o centro daquele universo, com os seus integrantes ligados por lacos de amizade e
respeito, donde provinham todas as necessidades individuais e coletivas. Portanto, a familia
também cuidava do seu doente. E provédvel que fatos como esses estejam presentes hoje no
imagindrio do idoso (LEME; SILVA, 1996).

Sdo circunstancias e contextos em que se, situam os idosos, alguns portadores de
doencas cronicas com suas fun¢des mantidas, outros com a capacidade funcional limitada e
ainda os que se mantém gozando de relativa satide, convivendo com familiares, dias com
alegria, outros em confronto com o sofrimento, as perdas, as dificuldades financeiras e/ou de
atendimento aos seus problemas de satde e do proprio envelhecimento. Ainda vale ressaltar
que muitos carregam sentimentos, valores, tradi¢des e crencas que se formaram ao longo das
experiéncias e oportunidades de vida, especificas da sua existéncia.

No aspecto referente as politicas existentes nesse setor, o Governo brasileiro,
preocupado com as perspectivas para as proximas décadas, cria a Politica Nacional do Idoso,
através da Lei de n°. 8 842, de 4 de janeiro de 1994, regulamentada mais tarde pelo Decreto
1948, de 3 de julho de 1996. Esta lei prevé acOes governamentais em diversas areas e

especificamente na area da saide, como a assisténcia gerontoldgica e geridtrica no SUS, além
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da criacdo de servicos alternativos, como centro de convivéncia, casas lares, centros de
cuidado diurno, incluindo a geriatria como especialidade clinica, dentre outros (ALVAREZ,
2001). Somando-se a essas conquistas, acontece a aprovacdo do Estatuto do Idoso, em
outubro de 2003 (BRASIL, 2003), considerado um marco importante nas lutas sociais e
politicas deste grupo etdrio da populacdo, pelo estabelecimento das leis e diretrizes que
garantem a dignidade e a cidadania da pessoa idosa.

Ainda que se conte com a existéncia de um novo modelo assistencial que se
vislumbra, a atual atencdo a saude direcionada ao idoso, nesse contexto centraliza-se nos
programas de atencao aos portadores de hipertensdo e diabetes, mesmo se entendendo que ser
1doso, necessariamente, ndo signifique ser portador de hipertensao ou de diabetes. Nas demais
acoes, resultantes da demanda espontanea, a pratica do acolhimento, quando realizada para a
pessoa idosa, nao deixa de ser uma assisténcia humanizada incipiente. = Quanto a visita
domicilidria para o idoso e a sua familia, tem sido pouco adequada as necessidades de
promocgdo e prevengdo a satde do idoso, por ndo se constituir ainda uma prioridade, haja vista
que a mesma ocorre em geral, quando solicitada pela familia ou através do Agente
Comunitdrio de Satide (ACS), faltando uma maior organizacao e sistematizacao dessa pratica
interdisciplinar da atencao bésica voltada para a pessoa idosa.

Todavia, a atencdo bdsica de satde tem oferecido, ao idoso, possibilidades de
participacdo em grupos operativos, seja nos grupos de hipertensdo e de diabéticos, seja nos
grupos de idosos na comunidade. A equipe de saide se responsabiliza pelo acompanhamento
destes grupos, tendo como finalidade a promog¢do da saide, prevencdo das doencas e
complicagdes, subdividindo-os por micro dreas e possibilitando duas reunides quinzenais. De
acordo com Alcantara (2004), algumas contribuicdes foram citadas pelos membros
participantes desses grupos, dentre elas, a possibilidade de enfrentamento de problemas,
aumento do vinculo e uma maior confianca e intera¢ao entre o grupo e a equipe de saude.

Pela experiéncia acumulada como enfermeira, durante oito anos de trabalho em
Unidade Bésica do PSF, percebo algumas dificuldades relacionadas as diretrizes preconizadas
pelo SUS. Ao longo desse tempo, no que se refere a assisténcia direcionada a pessoa idosa
pude observar que a atencdo de saude tem sido exercida sem prioridade, de forma
assistemdtica, e pouco estruturada considerando as especificidades proprias da idade
avancada. S3o preocupacdes constantes que tenho trabalhado no cotidiano dos idosos do
bairro desse estudo e da prépria USF.

No tocante a socializagdo e formagdo de grupos, apds trés anos de implantacao do

PSF, pessoas idosas que freqiientavam os Grupos Operativos de Hipertensdo e Diabetes,
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dispostas a estabelecer novos vinculos, se uniram na constitui¢do de um grupo de vivéncias
como forma de manterem-se em contato um com o outro, sesmanalmente, € ndo mais mensal
ou quinzenal igual como acontece nos grupos operativos, surgindo dai uma relagdo mais
proxima e rotineira para repartir anseios, soliddo, alegrias e perspectivas de vida. Deste modo,
alguns profissionais de satide da USF se dispuseram a agregar essas forcas e tornou este fato
uma realidade. Experiéncia na qual me levou enquanto enfermeira a se fazer presente neste
processo de vivéncia junto ao idoso. Por outro lado, outros grupos de idosos se consolidaram
através da implantacdo do PSF possibilitando um olhar mais contiguo das suas questoes,
enquanto grupo de pessoas no processo de envelhecer.

Ao longo de seis anos de implantagcdo desse Grupo de Idosos, o mesmo consolidou-
se e diversos encontros proporcionaram momentos impar, tanto para os idosos como para os
profissionais que os acompanham. Percebe-se uma maior integracdo com a USF, a
participacdo destes com programacodes direcionadas a prevencdo de doencas (Combate a
Dengue, Dia de Vacinas), atividades de descontracdo, datas comemorativas (Carnaval, Sdo
Jodo, Natal), Saraus poéticos, direitos do trabalhador e de idosos, formacao e participagcao de
outros grupos da Comunidade, dentre estes o Pastoril do Peixe-Boi Encantado (danca
folcldrica nordestina), a encenacdo da peca de Teatro Auto de Natal no més de dezembro.
Havendo cada vez mais a valorizacdo dos encontros, o aumento da auto-estima, a alegria, a
troca de experiéncias, além da busca da cidadania destes idosos.

No aspecto da integracdo comunitdria considero que o enfermeiro avancou alguns
passos mesmo que, ainda de forma incipiente. Porém, no tocante ao atendimento em satde
propriamente, € mais especificamente as acdes de enfermagem destinadas a pessoa idosa,
ainda ndo se faz a avaliacdo geral das capacidades funcionais dos idosos, nem uma consulta
médica e de enfermagem voltada para o idoso e, mesmo a visita domicilidria algumas vezes
feita pela equipe, com o foco voltado ao idoso na familia, ainda ndo possui uma ferramenta
para uma avaliacdo mais especifica. Nao obstante, outras atividades nos niveis de prevengao
primdria e secunddria ndo sdo planejadas de forma mais sistemdtica, ndo proporcionando
observacdes mais precoces, principalmente, no tangente a uma avaliacdo cognitiva simples,
para detectar os processos demenciais, tipicos desse grupo de pessoas. Um outro fator
relevante nessa assisténcia se refere a integralidade da assisténcia que nao se abrange de uma
forma digna para atender as necessidades do idoso.

Agregado a esses fatores, encontram-se profissionais de saide com pouca ou quase
nenhuma qualificacdo para este atendimento, haja vista a formacdo e o conhecimento

especificos insuficientes para garantir condicdes necessdrias a uma assisténcia adequada. De
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outro, percebe-se, por parte dos familiares, um desconhecimento sobre o envelhecimento e as
questdes especificas relacionadas a saide, o que determina as diferentes formas de abordar e
compreender o processo saide doenca vivenciado pela pessoa idosa. Algumas vezes, observa-
se um certo conformismo por parte dos familiares.

Talvez, devido a certa passividade e resignacdo, quando se confrontam diante das
dificuldades do processo satide doenga por ambos vivenciados (idoso e familia); outras vezes,
resultante da propria inexperiéncia em lidar com mudangas fisiolgicas dessa faixa etdria, ou
ainda, pelo actimulo de tarefas a cumprir no cotidiano de suas vidas, colocando o idoso a
parte. Tais situagdes e circunstancias inerentes ao envelhecimento necessitam de estudos e
reflexdo.

Diversos autores citam a importancia da familia no cuidado com o idoso e pesquisas
constatam que 85% dos idosos no Brasil vivem, em domicilios, com pessoas ligadas por
algum grau de parentesco (CALDAS, 2003). As politicas publicas, por sua vez, t€m
incorporado e/ou destinado a familia um papel fundamental, quando fatos como os que foram
acima descritos estdo relacionados a saide dos usudrios idosos que se utilizam do atendimento
nos servigos de atencao do SUS.

Trata-se de inquietacOes frutos da vivencia dessa realidade, enquanto enfermeira
integrante de uma das equipes que trabalha no PSF da Unidade de Saide da Familia Felipe
Camardo 1II, desde sua implantacdo. Assim sendo, tem-se algumas indagacdes e observacoes,
elaboradas ao longo dessa caminhada, as quais despertaram o interesse pela problemadtica e o
desenvolvimento de um estudo que, se espera, possa trazer algumas elucidacdes e contribuir
para mudangas necessdrias na atencdo a pessoa idosa e a sua familia pelo fato de, juntos,
vivenciarem o processo de envelhecimento e saude da pessoa idosa. Portanto, ao final deste

estudo pretende-se responder aos seguintes questionamentos:

»  De que forma a familia tem incorporado a responsabilidade pelo cuidado a
pessoa idosa?

» Ao cuidar da pessoa idosa, quais os aspectos considerados pela familia
relacionados ao processo de envelhecimento?

> Como esse idoso percebe sua saude, na sociedade atual, quando se vé diante

do processo satde doenca?
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»  Como o idoso, repleto de significados do seu proprio mundo, das suas
vivéncias, experiéncias e saberes adquiridos ao longo da vida, acredita ser
cuidado por sua familia?

Portanto, como profissional de saide preocupada com o direcionamento atual do
nivel da atencdo primdria de saide a pessoa idosa, como também com a existéncia de
situagdes muitas vezes impostas ao idoso no seio familiar, com prejuizo para a sua saude
pretende-se neste estudo, compreender esse universo ainda pouco explorado.

Por conseguinte, acredita-se que este estudo também contribuird para reflexdes

sobre as questdes relacionadas ao velhice e envelhecimento, através da identificacdo de novas
possibilidades e tendéncias do contexto da saide como producdo social, tendo na velhice

como palco central deste cendrio.

1.1. Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar o cotidiano do idoso no contexto familiar e a sua relagdo com o processo

saude doenga em uma comunidade peri-urbana do municipio de Natal/RN.

1.1.2. Objetivos Especificos

»  Descrever as vivéncias (estratégias) dos familiares e da pessoa idosa quando
se confrontam com os problemas de satide no envelhecimento.
»  Identificar como ocorre a participacdo do idoso nos encaminhamentos e

decisoes relacionadas ao seu processo de saide e doenga.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Nossa idade — velho ou mog¢o — pouco importa
Importa € nos sentirmos vivos e alvorocados

Mais uma vez, e revestidos de beleza,

A exata beleza que vem dos gestos espontaneos

E do profundo instinto de subsistir

Enquanto as coisas em redor se derretem

€ somem como nuvens errantes no universo estavel.
Prosseguimos.

Reinauguramos.

Abrimos olhos gulosos ao sol diferente

Que nos acorda para os descobrimentos.

Esta é a magia do tempo.

Esta € a colheita particular que se exprime

No cdlido abrago e no beijo comungante,

No acreditar na vida

E na doagao de vivé-la em perpétua procura e perpétua criagao.
E ja ndo somos apenas finitos e sos.

Carlos Drummond de Andrade
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Sobre Antropologia e Cultura

Neste estudo, fardo parte os principios da etnografia, enquanto campo de
investigacdo historicamente utilizado pelos antrop6logos, com o intuito de compreender a
cultura e a sociedade. Os estudos etnograficos se preocupam com a abordagem holistica da
cultura, véem os sistemas de significados entre as estruturas sociais € a acdo humana como
também introduz os atores sociais numa participacdo ativa e dindmica das mudancgas das
estruturais sociais. Outrossim, tracam observacdes e conclusdes sobre as formas de vida,
relacdes com o ambiente, formas sociais, hierarquia, ou seja, estudam os modelos do
pensamento e comportamento humano na sua vida diaria (MATTOS, 2001).

Tradicionalmente, a etnografia elegia como trabalho de campo, pequenas
comunidades isoladas, estabelecendo um contato direto, pessoal, analisando sua estrutura
cultural e social. Porém, atualmente, ela passa a ser predominantemente urbana, trazendo a
tona diversos estudos de bairros, da populacdao negra, de fabricas e favelas, de situacdes
ligadas as mudancas ocorridas a partir da industrializagdo, do processo de urbanizacao das
grandes cidades, dentre outros (BAZTAN, 1995).

Os antropdlogos da chamada corrente evolucionista, durante os séculos XIX e XX,
buscaram explicar a cultura como uma aquisicao evolucionista dos homens em sociedade. De
acordo com DaMatta (1993), o evolucionismo tem como caracteristicas, dentre outras: a de
que as sociedades humanas precisam ser confrontadas entre si por meio de seus costumes,
apesar de os mesmos passarem a ser entidades isoladas de seus respectivos contextos ou
totalidades; a segunda caracteristica evidencia que os costumes tém uma origem, uma
substancia, uma individualidade e um fim e; outra idéia formulada pelos evolucionistas dizia
que as sociedades se desenvolviam de modo unidimensional, cuja evolu¢ao dos seus sistemas
passa dos mais simples para os mais complexos, numa escala sem retorno. E, por dltimo, os
tedricos do evolucionismo acreditam que uma sociedade desconhecida, porém contemporanea
ao seu tempo, ficava restrita a um determinado tempo pelo qual essa sociedade ja havia
passado.

A disciplina antropoldgica, entre os seus tedricos traz o inglés Tylor (1993) que veio
a formular o primeiro conceito antropoldgico com a palavra “Culture”, como um todo
complexo que inclui conhecimentos, crencas, arte, moral, leis, costumes ou qualquer outra

capacidade ou hébitos adquiridos pelo homem, como membro de uma sociedade. Entre suas
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contribuicdes, procurou demonstrar que a cultura € um fendmeno natural que possui causas e
regularidades e, portanto, pode ser objeto de um estudo sistemaético.

Posteriormente, o funcionalismo, considerado um dos ramos do positivismo
socioldgico, tem como teoria a compreensdo da estrutura social e da diversidade cultural,
apresentando, como premissas centrais, que as sociedades sdo como totalidades que se
compdem como organismos Vivos € tém seus mecanismos de controle para ajustar as
influéncias eventuais de elementos externos e internos que ameacem o seu equilibrio. Os
principais representantes da antropologia inglesa sao Radcliffe-Brown e Malinowski, sendo
este o primeiro antropdlogo cultural a passar longo tempo numa aldeia nativa, observando sua
organizacdo, niveis de relacionamentos, valores, crengas, ou seja, seu funcionamento. Para os
funcionalistas, “os fendmenos sociais sao intemporais, invaridveis e tendentes a estabilidade e
a coesdo” (MINAYO, 2004, p.47).

Malinowski (1984) refere que a antropologia cientifica permite realizar a andlise
funcional, possibilitando definir a forma, a significacdo de uma idéia habitual ou inten¢do
comum. A cultura envolve uma base de combinagdes intencionais, concretas e organizadas
de seres humanos em grupos de atividades estdveis. Nao obstante, na sua concepg¢do, a
cultura desenvolve sistemas de conhecimento, valores econOmicos e sociais, crencas e
convicgdes baseadas no sobrenatural, determinando as preferéncias de cada cultura,
estruturacdo social, formas de relacdes, relacdes entre géneros e outras.

Cronologicamente, a préxima corrente, denominada estruturalista, tem como um dos
seus maiores tedricos Lévi-Strauss citado por DaMatta (1993, p. 118), que considerava a
cultura como um sistema estrutural, ou seja, um sistema simbdlico de uma criacao
acumulativa da mente humana. Segundo Queiroz (2003), os estruturalistas tinham como
pressupostos metodolégicos uma sociedade que se estrutura a partir de diversos preceitos
culturais, podendo ser conflitantes ou complementares entre si. De acordo com Lotta (2006),
a partir de grandes andlises, os tedricos do estruturalismo procuravam encontrar padrdes para
comprovar a capacidade do pensamento do homem, de forma universal.

Desse modo, Geertz (1989), autor da chamada antropologia interpretativa, afirma
que a cultura é um sistema ordenado de significados e simbolos, em cujos termos os
individuos definem seu mundo, revelam seus achados e fazem seus julgamentos. Estudar a
cultura € estudar um c6digo de simbolos compartilhados entre si pelos membros dessa cultura,
um sistema simbodlico publico e centrado no ator, que o utiliza na interpretacao do seu mundo

e da forma que o reproduz.
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Portanto, para o autor, o homem constréi sua cultura através daquilo que lhe é
significativo, utilizando simbolos que perpassaram em todos os momentos da sua existéncia,
criando um mundo em que acredita, com valores, aprendizagens, incorporando e repassando
na sociedade entre as geracdes. A cultura ndo € um poder, € algo ao qual pode ser atribuido
0s processos sociais, os comportamentos e as instituicdes. A cultura € um contexto que pode
ser continuamente retomado, revisto e retrabalhado numa descri¢ao densa (GEERTZ, 1989).

Cultura, portanto, deixa de ser um conceito estdtico de valores, crengas, normas,
passando a ser uma expressdo do ser humano frente 2 sua realidade. E uma construgio
simbodlica do mundo sempre em transformagdao (LANDGDON, 1995).

Geertz (1997), na sua obra “O Saber Local”, descreve que para observar e entender
as escolhas e cotidianos de diferentes culturas, deve-se olhar ndao por cima dos diferentes

povos, mas sim através deles, tentando compreendé-los, penetrar em seus entrelacados

pensamentos e sentimentos, colocando uma moldura social. Segundo o autor,

“aquilo que antes parecia ser uma questdo de descobrir se selvagens eram
capazes de distinguir fatos de fantasias, hoje parece ser uma questdo de
descobrir como € que os outros, além-mar ou do outro lado do corredor,
organizam seu universo de significado” (GEERTZ, 1997, p.226).

O autor, ao definir a etnografia, se refere a uma “descri¢do densa” para explicar os
seus vieses, e, oportunamente, se vale do exemplo dado por Ryle, quando relaciona as
diversas formas que um gesto aparentemente banal, como € o piscar de olhos, pode ser
interpretado; assim, este gesto pode ser visto de diversas maneiras se observado fora do
contexto: apenas como um tique, uma piscadela, o fingir de uma piscadela ou um treino de
piscadela. No entanto, quando observado dentro do contexto, podera ter outra interpretacao.

Assim sendo, o autor remete a diferenca entre descri¢dao profunda e superficial:

O caso € que... “descricdo superficial” do que o ensaiador (imitador,
piscador, aquele que tem um tique nervoso...) estd fazendo (“‘contraindo
rapidamente sua pdlpebra direita”) e a “descricdo densa” do que ele estd
fazendo (“praticando a farsa de um amigo imitando uma piscadela para levar
um inocente a pensar que existe uma conspiracdo em andamento”). Af estd o
objeto da etnografia: uma hierarquia estratificada de estruturas significantes
em termos dos quais os tiques nervosos, as piscadelas, as falsas piscadelas,
as imitagdes, os ensaios das imitacdes sdo produzidos, percebidos e
interpretados, e sem os quais eles de fato ndo existiam (nem mesmo as
formas zero de tiques nervosos as quais, como categoria cultural, sdo tanto
ndo-piscadelas como as piscadelas sdo ndo-tiques), ndo importa o que
alguém fizesse ou ndo com sua prépria palpebra. (GEERTZ, 1989, p.17).
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Para o autor, fazer etnografia € tentar ler um manuscrito, estranho, envelhecido,
cheio de supressdo de palavras, repleto de contradi¢des, alguns comentarios maliciosos, ou
seja, um caminho denso de percorrer, que, de alguma maneira, ele tem que apreender e
explicar, para torna-lo publico e observiavel (GEERTZ,1989).

Compreender o outro € compreender o contexto no qual faz sentido seu modo de ser
e estar no mundo. Velho (1981), corroborando o autor, considera cultura como c6digo, como
sistema de comunicag¢do, permitindo resgatd-la como um conceito sociolégico que se
encontra, na simbolizacdo, o principal elemento através do qual a vida social acontece.
Segundo o autor, ha diversas formas de situar o conceito de cultura mais préximo dos
problemas e dominios mais explicitados. Em seus estudos sobre local de moradia de
individuos da classe média baixa, encontrou pessoas que preferiram nao ter casa propria e
morar como inquilinos em Copacabana, como também ocorreu situacao inversa: sujeitos que
compraram casas no suburbio ao invés de morarem proximo as facilidades das regides
centrais do Rio de Janeiro. Por conseguinte, através dessa observacao, Velho (1981, p. 106)
concluiu que € preciso recuperar o conceito de cultura, percebendo-a como uma expressao e
criacdo de individuos “interagindo, escolhendo, optando, preferindo”.

Gonzélez [19967?, p.6] acrescenta que a etnografia “ndo € s6 uma questdo de método,
¢ uma descricdo e reflexdo profunda dos significados da cultura em suas diferentes
manifestagdes”. Também ¢ definida como a especialidade da antropologia que estuda a
descricdo dos povos, lingua, religido, e manifestacdes materiais de suas atividades (MATTOS,

2001).

2.2. Cultura e Saade

De acordo Langdon (1995), a relacdo existente entre cultura e satide ndo é um tema
novo. Por sua vez Rivers, citado por Landgdon (1995,p.1), inglés de formacao médica, foi um
dos primeiros a pesquisar as culturas primitivas (denominag¢do dada aquelas culturas ndo
européias), classificando-as em pensamentos magico, religioso ou naturalista.  Para ele, a
medicina magica apresentava-se como um sistema de crencgas atribuidas as causas da doenca,
a magia realizada por seres humanos (feiticeiros, bruxos, etc.); a medicina religiosa teria as
forcas sobrenaturais como causa das doencas; e, por dltimo, a medicina naturalista estaria
baseada na observacdo empirica das forcas naturais, envolvendo o tratamento igualmente

natural (plantas, cirurgia).
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A doenca passa a ser um resultado de um contexto cultural e da experiéncia
subjetiva (LANGDON, 1995). De acordo com Landgdon (1995, p. 5), “a saide € um sistema
cultural, um sistema de significados ancorados em arranjos particulares de instituicdes e
padrdes de instituigdes interpessoais”. Nessa concepcao de cultura, o individuo € doente de
acordo com os critérios e modalidades ditadas pela sua sociedade (FERREIRA, 1994).

Destarte, as discussdes da antropologia social em saide vém contribuindo para o
debate, ao questionar a dicotomia cartesiana do modelo biomédico e entendendo saide e
doenca como processos psicobiolégicos e socioculturais. Nessa perspectiva, o fisico Capra
(1982), ao desafiar os principios da ci€éncia moderna, foi substancialmente importante na
revolugdo de todas as ciéncias, originando uma nova visdao de mundo e de valores. Ao propor
a idéia de totalidade sist€mica, vislumbrou uma nova ciéncia com razao e emocao, ciéncia e
misticismo, sujeito e objeto do conhecimento coexistindo harmonicamente.

Luz (1997), citada por Camargo Jr. (2003, p.9), destaca as crises paradigmaéticas
sanitdrias e médicas afetando a relacdo medicina e cultura. Por um lado, encontra-se uma
medicina investindo na alta tecnologia, biologicista, esquecendo a sua principal funcao, a arte
de curar. Nao percebe o sujeito humano que estd ao seu lado, tdo préximo, sofrendo,
procurando sua ajuda; dando-lhe como resposta o tecnicismo, eficiente, seco e frio. Além das
crises supra citadas, tém-se as situacOes de desordem socioeconOmica, cultural e
epidemioldgica, provocando o aumento e estabelecimento das desigualdades sociais, gerando
miséria, violéncia, desnutricdo, doengas cronico-degenerativas e o retorno a antigas doengas,
como a tuberculose e a dengue, além do aparecimento de novas epidemias, como a AIDS.

Diante de um quadro de crise, Queiroz (2003), nos seus estudos sobre medicina
alternativa, destaca, como ponto fundamental, uma medicina voltada para o ser humano como
um todo, na sua vitalidade, centralizado no doente e ndo na doenga, proveniente de um
desequilibrio interno no individuo. Dessa forma, a doenca € concebida através de um
conjunto de causas que suscitam desarmonia e desequilibrio.

Segundo o autor, o paradigma mecanicista ndo mais responde as necessidades de
uma visdo humanizada, concebendo novas praticas ao homem no seu habitat, nas suas
crengas, e integrando-se ao seu eu humano, permitindo a esse ser harmonizar-se com a terra e
com o outro, associar a capacidade de emocionar-se, resgatar sua sensibilidade, sua intui¢do,
sentimentos estes que sejam tdo ou mais importantes que o seu intelecto (QUEIROZ, 2003).

Nessa perspectiva do paradigma holistico, a medicina alternativa resgata a
homeopatia e as ci€éncias médicas de origem oriental, como a acupuntura, a fitoterapia e as

massagens orientais, passando a ser os mais novos atores desse cendrio. Somando-se a essas
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préticas de cura, faz-se mister ressaltar o tratamento religioso, presente principalmente nas
camadas populares. No Brasil, existe uma pluralidade de cultos oferecendo servigos de cura.
Também rituais dos mais diversos possiveis, com imagens e simbolos que expressam as mais
diferentes visdes de mundo (RABELO, 1994).

A cultura € heterogénea quando permite o contato de diferentes culturas e mesmo
daqueles individuos de uma mesma cultura, sendo conscientes e individuais, com diferentes
percepgdes, subjetividades e experiéncias distintas (LANDGDON, 1995).

Essa visao diversificada de cultura tem implicacdes no processo saide doenga, ao
revelar o encontro entre percepcdo e agdo, heterogeneidade e subjetividade. Diante desta
afirmacao, Campos (2002) teceu comentdrios em um discurso sobre satde e cultura, no qual
remete indagacdes para os profissionais de satide do SUS, responsdveis pela assisténcia da
maioria da populacdo brasileira. Segundo o mesmo, esses profissionais devem ter uma nova
forma de abordagem com o outro, respeitando sua cultura e ndo impondo a sua prética:
técnica, clinica e sanitdria. Ele aponta a interacdo com as pessoas nos seus desejos, interesses
e tradi¢des, na sua subjetividade como individuo, recriando um novo modo de pensar sauide.

Corroborando o autor, Garnelo e Langdon (2005) afirmam que o enfoque
antropoldgico no campo da saude vem proporcionando as mais variadas reflexdes no contexto
das praticas sanitdrias da atencdo bdsica. Segundo as autoras, mesmo que essas praticas
estejam baseadas na epidemiologia, passam a admitir uma gama de outras relacdes
envolvidas, de cunho econdmico, politico, ético, educativo, comunicativo e étnico agrupando
as mais diversas visdes de mundo dos profissionais entre si, e destes com sua clientela.

Almeida-Filho (2000 p.50) propde que a epidemiologia esteja aberta para novos
estudos onde possa incluir “os sistemas de representacdes de satide e doenca no mundo da
vida, na cotidianidade, nos modos de vida, mediante o conceito de praticas de satide”. Assim
sendo, a antropologia passa a contribuir no campo da satide ao relativizar os sentidos das
idéias de risco e de causalidade da doenca, unindo-se as relacdes entre satde e condi¢des de
vida ao incorporar a otica dos usudrios de saide (MONTE et al. 1997 apud GARNELO E
LANDGDON, 2005, p.141).

2.3. Cultura, Satide e Envelhecimento

“Pensei entrar na velhice por inteiro como um barco ou um cavalo. Mas
me surpreendo jovem, velha e madura ao mesmo tempo”.
Marina Colasanti.
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Uchoa (2003) refere que, apesar da entrada tardia da antropologia nos estudos do
envelhecimento, aconteceram algumas contribui¢cdes fundamentais para inovar a abordagem
das questdes relativas a saide do idoso, entre elas a relativizacdo da visdo universalista,
geralmente adotada em pesquisas sobre o envelhecimento. Demarcado a partir de sua
dimensao bioldgica, o envelhecimento foi associado a deterioragdo do corpo e dessa forma
caracterizada pelo seu declinio (DEBERT, 1999a).

Porém, estudos subseqiientes em sociedades ndo ocidentais tornaram conhecidas
imagens bem mais positivas da velhice e do envelhecimento, refletindo sobre a universalidade
da visdo ocidental, informando que uma representacdo de velhice arraigada nas idéias de
deterioracdo e perda ndo € universal. No tocante a concepc¢iao do envelhecimento e o debate
hoje existente na sociedade atual sobre a velhice, ndo pode deixar-se de dar énfase a sua
heterogeneidade e complexidade inerentes ao tema em questao.

De acordo com alguns antropélogos e sociélogos, o debate gira em torno de dois
modelos tedricos antagbnicos que tentam explicar as formas e transformagdes existentes na
sociedade contemporanea acerca do envelhecimento. De um lado, identifica-se um modelo
que apresenta uma velhice pobre e de abandono, na qual o velho € relegado, e ser a familia a
presenca que permanece junto o apoiando. Segundo Debert (1999, p.43), trata-se de um

modelo criticado,

por alimentar os esteredtipos da velhice na qual, considera-se como um
periodo de retraimento em face da doenca e da pobreza e, dependéncia e
passividade que legitima as politicas publicas, baseada na visdo de idoso,
como ser doente, isolado, abandonado pela familia e alimentado pelo estado.

Por outro lado, um outro modelo apresenta os idosos como seres ativos, capazes de
dar respostas originais aos desafios que enfrentam em seu cotidiano, redefinindo sua
experiéncia de forma a se contrapor aos esteredtipos ligados a velhice. Esse modelo rejeita a
propria idéia de velhice, ao considerar que a idade ndo € um marcador pertinente na defini¢ao
das experiéncias vividas. De acordo com Debert (1999, p. 43), mesmo sem pretender, acaba
fazendo “coro com os discursos interessados em transformar o envelhecimento em um novo
mercado de consumo, prometendo que a velhice pode ser eternamente adiada através da
adocdo de estilos de vida e formas de consumo adequadas”. Segundo a autora, estes sdo os
dois modelos tedricos atuantes da sociedade contemporanea; contudo, a imagem que projetam
€, ora, de uma sociedade cujas formas de controle se fundamentam cada vez mais na idade

cronoldgica, ora, a de que se caminha para uma situacdo em que as diferencas de idade
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tendem a ser apagadas e a de que a velhice €, sobretudo, uma questdo de auto convencimento
(DEBERT, 1999).

Assim sendo, Pritchard (1989) apud Uchoa (2003, p. 850) menciona que a entrada
na adolescéncia para o Nuer (grupo étnico do Sudao) do sexo masculino € marcada por um
ritual de iniciacdo que define sua inser¢do em uma classe de idade e determina seu estatuto de
superioridade, igualdade ou inferioridade frente aos outros Nuer. Os membros de uma classe
de idade devem respeito aos da classe anterior, que é composta por pessoas mais velhas e,
portanto, superiores na hierarquia social.

A autora, ao estudar os Bambara de Mali, observou que os membros desse grupo
viam a velhice como uma conquista. O envelhecimento € um processo de crescimento que
ensina, enriquece e enobrece o ser humano. Ser velho significa ter vivido, ter criado filhos e
netos, ter acumulado conhecimento e ter conquistado, através destas experi€éncias, um lugar
socialmente valorizado. Para os Bambara, a idade é um elemento fundamental na hierarquia
de cada individuo na sociedade. A vida social é organizada segundo o principio da
senioridade. Os mais velhos detém a autoridade devido a crenca que eles estdo mais
proximos dos seus ancestrais, portanto, respeito e submissdo assinalam as atitudes e
comportamentos dos mais jovens para com os mais velhos (UCHOA, 2003).

Por sua vez, uma abordagem antropoldgica nas questdes relativas a saide dos idosos
possibilita a ampliacdo desse conhecimento, de maneira que permite a apreensdao das
experiéncias subjetivas e de sua interacdo com os diversos elementos do contexto social e
cultural, de especial atencdo para a Satide Piblica contemporinea (UCHOA, 2003).

Um estudo realizado com mulheres idosas, na cidade de Bambui/MG, avaliou que a
gravidade e a relevancia de um problema de saiude parecem ser determinadas muito mais pela
possibilidade de enfrentd-lo, do que pelo problema em si, fato esse associado ao apoio
familiar e ao acesso aos cuidados médicos. No entanto, isto ndo ocorreu num grupo, de
mulheres idosas mais abastadas, quando se observou que a saide ndo era uma dificuldade ,
apesar dos diversos problemas de saide por elas referidos, dentre os quais a diabetes, doenca
de Chagas, fraturas e doencgas cardiacas. Com excecdo destas senhoras, que podiam se
consultar a médicos particulares, todas as outras relataram dificuldades para conseguir
consultas no sistema publico de saide. Nesse sentido, a situagdo econdmica do proprio idoso
e da sua familia surge como fator fundamental para a manutenc¢do da sadde.

Luz (2005), em estudos correlatos, aponta novas praticas de saide coletiva através

de recuperacdo de sociabilidades e valores, como também na existéncia de sentidos e
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significados em formacgdo na cultura relativos a satude e a vida em sociedade e na construgao
de uma ética diferente.

Nesse sentido, compreende-se que o contexto familiar do idoso possui um conceito
de satde que lhe € préprio, com significados inerentes a cada individuo. Refletir e entender
este cotidiano leva a compreensdo do processo satide doenga dessas familias. Dessa maneira,
a autora conclui que o universo de significados permite ao individuo de um grupo interpretar
suas experiéncias e guiar suas agOes. Portanto, estudar antropologicamente o idoso, no
contexto da sua familia, também permite identificar como os fatores sociais, econdmicos e
culturais podem proporcionar subsidios positivos ou negativos para se chegar a uma melhor

qualidade de vida (UCHOA et al, 2004).

2.4. Reflexoes sobre a velhice

Estudiosos compreendem ser a velhice uma categoria social e culturalmente
construida em diferentes sociedades, que, ao estabelecerem praticas e representacdes da
velhice, determinam regras sociais para os velhos na comunidade e na familia, assim também
determinam como serdo vistos e tratados pelos mais jovens (DEBERT, 1999b; MINAYO e
COIMBRA JR, 2004; MOTA, 2004).

Porém, antes de trilhar-se sobre as varias nuances da velhice, abordar-se-4 em
primeiro plano o conceito de envelhecimento considerado por Carvalho-Filho e Papale6 Neto

(2000), que a véem como

“processo dinadmico e progressivo onde hd modifica¢des morfoldgicas como
funcionais, bioquimicas e psicolégicas que determinam progressiva perda da
capacidade de adaptacio ao meio ambiente, ocasionando maior
vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patoldgicos e terminam por
levé-los a morte”.

Outrossim, o envelhecimento é vivido de uma forma diversa de um individuo para
outro, de uma sociedade e de uma geracdo para outra, ou seja... “o envelhecimento nao é mais
um estado no qual o individuo se submete passivamente, mas um fendmeno biolégico ao qual
o individuo reage com base nas suas referéncias pessoais e culturais” (UCHOA et al, p. 27,
28,2004 ).

Entretanto, no intuito de conhecer e compreender a velhice numa visdo mais ampla,

se fard relagdo as suas dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais.
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Desse modo, Schroots e Birren (1980, p.20) apud Mota (1995) descrevem que o
envelhecimento abrange trés componentes: a) O processo do envelhecimento bioldgico,
denominado de senescéncia, ocorrendo uma vulnerabilidade crescente e a maior probabilidade
de vir a morrer; b)O envelhecimento social, ligado aos papéis em que a sociedade acolhe o
idoso; ¢) O envelhecimento psicoldgico, definido pela auto-regulacdo das forcas, numa

adaptacdo no processo de envelhecimento.

2.4.1. Aspectos biologicos da velhice

Segundo Beauvoir (1990), a medicina moderna considera o envelhecimento
bioldgico intrinseco ao processo de vida, da mesma maneira que o nascimento, a reprodugao,
o crescimento e a morte. Algumas teorias foram formuladas, porém, até o momento se sabe
que este € um processo comum a todos os seres vivos, muito embora as suas causas ainda ndo
estejam totalmente desvendadas. Através de pesquisas de especialistas na drea do
envelhecimento humano, foram reveladas que as células do corpo humano se modificam com
0 tempo, pois anteriormente se pensava que as células seriam imortais, ou seja, apenas suas
combinacdes se alterariam ao longo dos anos. No homem, algumas transformacdes vao
ocorrendo, porém, apesar de existir um padrdo de envelhecimento Unico para cada individuo,
para que isso venha a acontecer, dependera da influéncia de fatores genéticos, ambientais,
sociais, econOmicos, dietéticos, de sadde, estresse e diversos outros elementos
(ELIOPOULOS, 2005).

Carvalho-Filho e Papaleo Neto (2000) apontam duas versdes da teoria de
acumulagdo que conferem aos fatores genéticos a responsabilidade pelo fendmeno biolégico
do envelhecimento: a) Os erros ocorrem freqiientemente nos niveis das etapas da divisao
celular e concomitantemente existe um mecanismo capaz de reparar esses erros, porém,
algumas vezes, esse mecanismo ndo dad certo e os erros ocorrem com maior intensidade,
ocasionando o envelhecimento; b) A segunda versdo diz respeito a teoria da acumulacdo
catastréfica de erros, parecida com a anterior, porém, a senescéncia ird ocorrer nao s6 pela
acumulacgdo de erros, como também nas modificacdes definitivas da informagdo genética que
leva a uma imperfeita reparagdo de erros ou a uma ndo reparacdo deles, tornando-os
crescentes.

Uma outra teoria pautada em referenciais da imunologia afirma que, na medida em

que o sistema imunitdrio se debilita, o organismo tem dificuldade de se defender contra as
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agressoes, causando o envelhecimento, ou seja, com o aumento da idade, diminui a freqii€éncia
de auto-anticorpos e das doengas auto-imunes (CARVALHO-FILHO; PAPALEO NETO,
2000.)

Outros autores relatam a co-relacdo entre velhice e doenca. Esta aumenta a
senilidade e a idade avancada predispde ao aumento das patologias. Segundo Beauvoir
(1990), € raro encontrar algum idoso sem essas caracteristicas, ou seja, as pessoas idosas sao
acometidas de polipatologias cronicas.

Alguns fatores influenciam a longevidade do homem, dentre eles a hereditariedade,
0 sexo, as condi¢cdes econdmicas de crescimento, de alimentacdo e do meio em que vive.
Estudos demonstraram que a saide depende do nivel de vida, de forma que pessoas
moradoras no campo sdo mais propicias a um envelhecimento sauddvel em detrimento
daquelas que possuam a mesma idade e residam na cidade. Portanto, o envelhecimento de
um homem acontece no seio de uma sociedade, e segundo o papel que o individuo ocupa
nessa sociedade (BEAUVOIR, 1990).

Segundo a autora, para se compreender a significacdo da velhice, é necessario
considerar o lugar que € destinado aos velhos, que representacio se faz deles nos diferentes

tempos e lugares (BEAUVOIR, 1990).

2.4.2 Aspectos psicolégicos da velhice

“Antes, todos os caminhos iam.

Agora todos os caminhos vém.

A casa € acolhedora, os livros poucos.

E eu mesmo preparo o chd para os fantasmas”.

Mario Quintana

De acordo com Goldfarb (1998), quando o idoso ndo € mais fonte de prazer, ou é

s . L, . ~ 1 .. . ..
destituido do seu papel social acarretard uma desnarcisacdo do sujeito. Ao deixar de existir

10 termo narcisismo, em psicandlise foi inspirado na mitologia grega. A personagem mitoldgica ao ver sua
imagem refletida no espelho da superficie da dgua, teria se apaixonado por si mesma; esta paixdo a levou a um
abatimento mortal. A teoria psicanalitica distingue narcisismo primdrio (correspondente a fase chamada “auto-
erdtica, anterior a constituicdo do ego, nesta fase a crianca investe a libido em si mesma) do narcisismo
secunddrio. Normalmente, apds a constitui¢do do ego, que se dd a partir da entrada da crianca no mundo
simbdlico da linguagem, a libido passa a circular entre esta instancia intrapsiquica e os objetos do mundo
externo. O narcisismo secunddrio seria o investimento de libido sobre o ego de um quantum desta energia que foi

retirada dos investimentos dos objetos externos (PONTES, 1996).
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um investimento do ambiente para esse sujeito, ou vice-versa, provoca-lhe um
empobrecimento da vida afetiva, a diminuicdo de sua auto-estima acarreta-lhe um processo
depressivo ou uma deméncia como defesa da sua condi¢do narcisistica. Na velhice, e nas
possibilidades de indmeras perdas e de lugares de reconhecimento simbdlico, diminui a
funcdo reguladora do Ideal do Eu. Dessa forma, quando o Eu Ideal se apercebe da realidade
corporal, percebe-se a incompletude e vai-se deteriorando as imagens narcisicas que foram
elaboradas do Eu. E a partir de tantas perdas, desde a beleza fisica padronizada, os amigos, o
trabalho, o bem-estar econdmico, mesmo que a qualidade de vida seja preservada, o
sentimento de finitude instala-se.

Corroborando a autora, Ponte (1996) afirma que na velhice a tristeza é o pano de
fundo de uma afetividade que tende para o desinteresse e depressdao. Ao nao admitir uma
imagem considerada velha e feia, inicia-se o narcisismo negativo, como precedendo a morte.
Muitas dores, ditas pelos idosos, sdo dores de negacdo do corpo, ou seja, as representacdes de
um corpo que ndo mais o obedece. E na medida em que os idosos ndo querem conversar,
andar, praticar exercicios fisicos caminhadas ou, ouvir televisdo, apresentam o desinteresse
pelo mundo dos seres humanos, significando que se inicia o desinvestimento amoroso pelo
mundo exterior e o isolamento do narcisismo negativo.

Goldfarb (1998, p. 30), ao falar sobre a velhice afirma:

“Ser velho pode muitas vezes significar a perda da ilusdo da prépria
poténcia, aceitar o dominio inelutivel da pulsdo de morte e apesar disso,
continuar lutando. Luta dificil, porque o luto que deve ser elaborado é o da
prépria vida, € um luto que age por antecipagdo, luto por um objeto ainda
conservado, porém condenado: e a ameaga de aniquilagdo pela morte ndo é
um sentimento ao qual alguém se adapte. O Eu, antes de qualquer coisa,
exige continuidade”.

Segundo a autora, em nossos dias teve inicio um grande investimento social na
velhice, que garantiu um exercicio de cidadania, porém chama a atencdo para que as
mudancas em processo sejam pensadas do ponto de vista da ética, orientando o
reconhecimento a pessoa idosa e observando se esses atos serdo de inclusdo, exclusdo ou

indiferenca para com os mais velhos (GOLDFARB, 1998).

2.4.3 Aspectos antropologicos e sociais da velhice
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“Uso sempre a palavra velho (ou velha)... Ndo gosto, quem me 1€ j4 sabe, de
idoso ou terceira idade... Ai, isso até me ddi...., pela tentativa de falsidade
que encerra. A palavra velho implica numa carga de sabedoria e experiéncia
que nos d4 a vida a medida em que vivemos. E dessa carga também quero
falar.”

Olympia Rodrigues.

Aries (1981) afirma que para cada época histérica corresponde uma idade
privilegiada, um periodo da vida humana € mais enfatizado: a juventude é a idade do século
XVII, a infancia do século XIX e a adolescéncia do século XX.

Nao obstante, o autor revela que a velhice, como também a infancia, ndo sao
entidades naturais, mas criagdes culturais, possibilitando a essas serem diferentes em
sociedades distintas. Sdo apropriacdes simbdlicas que as definem, em diversas faixas etdrias,
um sentido politico e organizador do sistema social, e vao se estruturando e evoluindo ao
longo das degradagdes do ciclo de vida do ser humano (ARIES, 1981).

De acordo com o citado autor, a crianca, como categoria, ndo existia na Idade
Meédia; as criancas nao eram separadas do mundo adulto, ou seja, participavam ativamente do
mundo do trabalho e da vida social adulta. A nog¢do de infancia ao longo do tempo foi
surgindo, e a crianca comegou a ter roupas adequadas, ir a escola, além dos jogos e
brincadeiras especificas para a idade.

Do mesmo modo, Elias (1994) aponta que, durante a Idade Média, o
comportamento dos adultos era mais espontdneo, as emog¢des mais soltas e ndo havia a
sensacao de culpa ou vergonha. Diferentemente do homem adulto da modernidade, que tem
como caracteristica, na definicdo do seu comportamento, um ser independente dotado de
maturidade psicoldgica, como também de direitos e deveres de cidadania.

Nessa perspectiva, como demonstraram Aries (1981) e Elias (1994), a modernidade
revelou as etapas intermedidrias entre a infancia e a idade adulta, e, atualmente, de acordo
com Debert (1999a), observa-se uma propagacao de etapas de envelhecimento: “meia-idade”,
terceira idade, aposentadoria ativa, termos hoje utilizados para designar uma nova
configuragdo da gestdo da velhice.

De acordo com a autora, a denominagao ferceira idade surgiu na Franga, nos anos
1970, com a implantacio das “Universités du Troisieme Age”, mais tarde incorporada ao
vocabuldrio inglés com a criagdo das “Universities of the Third Age” em Cambridge, na
Inglaterra, e comecou a ser percebida como um fruto do processo da crescente socializacao da

velhice a partir de vdrias discussdes, principalmente no momento em que ela foi entendida
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como uma questdo publica. Dessa feita, ocorreu o surgimento das condi¢cdoes que dao
configuracdo especifica a terceira idade e as representacdes da velhice na sociedade
contemporanea, tais como: a) Os aposentados ja ndo sao mais considerados o setor mais
desprivilegiado da sociedade. Com o advento da industrializa¢do, houve uma perda do status
social da velhice, devido as relagdes entre as geracdes que havia nas familias das sociedades
tradicionais. Porém, hoje, com a universalizacdo das aposentadorias e de vérias garantias
sociais para os mais velhos, passou a ser excluida a populacdo de outras faixas etdrias,
sobretudo os jovens; b) A segunda condi¢do refere-se as concepcdes do corpo e de saide que
ndo sao re-elaboradas na nossa sociedade. A boa aparéncia passou a ser sindnimo de bem-
estar, e todos sdo levados a cuidar bem do corpo, para que sejam recompensados; ¢) A terceira
condicdo se relaciona com o sistema produtivo, um contingente cada vez mais jovem da
populacdo comegou a se aposentar € buscou novos meios de consumo; d) E a quarta condi¢do
€ o interesse crescente da complexidade da vida adulta. Alguns autores vém estudando essa
questao de vdrios angulos distintos.

Boutinet (1995) apud Debert (1997, p. 43) afirma que, pensar na vida adulta e
desenhar um quadro sombrio, a idéia de autonomia, que caracterizava o individuo adulto, é
substituida por precariedade e dependéncia, e, que, se de um lado esboca a existéncia de uma
juventude intermindvel, do outro, acontece a aposentadoria precoce.

Contribuindo nesse debate, Debert (1999a, p.16) enfoca trés grandes atores que
contestam, criam e recriam esse tema no Brasil: os geront6logos, os idosos e a midia. Nesse
contexto, a autora revela gue “o espago social, o tempo e o curso de vida, o corpo e a saide
ganham novas configuracoes.” Segundo a autora, a velhice é objeto de um saber cientifico
visto pelos gerontélogos em diferentes campos de estudo, desde o desequilibrio demogréfico,
o envelhecimento organico e a questdo econdmica das politicas sociais. Contudo, chama a
atencdo para concep¢des radicalizadas como: “a eterna juventude”’ deve ser alcancada e
todos podem ter acesso e ficar atentos a essas “verdades™, pois nos deparamos com meios de
comunicacdo ansiosos em divulgar medidas de retardar o envelhecimento, promessa de um
mercado de consumo apto a vender seus “belos produtos magicos”. Para a autora, sdo
termos utilizados em prol de uma nova concepcao da velhice, na sociedade contemporanea:
“meia-idade”, “a idade da loba”, “a terceira idade”, ‘“‘aposentaria ativa Sio mudancas que
estdo ocorrendo no pensar a velhice na sociedade brasileira, que, se por um lado é positivo

quando trata a velhice de uma forma heterogénea, possibilitando espacos para novas

2 Grifo nosso
3 .
Grifos do autor.
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experiéncias do envelhecimento, usadas coletivamente, por outro, continua o estigma das
idades quando ainda hé a supervalorizacio da juventude (DEBERT, 1999a).

Somando a essas afirmacdes, Goldstein e Siqueira (2000) remetem para as
diferentes realidades socioecondmicas do pais, coexistindo varias categorias de velhos:
aqueles que tém um poder aquisitivo suficiente para desfrutar do mais moderno produto de
rejuvenescimento e da alta tecnologia da medicina, categorizados de “terceira-idade”; e no
outro lado, aqueles que nunca tiveram oportunidade na vida, quando adultos, e ao chegar a
velhice, encontram-se na mesma condi¢cdo de pendria, e, mais ainda, sendo cobrados a todo
instante do novo papel de ser velho, devendo ser participativos, ativos e ter sob a sua
responsabilidade, a capacidade de um envelhecimento saudavel.

Portanto, esta-se lidando com diversas “velhices”, cada qual com sua especificidade,
dependendo das condi¢des econdmicas, sociais e culturais nas quais se estd inserida a pessoa
idosa. Contribuindo para esse debate, Uchoa (2003) menciona que o fator econdmico do
idoso e de sua familia é essencial na manutencao da sua saide, o que se confirma em Heck e

Langdon (2004, p.129) ao considerarem que a velhice,

passa a ter diferentes construgdes de acordo com as relacdes de poder, as
expectativas dos papéis sociais no grupo, as relacdes de género e os conflitos
que fazem parte da vida, podendo encaminhar situagdes de readaptacdo,
invengdo de valores e ou exclusio.

2.5 Os significados do corpo

“Eu nao tinha este rosto de hoje, assim calmo, assim triste, assim magro,
nem estes olhos tdo vazios, nem o ldbio amargo.... Em que espelho ficou
perdida a minha face?”

Cecilia Meirelles.

Ferreira (1994) destaca que o corpo € um reflexo da sociedade; a ele se aplica
sentimentos, discursos e praticas da vida social. Também € no corpo que se processa a satde
ou a doenga do individuo, sendo um momento de interpretacdo dada por cddigos especificos
na relagdo médico/paciente. Segundo Mauss (2003, p. 217), “o corpo € o primeiro € 0 mais
natural instrumento do homem”. Os hdbitos existentes em cada sociedade lhes sdo proprios,
ocorrendo através de técnicas corporais nas varias etapas do desenvolvimento humano, desde

o nascimento, formas de comer, de parir, de andar, sentar, entre outras. Mauss (2003)
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denomina de técnicas um ato “tradicional eficaz”; o homem € o unico dos animais que
transmite as técnicas corporais através da tradicdo. Esses hdbitos vao variar ndo apenas com
os individuos e suas imitacdes, como também com as sociedades, educagdo, conveniéncias,
modas e prestigios, numa pratica individual ou coletiva.

Contribuindo para esse discurso, Boltanski (1989) traz essa reflexdo para a
diferenciacio do uso do corpo nas camadas populares e nas mais abastadas. A medida que
sobe, na hierarquia social, o nivel de instrug¢do, as regras estabelecem que a relacdo dos
individuos com o corpo também se modifique. Dessa forma, o autor tenta explicar a
valorizacdo da magreza e a aten¢do a aparéncia fisica que crescem nas camadas superiores,
assim como aumenta a importancia da forga fisica nas camadas populares, visto que adquire
efetivo valor devido a utiliza¢do, na maioria das vezes, por integrantes desta ultima camada,
como forca bruta de trabalho.

Motta (2004) declara que os corpos se diferenciam em cada sociedade, em periodos
histéricos distintos, na sua forma, na natureza humana (corpos de homem ou de mulher, de
jovem ou de velho), em classe social e em préticas diversas.

Bourdieu apud Motta (2004, p. 40) analisa o corpo ligado ao poder social, pelo
estabelecimento de preconceitos com relacdo as idades/geragdes, no que concerne a
concorréncia a postos de trabalho, ou quando os velhos ndo possam mais manter as
competéncias sociais do controle corporal.

De acordo com o modelo criado pelo preconceito social, o comportamento corporal
do idoso assevera que o corpo do idoso deve ndo ter vigor, ser enrrugado, encolhido, com
reflexos lentos, com menos agilidade. A pessoa idosa, apesar de perceber com menor
intensidade essas mudancas, considera natural esse fato, principalmente ao se referir as dores
do corpo. Mme de Sévigne, citada por Beauvoir (1990, p. 351), descreve essa passagem do

tempo sentida no seu corpo:

A Providéncia nos conduz com tanta bondade em todos os diferentes tempos
de nossa vida, que quase nem os sentimos. Essa encosta desce brandamente,
e € imperceptivel; € o ponteiro do relégio que ndo vemos caminhar. Se aos
vinte anos, nos dessem o grau de superioridade na nossa familia, e se nos
fizessem olhar num espelho o rosto que teremos ou que temos aos sessenta
anos, comparando-o ao dos vinte, cairfamos para tras e teriamos medo dessa
figura; mas € dia apds dia que avangamos; estamos hoje como ontem, e
amanha como hoje; assim avangamos sem sentir, ¢ este ¢ um dos milagres
dessa Providéncia que eu tanto amo.
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A autora menciona que a velhice “é uma relac@o dialética entre meu ser para outrem
_tal como ele se define objetivamente_ e a consciéncia que tomo de mim mesma através dele.
Em mim, € o outro que € idoso, isto é aquele que sou para os outros: e esse outro sou eu”
(Beauvoir, 1990, p. 348). Acrescenta, nos seus ensinamentos, que 0 COrpo passa a inquietar-se
ao percebe-se que a velhice o habita.

Contribuindo para esta reflexdo, Goldfarb (1998) refere que o idoso ao ver sua
imagem no espelho entende que ela esta fora, por mais que tenha conhecimento que aquela é
a sua imagem, lhe causa certo estranhamento. Ao se olhar no espelho, este precipita ou
confirma a velhice, enquanto a imagem da memdria tende a ser uma imagem idealizada, do
Eu familiar. Este fato remete ao retrato de Dorian Gray, obra escrita por Wilde, citado por
Goldfarb (1998, p.54), em que o seu personagem ao confrontar-se com seu retrato
envelhecido e decrépito, experimentou um ideal para sempre perdido, um ideal de imagem
fracassada.

Assim sendo, para a pessoa idosa que estd sentindo as transformacgdes ocorridas no
corpo ¢ diferente daquela que estd se passando na mente. Motta (2004) explica, através das
palavras de Featherstone (1991, p.42), a expressdo “mascara do envelhecimento”,
denominacdo em que o idoso teria uma madscara imposta ao corpo escondendo a sua
identidade, que ainda seria fundamentalmente a mesma durante a sua mocidade.
Featherstone, referido por Motta (2004, p.42), relata um depoimento do escritor Priestley, de

79 anos, ilustrando a afirmacdo acima:

E como se, descendo a Avenida Shaftesbury como um homem jovem, eu
fosse subitamente raptado, arrastado para um teatro e obrigado a receber o
cabelo grisalho, as rugas e outras caracteristicas da velhice, e empurrado para
o palco. Atrds da aparéncia da idade eu sou a mesma pessoa, com 0s mesmos
pensamentos de quando eu era jovem.

Expressdoes como ‘“a velhice é a mdéscara da morte” idealizada durante o
Renascimento (século XVI), e a “ velhice é a porta da morte e da eternidade” conferida por
BOIS (1989, p.7) citada por Oliva (2006), concebem a imagem negativa que a sociedade
impde a imagem da velhice.

Porém, apesar das adversidades conferidas pela sociedade durante as transformagdes
ocorridas no envelhecimento, seja no aspecto fisico ou sociocultural, encontra-se atualmente
um processo de mudanga, na medida em que os idosos come¢am a movimentar-se conforme

as suas trajetdrias de vida, se homem ou mulher. As mulheres, em maior propor¢ao que os
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homens, tendem a se cuidar mais, como também elas, desde a juventude, sdo as mais cobradas
pela aparéncia fisica, procurando o lazer e a cultura; e o0 homem se direciona para o lazer ou
para as questdes politicas, principalmente para os movimentos dos aposentados (MOTTA,
2004).

Por outro lado, constitui preocupagdo quando a sociedade exagera nos cuidados com
o corpo. Isto se torna perigoso pelas artimanhas de métodos de rejuvenescimento que atraem
milhares de pessoas que temem a velhice (MONTEIRO, 2003). Corroborando o autor,
Debert (1999a) aponta que o individuo idoso € convidado a assumir a responsabilidade pela
sua aparéncia e bem-estar através da ajuda de cosméticos, da gindstica, das vitaminas, da
industria do lazer, e assim esconder as rugas e a flacidez, além de ser responsdvel pela sua
saide. Quando o rejuvenescimento se torna algo obrigatorio, ndo had espaco para a velhice,
pois se as pessoas nao seguirem a ordem imposta pelo mercado de consumo, e quando o
declinio do corpo passa a ser inevitivel, ndo haverd perddo. Sao oferecidos todos os
caminhos da juventude, e, quando ndo acontece, o individuo € excluido desse boom. Nesse

caso, € extremamente cruel esse tipo de escolha para a pessoa idosa.

2.6. Politicas de atencao a satide do idoso

No contexto internacional das questdes relativas ao envelhecimento mundial, a
Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) realizou em Viena, no ano de 1982, a Primeira
Assembléia Mundial sobre o Envelhecimento; na ocasido foi elaborado um documento que
serviu para nortear as politicas sociais em paises em desenvolvimento. Dentre as diversas
recomendacodes, estd a preocupacdo com a politica de renda, incluindo a previdéncia social, a
politica de acdo social, compreendendo a satde, habita¢do, equipamentos urbanos e
integracdo social, além da educacdo permanente, lazer e sensibilizacdo nos meios de
comunicacdo (ONU, 1982). Posteriormente, em 1998, a Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS), na 25* Conferéncia Sanitdria Pan-Americana, apresentou um novo paradigma
do envelhecimento, considerando o idoso como um ser ativo da sociedade concedendo a base
para um novo enfoque na promogao da saiide (FERRARI, 1999).

A Segunda Assembléia Mundial sobre o Envelhecimento ocorre em 2002 e
estabelece o Plano Internacional de Acdo sobre o Envelhecimento (PIAE, 2002). Com
respaldo de todos os paises membros das Nagdes Unidas, foram adotadas as seguintes

recomendacdes: 1) Colocar o envelhecimento populacional na agenda do desenvolvimento
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dos paises em desenvolvimento; 2) A importincia singular e global da Saude; e 3) Como
desenvolver politicas de meio ambiente (tanto fisico quanto social) que atendam as
necessidades de individuos e sociedades que envelhecem. Em cada uma dessas dreas de agao,
o PIAE prioriza as questdes de género e da desigualdade social (ONU, 2002).

Em se tratando de Brasil, por muito tempo nido houve interesse em direcionar
politicas publicas, deste pais, para a atencdo ao idoso. Desse modo, as politicas
governamentais de direitos do idoso sdo recentes e ainda bastante precdrias e lentas. S6 a
partir de 1988, a Constitui¢do Federal, nos artigos 229 e 230, torna clara a responsabilidade da
familia, da sociedade e do Estado em relacdo a subsisténcia e dignidade dos mais velhos
(BRASIL, 2004). Assim sendo, somente apds cinco anos, em 1994, foi aprovada a Lei N°.
8.842, que dispoe sobre a Politica Nacional do Idoso e institui o Conselho Nacional do Idoso.
A lei passou a ser regulamentada em 1996, através do Decreto N° 1.948, de 03/10/96;
contudo, apenas no ano de 1999 é que foi promulgada (BRASIL, 1998), trazendo diversos
ganhos e relevantes conquistas sociais para a populacdo idosa, quais sejam: a) Na promocgao e
na assisténcia social, estimulo a criagdo de centros de convivéncia, centros de cuidados
noturnos, casas lares, oficinas de trabalho, atendimentos domiciliares, além de capacitacao
para o atendimento ao idoso; b) Na drea da satde, uma assisténcia de promog¢do, prevencao e
recuperagdo, por meio do SUS, e a inclusdo da geriatria como especialidade clinica em
concursos federais, estaduais e municipais; ¢) Na drea de educacdo, uma adequacdo dos
curriculos escolares com contetidos sobre envelhecimento e a inser¢ao da Gerontologia e
Geriatria como disciplinas curriculares nos cursos superiores, além da criacdo de programas
de ensino para o idoso e a criagdo da universidade aberta para a terceira idade; d) Na drea do
trabalho e da previdéncia, impedir a discrimina¢do do idoso, no setor publico e privado, e
criacdo de programas de aposentadoria e atendimento prioritdirio nos beneficios
previdencidrios; e) Na drea de habitacdo e urbanismo, facilitar o acesso a moradia e diminuir
as barreiras arquitetonicas; f) Na justica, promocao juridica ao idoso, coibindo abusos e lesdes
e seus direitos; g) Na area da cultura, esporte e lazer, integrar o idoso e reduzir precos de
eventos culturais, esportivos e de lazer.

No que tange a saide do idoso, o Ministério da Sadde, através da Portaria N°. 1.395,
de 1999, definiu a Politica Nacional de Saude do Idoso, estabelecendo diretrizes a ser
cumpridas pelo Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais € Municipais de Satude., a citar:
A promocdo do envelhecimento sauddvel; manutencdo da capacidade funcional, no que
confere ao idoso minimizar danos e possibilitar-lhe a autonomia; a assisténcia as necessidades

de satde do idoso; a reabilitacdo da capacidade funcional comprometida, presentes nos
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1dosos; capacitacdo de recursos humanos especializados, pois, na maioria das universidades
ndo existe conteddo sobre gerontologia na drea da saude; e, por dltimo, o apoio a estudos e
pesquisas, os quais devem ser valorizados pelas universidades (BRASIL, 1999).

E, finalmente, em 01 de outubro de 2003, € aprovado o Estatuto do Idoso, no qual

se destaca o artigo 3° desta Lei;

“E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do poder piiblico
assegurar ao idoso com absoluta prioridade a efetivacio do direito a vida, a
saude, a alimentagdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho,
a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria” (BRASIL, 2003, p. 8).

Este artigo abarca diversas concepgdes, uma delas considerada fundamental, que é a
saude, quando pensada de uma forma ampliada, inserida no contexto familiar, e na
perspectiva de uma melhor qualidade de vida, promovendo, prevenindo e reabilitando as
incapacidades.

E recentemente, apOs sete anos da Politica Nacional da Saidde do Idoso e a
implantacdo do Estatuto do Idoso, o Ministério da Sadde aprova a Portaria de N° 528, de 19
de outubro de 2006, no que concede a implementacdo da Politica Nacional de Saude da
pessoa idosa, substanciando a portaria anterior (BRASIL, 2006).

Brétas (2002) coloca o quanto seria benéfico e barato, se no Brasil a prevengao
iniciasse a partir do primeiro sintoma referido pelo individuo. A autora cita, como exemplo
desta prética, o modelo tedrico canadense, em que o individuo ao verificar sua pressdo
arterial, e constatando-a alterada, a partir deste instante dé inicio a um processo de prevencdo
ao Acidente Vascular Cerebral (AVC). Diferentemente da realidade do contexto brasileiro,
que cuidard do individuo durante a reabilitagdo, apés o AVC ter ocorrido.

Veras et al (2002) possibilitam um amplo debate sobre os modelos de atencdo ao
idoso, quando afirmam ser esses os maiores usudrios dos servicos de saude, apesar da sua
grande maioria estar bem de sadde, porém, aqueles que estdo com alguma perda da sua
capacidade funcional geralmente t€ém mais de uma queixa. O autor chama a atenc¢do ao se
reportar a doenga no idoso, que € diferente das outras faixas etdrias, sendo geralmente de
longa duragdo, além de requisitar profissionais qualificados, equipe multidisciplinar, como
também equipamentos e exames complementares caros.

Os modelos classicos de promocgao, prevencao, recuperagdo e reabilitacdo da satude

N

terdo que ser pensados noutra légica, quando se remetem a pessoa idosa, pois suas
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caracteristicas e peculiaridades sdo especiais. Portanto, quanto a promocao, a equipe de saide
deve proporcionar meios de informac¢do na divulgacdo de uma vida saudével, incentivo a
formacdo de cuidadores, e ao esclarecimento sobre as doengas prevalentes nesta faixa etéria.
Quanto a prevencdo, s@o duas as maneiras de prevenir: a primeira, utilizada para as demais
faixas etdrias, incluindo evitar as manifestacdes de quadros doentios; e a segunda, a deteccdo
precoce das doencas, realizando programas de triagem, rastreamentos minimos nos postos de
saude, tentando detectar ou reduzir a evolucdo de alguma doenca cronica (VERAS et al,
2002).

Nessa perspectiva, o autor aponta o PSF como uma estratégia de atencdo a saide do
idoso nas suas diversas frentes, quando hd uma populacdo adscrita e se vai ao domicilio,
minimizando as dificuldades de acesso dessa populagdo, como também por possibilitar a
identificacdo do idoso fragilizado, sendo capaz de realizar agdes preventivas nos planos
primdrios e secundarios (VERAS et al, 2002).

Nesse aspecto, no que se refere ao PSF, este surgiu como proposta para possibilitar
um novo rumo das priticas em saude coletiva; sdo conceitos, tais como, ‘“acolhimento”,
“vinculo”, “promocgao e vigilancia da saide”, “a¢des programadticas”, “clinica ampliada”, que
permitem vislumbrar um novo modelo assistencial de saide (TEIXEIRA, 2004). Sousa
(2000, p. 27) acrescenta, em seus estudos sobre PSF, uma definicdo abrangente deste

programa, direcionando olhares atentos do fazer saide na perspectiva do SUS.

E um retorno da visdo sistémica e integral do individuo em seu contexto
familiar e social, desenvolvendo a¢des de promocao, de protecdo especifica,
de diagnéstico precoce, da recuperacio e de reabilitacdo. Trabalhando com
as reais necessidades locais, por meio de uma pritica humanizada e
tecnicamente competente, sincronizando o saber popular com o saber técnico
cientifico em um verdadeiro encontro de gente cuidando de gente.

Sousa (2000), ao se referir ao PSF, direciona o seu olhar para aquele individuo que
se encontra dentro da sua estrutura familiar, no seu habitat natural, conhecendo cada espaco
que lhe é familiar, onde acontecem manifestagdes de prazer ou 6dio, de alegrias ou tristezas,
de afagos e desafagos.

Segundo Garnelo e Langdon (2005), o PSF estimula a ida dos profissionais de satde
a comunidade, ao sair dos muros circunscritos da Unidade de Sadde e, desta forma,
proporcionar a interagdo nos grupos familiares. Porém, as autoras chamam a atencdo que
esses profissionais sdo lancados nessa nova e desconhecida cena social apenas com suas

habilidades e carisma pessoal, suas experi€éncias € o senso comum para a reflexdao sobre as
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condi¢des da vida do outro. E a principal fonte de cuidados para o idoso, afirma Caldas
(2003).

Portanto, Veras et al (2002) afirmam que os servicos de saide devem ser
reestruturados numa nova perspectiva de cuidar da pessoa idosa, seja o idoso saudavel ou

aquele que necessite de cuidados de reabilitagdo, ampliando a qualidade dele e de sua familia.

2.7. A familia na atencao a satiide do idoso

A familia € a base instrumental mais importante da estrutura social, pois o que o
individuo apreende na familia determinard o seu papel nos outros segmentos da sociedade.
Dessa maneira, o processo de socializacdo nas tradi¢des culturais € transmitido de uma
geragdo a outra, contribuindo para que a cultura permaneca viva (GOODE, 1970).

A familia composta de dois individuos de sexos diferentes, com unido duradoura ou
ndo, os quais procriam e educam seus filhos, denominada de familia conjugal, estd presente
em todos os tipos de sociedade. Mas, apesar de raras, existem excegdes. Lévi-Strauss (1972)
cita como exemplo os Nayar, na India; os homens estando absortos na guerra ndo constituiam
familias; assim o casamento ndo formava lacos permanentes, € a mulher casada podia ter
quantos amantes quisesse, sendo os filhos considerados da linhagem materna.

Outrossim, Melman (2001) afirma que a familia moderna surge a partir do século
XVII na Europa, quando pais e filhos passam a ocupar um lugar privado dentro de casa, pois
durante a idade medieval as familias eram extensas, incluindo parentes, servidores e
protegidos, vivendo em grandes casas rurais, chamadas de “frereche”. Ariés (1981) comenta
que o sentimento de familia surge com a presenca da crianga. Através da pintura, o autor
relata iconograficamente a evolug¢ao da familia; primeiramente no inicio do século XII através
das figuras de homens trabalhando no campo sem a presenca da mulher; e a partir do século
XVI, o homem aparece junto a mulher, a crianca e aos vizinhos. Nesse momento, aparecem
nas gravuras todas as fases da vida, do nascimento a velhice. E finalmente no século XVIII,
as criancas passaram a ir para escola, a casa se tornou privada, com quartos separados, e os
criados foram alojados fora da casa. Os lacos familiares passaram a ser fortalecidos, ocupando
um lugar central na familia (ARIES, 1981; MELMAN, 2001).

Ao pesquisar diversos tipos de familias em vérias sociedades, Lévi-Strauss (1972)
aponta algumas caracteristicas comuns ao conceito de familia: a familia tem a sua origem no

casamento, inclui o marido, a mulher, os filhos nascidos desta unidao, formando um nucleo,
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em torno do qual outros parentes podem se agregar. Os membros da familia estdo unidos por
lagos juridicos, direitos de obrigagdes de ordem econOmica, religiosa, existindo uma rede de
direitos e proibi¢des sexuais € um conjunto de sentimentos, como o amor, afeto, respeito,
medo, dentre outros.

Nessa perspectiva, Goode (1970) menciona as principais formas de familia, dentre
elas, a familia nuclear, composta pelo marido, mulher e filhos, com lacos familiares estreitos,
presente nos séculos XX e XXI. Quanto a familia extensa, corresponde a um sistema no qual
o ideal social sdo as diversas geracdes sob o mesmo teto; um exemplo deste tipo de familia é
o sistema chinés, onde o homem e sua esposa, os filhos e suas esposas, netos e bisnetos
moram todos juntos. Na Europa, até o século XIX, havia vdrias denominacdes para a familia
extensa, o “brastvo” russo, a “zadruga” dos eslavos do sul, a “meisnie” francesa, eram as
grandes familias constituidas, em torno de um velho, pelos seus irmaos, filhos, sobrinhos e
netos e suas esposas, sobrinhas e netos até os bisnetos (LEVI-STRAUSS,1972).

No Brasil, a familia patriarcal, difundida pela obra Casa-Grande e Senzala, de
Freire, referendado por Nazareth (2003, p.16), seria outro exemplo da familia extensa, ou seja,
através do sistema de dominagao politica e econdmica dos senhores de engenho, no Nordeste,
havia um casal e seus filhos legitimos, somando a um ntcleo periférico de tios, primos,
afilhados, além das escravas amantes e seus filhos bastardos da relagdo com o senhor.
Segundo a autora, o cardter conservador do modelo patriarcal € atribuido a heranca da
colonizagdo portuguesa, recebendo influéncias até os dias atuais.

Contudo, no final do século XIX, com o desenvolvimento industrial, mudancas
politicas e econdmicas, com influéncias liberai, conceberam uma nova configuragdo para a
familia brasileira. As familias extensas, predominantes no meio rural, no qual o idoso_ foco
do nosso estudo_ tinha seu papel assegurado, vao aos poucos sendo substituidas pelas familias
nucleares urbanas, com a migracdo rural urbana ou interurbana, onde os migrantes,
geralmente adultos em idade economicamente ativa, tendo como conseqii€ncia a permanéncia
dos idosos no local de origem. E aqueles que migram para a cidade, ao chegar 14, os espacos
sao minimos, deixando-os sem um local digno para as suas necessidades (SEADE, 1991).

Além desses fatores, acrescenta-se a entrada da mulher no mercado do trabalho,
figura tradicionalmente provedora dos cuidados basicos da familia. Logo cedo elas aprendiam
no convivio com outras mulheres, do seu grupo sociocultural, o dominio do saber popular
para utilizar seus conhecimentos nos cuidados com os idosos, tanto na satide como na doenca.
Portanto, sem a presenca da sua cuidadora, o idoso passa a ficar na maioria das vezes, isolado

(SANTOS, 2003).
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Concordando com a autora, Caldas (2004b) afirma que o que se vem se delineando
na nova familia nuclear e no contexto da urbanizac¢do é a mudanca da familia, diminuindo, em
casa, o nimero de pessoas para cuidar do idoso, como também a mulher que passou a
conquistar espaco no mercado de trabalho. Somando a esses fatores, observa-se que nas
familias menos abastadas todos os membros precisam trabalhar para melhorar a renda
familiar; e um outro fator agravante € o nimero crescente de separacdes entre os casais,
diminuindo cada vez mais o suporte familiar para os idosos.

Como a redu¢do do tamanho da familia é um fenomeno mundial, vem crescendo
substancialmente a importincia da familia e da comunidade como pontos estratégicos de
integracdo das diversas politicas sociais. Para tanto, a ONU, declarou o ano de 1994 como o
Ano Internacional da Familia, priorizando politicas publicas direcionadas a familia. Silvestre
et al (1996) mencionam que o suporte social comunitdrio realizado por vizinhos, parentes,
amigos ou instituicdes comunitarias, pela razdo anteriormente citadas da redugdo das familias,
também estdo progressivamente diminuindo, sendo mais um fator do enclausuramento e
soliddo do idoso.

Segundo Fericgla (1982), a estrutura familiar constitui a principal referéncia de
pertenca a cultura do idoso, pois é nesse instante da constru¢do cultural que ocorre um
intercambio entre o idoso e a familia.

Dessa forma, Caldas (2004b) menciona que o cuidado familiar é parte de uma
cultura tradicional, ou seja, a familia € responsdvel por amparar e acolher o idoso. Outro fator,
que se soma a esse cuidado, € a questao religiosa; as religides, na grande maioria, referem que
o cuidado do idoso estd a cargo da familia, principalmente da mulher, que historicamente
permaneceu em casa para o0 homem provedor trabalhar fora, produzindo uma divisdo sexual
do trabalho e dos espagos sociais (MELMAN, 2001).

Por conseguinte, principios bdsicos para a manutencdo da saide do idoso estdo
pautados na sua manutencdo no seio familiar e comunidade, com o médximo da capacidade
fisica e funcional para que tenha uma melhor qualidade de vida (BRITO, RAMOS, 1996).

Por outro lado, nem todos os idosos t€ém uma familia devido a algumas razdes, como
a viuvez, a inexisténcia de filhos, ou morte deles, ou mesmo por op¢ao, tenham preferéncia
por estar distante dos filhos pela possibilidade de ndo ter havido um bom relacionamento; no
entanto, o isolamento deixa o idoso mais fragilizado, podendo ocorrer sensacdes de solidao,
desamparo e medo. Nessas circunstancias, existe a probabilidade do agravamento da

morbidade, decréscimo da qualidade de vida e um risco da mortalidade desse idoso. Para
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Caldas (2003), as fungOes tradicionais da familia se encontram em processo de mudancas
estruturais, sociais, demograficas, econdmicas e culturais.

A autora direciona dois caminhos quanto aos cuidados do idoso por sua familia:
primeiro, € imprescindivel que politicas publicas acompanhem mudancas que estdao ocorrendo
na estrutura familiar, garantindo direitos sociais, implantando servi¢os de apoio aos idosos e
sua familia, em especial aos idosos dependentes, isolados e abandonados que se encontram
em maior risco social; segundo, a familia cuidadora necessita de informagdes, de suporte
emocional, como também servicos de apoio para ela e o idoso (CALDAS, 2003; 2004b).

A Constituicao Brasileira de 1988, no seu Art. 299, enfatiza a responsabilidade da
familia pelo cuidado e aten¢@o ao idoso: “Os pais t€ém o dever de assistir, criar e educar os
filhos menores, e os filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar os pais na velhice,
caréncia ou enfermidade”. Assim sendo, a familia, nas politicas publicas, € concebida como
sendo a cuidadora ideal do idoso, apesar de pouco assistida por 6rgaos publicos e tendo que
arcar, na maioria das vezes, com essa responsabilidade sozinha (SANTOS, 2003).

Além desse fator, Vasconcelos (1999) faz um breve histérico de como se encontrava
a familia brasileira ao chegar até os anos 1990, mergulhada numa crise social, revelando a
criminalidade das criangas e adolescentes e as reacdes violentas da sociedade. Somando a
essas questdes o recrudescimento das epidemias de cdlera e dengue, teve como conseqiiéncia,
no que se refere as politicas publicas, a implementacao de satide ligada a populagdo. Inicia-se
a partir dai o PACS, e logo depois o Ministério da Saide retine os coordenadores com
experiéncias de atenc¢do primdria ligada a trabalhos junto a comunidade e familia,
implantando o PSF como proposta de se trabalhar no cotidiano da familia brasileira,
principalmente nos grupos mais vulneraveis.

Assim sendo, alguns autores vém colaborando na discussdo da importancia da
contribuicdo do PSF na assisténcia a saide do idoso, centrada na promocgao, prevencao de
agravos, tratamento adequado e garantia de referéncia e contra-referéncia de maior
complexidade, além de participar na promocdo da qualidade de vida deste idoso (VERAS,
2002; LOPES; OLIVEIRA, 2004; PACHECO; SANTOS, 2004).



3 CAMINHOS METODOLOGICOS

Se as coisas nao sao inatingiveis...

Ora! Nao € motivo para ndo quere-las...
Que triste os caminhos se nao fora

A presenca distante das estrelas!

Mario Quintana
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3. CAMINHO METODOLOGICO

Esta investigacdo se define como descritiva e de abordagem qualitativa, definida por
Minayo (2004) como aquela capaz de incorporar a questdo do significado e da
intencionalidade aos seus atos, as relacOes e as estruturas sociais. Além de constituir-se de
especificidades proprias como um objeto histdrico, que remete a uma consciéncia histdrica,
uma identidade entre o sujeito e o objeto de investigacdo, que mesmo divergentes em classes
sociais, culturais ou idades, ambos sdo seres humanos, identificados como pesquisado e
pesquisador, imbricados por lacos de interacdo e, por fim, a parcialidade da ciéncia,
submetida a interesses, valores e visdo de mundo distintos.

André (1995), enfatiza que na etnografia a utiliza¢do variada de métodos e técnicas,
sendo mais usadas, entre os pesquisadores, a observa¢do participante € a entrevista, por
favorecerem uma maior interagdo entre pesquisador e pesquisado, através de um contato
maior e/ou mais demorado com o objeto e o sujeito do estudo, de maneira que possibilita um
espaco democrético para o pesquisado se colocar diante da experiéncia ou da forma na qual
ele v& o mundo ao seu redor. Neste aspecto, o trabalho de campo € importante por realizar
observacdes in loco das manifestacdes naturais de seu objeto de estudo. A inducdo e a
descricdo, também, sdo aspectos importantes e presentes na pesquisa etnogrifica, pois
favorece o maior nimero possivel de informacgdes através da descricdo dos depoimentos,
didlogos, pessoas, ambientes, entre outros.

Portanto, a etnografia encontra uma série de diferentes interpretacdes da vida e do
senso comum, pois os seus objetivos sdo de apreender os significados dos membros de uma
cultura que os tem como dados adquiridos, para logo em seguida apresentar os novos

significados as pessoas externas a essa cultura (BOGDAN; BILKEN, 1999).

3.1. Conhecendo o contexto social

Praieira dos meus amores, encanto do meu olhar!... Nos coqueirais ao sol-
por..., bem pertinho da praia, o albergue, o ninho, o amor do humilde
pescador!...Praieira, linda entre as flores deste jardim potiguar!... Quero, ao
sussurro das ondas do Potengi amado... A margem verde do rio serei teu
pescador, 6 pérola do amor. Otoniel Menezes, (autor da musica Praeira,
Natal/RN).
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3.1.1. Um olhar em Natal

Inicialmente, para uma melhor compreensdo do cendrio deste estudo, foi feito uma
breve incursdao pela cidade de Natal, a capital do Rio Grande do Norte, conhecida
nacionalmente como a cidade do Sol, devido aos seus quase 300 dias com sol ao ano e, logo a
seguir, do bairro de Felipe Camardo. A cidade de Natal nasceu oficialmente a 25 de dezembro
de 1599, onde hoje estd situada a Praca André de Albuquerque, local da missa na capelinha
erguida para aquela ocasido (CASCUDO, 1980). Apesar de algumas controvérsias, Mariz e
Suassuna (2000) atribuem a fundacdo de Natal ao Capitdo-Mor Jeronimo de Albuquerque,
mesti¢o, importante figura na pacificacdo dos indios nos conflitos locais com os invasores na
Provincia do Rio Grande.

Natal foi cendrio de importantes fatos ocorridos na histéria do Brasil, dentre estes a
Insurreicdo Comunista de 1935, cujos membros do Partido Comunista (partido politico de
esquerda fundado em 1928, no Brasil) constituiram uma Junta Revoluciondria em Natal,
permanecendo no poder durante trés dias, fato este que repercutiu no encadeamento da
repressdo e caca aos comunistas da década de 1930 (ALCANTARA, 2003).

Um outro fato importante foi a inclusdo dessa cidade no panorama mundial durante
a I Guerra Mundial (1939-45), pela privilegiada situagdo geografica do Rio Grande do Norte,
que o coloca como ponto estratégico no Atlantico Sul, préximo da Africa., possibilitando a
instalacdo de uma base militar americana, servindo como ponte de abastecimento dos avides
que viriam dos Estados Unidos da América, indo em direcio a Europa (MARIZ;
SUASSUNA, 2002).

De acordo com Mariz e Suassuna (2002), Natal, em 1940, era uma pequena cidade
de hébitos provincianos, com populacao de 52.582 habitantes, compreendidos entre os bairros
do Tirol, Petrépolis, Cidade Alta, Ribeira, Rocas e Alecrim. Natal passa a ser conhecida
mundialmente a partir do conflito mundial; como conseqiiéncia, a populagdo duplicou,
verificou-se um grande surto de desenvolvimento econdmico € urbano, pois 0 municipio
abrigava o aeroporto mais movimentado do mundo naquele momento. Apds o término da
Segunda Guerra, com profundas influéncias norte-americanas, foi aos poucos esquecida,
perdendo a posi¢cdo para Recife (capital do Estado de Pernambuco), como uma das mais
importantes do Nordeste (MARIZ; SUASSUNA, 2002).

SILVA (2001), nos seus estudos sobre o processo migratorio de Natal,
compreendendo de 1940-2000, concede valiosas informagdes sobre este periodo. Segundo o

autor, as correntes migratdrias ocorridas no Estado sdo principalmente do tipo urbano/urbano
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(39,4%) e rural/urbano (33,6%), sobretudo para a Capital, assinalando, dentre as diversas
causas, a estagnacdo da economia rural, as relagdes de mudancas no campo e a facilidade
através da expansdo das estradas e de diversos meios de comunicagdo, que facilitaram o
intercambio de informagdes, além do sonho de encontrar emprego e condi¢des de vida na
cidade grande.

Concomitantemente a esse processo migratério para Natal, ocorre o
desenvolvimento socioecondmico, através da industrializacdo e dos incentivos federais da
Superintendéncia do Desenvolvimento do Nordeste (SUDENE), a criacdo da Companhia de
Habitacdo Popular do Rio Grande do Norte (COHAB/RN), assim como, € a partir dos anos
1980 a instalagdo da Regido de Producdo do Distrito Setentrional da Petrobrdas (RPDS) os
quais tiveram um papel preponderante para o desenvolvimento da regido (SILVA, 2001).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2006) assinalam que
Natal tem uma populacao de 789.896 habitantes e tem como limites geograficos, ao norte, a
cidade de Extremoz; ao sul, Parnamirim; a leste, o Oceano Atlantico; e a oeste, Sdo Gongalo
do Amarante. Estas cidades juntamente com as cidades de Ceard-Mirim e Macaiba
constituem a Regido Metropolitana de Natal, que € famosa por suas belas praias e também por
ser considerada uma das cidades mais acolhedoras do Nordeste; o seu sol chega mais cedo e
seu ar € o mais puro da América do Sul.

Quanto aos indicadores socioecondmicos, a renda per capita média é de R$ 339,90
reais, com o saldrio médio de R$ 919,10, tendo o seu Produto Interno Bruto (PIB), em 2003,
de R$ 478,229 (a preco corrente R$ 1.000) IBGE-PIB (1999-2003).

Apesar de decrescente ao longo dos anos, a taxa de mortalidade infantil em Natal
correspondendo a 36,5 por mil nascidos vivos, todavia, a esperanca de vida ao nascer de
acordo com o censo do IBGE (2000) esta em torno de 68,8 anos, e a taxa de fecundidade

corresponde a 2,0 filhos por casal.

3.1.2. Um olhar em Felipe Camarao

Sdo casas simples com cadeiras na calgada, e na fachada escrito em cima que
€ um lar, pela varanda flores tristes e baldias como a alegria que nio tem
onde encostar... E ai me d4 uma tristeza no meu peito.... E gente humilde,
que vontade de chorar...Chico Buarque (cantor e compositor da musica
Gente Humilde).
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Alguns fatos relacionados a histéria do bairro, serdo descritos para uma melhor
compreensdo desta investigacdo. Trata-se de um bairro da periferia, com problemas sociais e
de sadde caracteristicos das populacdes de baixa renda. Entre outros, identificam-se a baixa
escolaridade, o alto indice de gravidez na adolescéncia, o desemprego e subemprego, a
auséncia de saneamento bdsico e a presenca da drogadicdo, contudo, também € rico de uma
histdria cultural e de importantes personalidades na cultura popular do Rio Grande do Norte.

O bairro de Felipe Camardo, situado na zona administrativa Oeste de cidade do
Natal, tem sua origem a partir das margens do rio Potengi e estende-se por uma drea de
788.66 ha., limitando-se ao norte, com o bairro de Bom Pastor; ao sul, com o bairro de
Guarapes; a leste, com o bairro de Cidade da Esperanca e Cidade Nova; e ao oeste com o Rio
Potengi que banha a cidade e desdgua no Oceano Atlantico, sendo formado pelas localidades
de Peixe-Boi, km 6, Baixa do Sagiii, Barreiros e os conjuntos Felipe Camarao I, II, III, Jardim
América , Morada Nova II e III e Lavadeiras (SEMURB, 2005).

Encontra-se cortado pela rede de alta tensdo da CHESF, sob a qual se fixaram
domicilios clandestinos, formando a Favela do Fio; noutro extremo, regido fronteirica ao
bairro de Cidade Nova, encontra-se uma via férrea ligando a cidade de Natal a Parnamirim,
utilizada como um dos meios de transporte por seus moradores (OLIVEIRA et al, 2003).

Apresenta uma drea geogréfica acidentada, que compreende dunas, grandes declives
e erosdes, rios € mangues, €, de acordo com Cavalcante e Lima (1997), durante a década de
1920 as terras denominadas engenho Pitimbu, sitio Peixe-Boi, Quintas do Vigério e
Guarapes, localizadas as margens do Rio Potengi, foram compradas pela firma portuguesa
Manoel Machado Comércio S/A, de propriedade do portugués Manoel Machado, terras estas
de um intenso comércio, principalmente da producdo agricola da cidade de Natal.
Posteriormente, nos anos 1960, outra empresa, a Gema Agro-industrial SA/, comprou grande
parte dessas terras, denominada REFORMA, com o propésito de loted-la e vendé-la como
granjas e chécaras para pessoas de poder aquisitivo elevado, o que ndo aconteceu por se
tratar, na época, de uma drea sem infra-estrutura e distante do centro urbano, fato que nao
agradava a populacdo abastada que preferia se fixar préximo ao mar (CAVALCANTE,
LIMA, 1997).

A partir de entdo, a empresa Gema no intuito de ndo arcar com prejuizos, fez um
acordo com o Governo do Estado, na gestdo do Monsenhor Walfredo Gurgel, barateando e
dividindo os lotes, a fim de vender a populacdo de renda mais baixa. Dessa forma, Felipe
Camarao se institucionalizou como bairro através da Lei Municipal n°. 1760, de 1968,

durante a administragdo municipal do entdo Prefeito Agnelo Alves (CAVALCANTE, LIMA,
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1997).

Porém seu grande boom de ocupacdo se deu nos anos 1970 com o programa
governamental de remocdo das favelas existentes, através da constru¢do de conjuntos
habitacionais de pequeno porte, denominados de embrides por ter cada domicilio apenas
quarto, cozinha, sala e banheiro, que, apds serem construidos, passaram a se chamar de
Promorar I, II, e III e Morada Nova, para os quais foram transferidos os antigos moradores
dessas favelas, com a promessa de nao haver pagamento de taxas, acordo este ndo cumprido
pelo governo. A posteriori, outras moradias foram sendo construidas por imigrantes vindos
do interior do Estado, numa drea denominada de KM 6, e, mais recente, surgiu um outro
conjunto habitacional, o Jardim América, diferenciando dos demais por pertencer a
moradores de melhor poder aquisitivo, e por isso ndo se considerarem parte integrante do
bairro de Felipe Camardao (CAVALCANTE; LIMA, 1997).

O bairro conta com uma populacdo estimada de 51.279 habitantes e uma densidade
demografica de 77,30. Desses, pouco mais de 73% recebiam até dois saldrios-minimos
mensais (12,8% declaram-se sem rendimentos), sendo o rendimento mensal médio de R$
327,28. Felipe Camarao encontra-se no 33° do ranking da classificacdo dos rendimentos dos
bairros de Natal, correspondendo ao rendimento médio de 2,17 saldrios-minimos, bem
proximo do dltimo do ranking, o bairro de Guarapes, que ocupa o 36° lugar, em rendimento
mensal de R$ 245,76, ou seja 1,63 SM, contrastando com o bairro de Petrépolis, na regido
leste, o 1° no ranking, com a renda mensal de 3.336,16, correspondendo a 22,09 SM.

Em se tratando do grau de escolaridade, se somados aqueles sem instru¢ao com aos
que tém até trés anos do ensino fundamental, encontra-se um indice de 46,46%, que
corresponde a aproximadamente a metade da populagdo, apresentando uma baixa
escolaridade. De acordo com Cavalcante e Lima (1997), cerca de 40% da populagdo
masculina € formada por pedreiros e serventes e 86% da populagdo feminina dedica-se ao lar.

Quanto a sua rede sanitdria e abastecimento de &dgua, 10.189 iméveis sdao
abastecidos pela rede geral, 70, por pogos, e 523 t€m outros tipos de abastecimento. Sobre o
destino dos dejetos, 539 imdveis estdo ligados 4 rede geral de esgoto, 2.657 t€m fossas
sépticas, 7.211, fossas rudimentares, 25 jogam em valas, 108 despejam no mar, rio ou lago,
219 iméveis ndo tém banheiro ou sanitdrio. Quanto ao destino do lixo, a maior parte €
coletada pelo servico de limpeza municipal, correspondendo a 10.225 casas, realizada pelos
carros que passam duas vezes na semana e nas cacambas que permanecem em locais
especificos, porém, 401 residéncias jogam em terreno baldio, rios e lagos (SEMURB, 2005).

Diversos equipamentos sociais estdo presentes no bairro. De acordo com Cavalcante
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e Lima (1997), existem 18 entidades associativas, entre clube de maées, conselhos
comunitarios, centros sociais, escolas publicas de 1° e 2° graus, escolas privadas, fundacdo
filantrépica com uma escola, creches, 01 delegacia distrital, 01 posto da policia comunitéria,
igrejas catdlicas e evangélicas, centros espiritas, 02 feiras publicas em dias distintos,
(domingo e tercas-feiras) e 02 empresas de transportes coletivos. Nao hd espacos fisicos
culturais, pragas ou quaisquer locais em que a populacio possa se encontrar para desfrutar de
algum tipo lazer. Segundo Oliveira et al (2003), Felipe Camarao abriga dois dos maiores
representantes da cultura popular do Rio Grande do Norte: o mamulengueiro4 Chico Daniel e
o Mestre Manoel Marinheiro®, este dltimo era responsavel pela danca folcldrica Boi de Reis,
falecido em 2004, porém a sua familia conserva a tradicio e perpetua a sua histdria,

preservando a sua memoria.

3.2. O campo de investigacao

Dentre outras esferas sociais ja citadas, encontra-se a Unidade de Satide da Familia
Olavo Medeiros, denominada Unidade de Felipe Camardo II, fazendo parte da SMS. Além
desta, existem mais duas Unidades de Saude no bairro: a Unidade Mista de Felipe Camarao I
e a USF Felipe Camarao III, localizadas em outros espagos do bairro. Especificamente, essa
area da USF, na qual foi desenvolvido este estudo, compreende os conjuntos residenciais
Promorar I, II, III, a Favela do Fio, limitando-se com o bairro de Cidade Nova, com as dunas
(localiza-se a Estacdo de Passagem, antigo lixdo da cidade de Natal), o fio de alta tensdo da
CHESF, linha diviséria entre as outras unidades de saide do PSF e o conjunto Jardim
América.

O PSF instituido no municipio de Natal no ano de 1998, teve na Unidade de Satde

da Familia, uma das trés pioneiras na implantacdo desse programa. O seu objetivo que foi de

*Também denominado de calungueiros — arte de fazer o jodo-redondo- um teatro rustico de bonecos que
comegou nos velhos paises do oriente,China, Turquia. Imigrando para Europa sofreu um processo de ascensdo
cultural. Trazido para o Brasil, o jodo-redondo retornou sua forma rustica e faz parte do folclore nordestino.
(GURGEL, 1999).

> O Mestre Manoel Marinheiro responsédvel pela danca folcldrica oi de Reis- também denominado bumba-meu-
boi ou boi-calemba é considerado o principal folguedo popular tradicional do Brasil. Essa danca tem influéncias
portuguesas nas cantigas e no elenco dos personagens. E composto por integrantes denominados de Mascarados
e Enfeitados, além das figuras dos bichos, destacando-se o boi, o bode, a burrinha, o gigante e o jaragua. O
nucleo central do drama € a morte de um boi no final da danca. Atualmente o auto limita-se aos cantos iniciais
de louvacdo, saudagdes, benditos e baianos, encerrando-se com cantos de despedidas cantados por todos
(GURGEL, 1999).
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reorganizar a atencdo bdsica instituida pelo MS seguindo os principios e diretrizes do SUS,
sendo nela instaladas quatro equipes de saide, compostas por médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e agentes comunitdrios de satide, advindos do PACS, ja existente
antes do PSF. De acordo com Costa, Moeda (2001), consiste na intersetorialidade das acdes,
no planejamento e programacdo local, hierarquizagdo, adstricdo do territdrio e a co-
responsabilidade da equipe de saide e a populagdo. Corroborando essas afirmacdes Sousa
(2002, p. 105) acrescenta “a responsabilidade de cuidar da saide da familia de forma
universal, integral, equanime e continua, faz do PSF o caminho que completa a Reforma
Sanitéria.”

No ano seguinte, foi implantada mais seis (06) equipes na Unidade Mista de Felipe
Camardao II, e somente em 2003 o PSF foi ampliado com mais quatro equipes da USF Felipe
Camarao III, atingindo 100% de cobertura do bairro.

O estudo de campo aconteceu no proprio contexto familiar dos idosos residentes na
area adscrita da USF Felipe Camardo II, cuja populagcdo atual é de 14.279 (quatorze mil,
duzentos e setenta e nove) habitantes (Sistema de Informacdo de Atencdo Basica — SIAB /
2005), e com um universo de pessoas idosas® num total de 762 (setecentos e sessenta e dois),
destes 322 (trezentos e vinte e dois) idosos sdo do sexo masculino e 440 (quatrocentos e
quarenta) do sexo feminino. A escolha desse campo de investigacdo aconteceu por se tratar
de local de trabalho em que € vivenciada uma co-relacio entre profissionais e usudrios, como
também pelo envolvimento dos grupos operativos direcionados a pessoa idosa e pelo interesse
de estudar-se esta tematica.

Para busca das informagdes necessdrias, foram utilizados trés instrumentos de
coleta: a técnica de observagdo participante, a entrevista semi-estruturada e o didrio de campo.
O primeiro instrumento permite que o observador se ligue aos aspectos que envolvem a
situac@o, podendo registrd-los e analisd-los (SPRADLEY, 1980). O segundo, possibilita ao
entrevistado falar do tema, sem necessariamente dar respostas ou condi¢Oes prefixadas pelo
pesquisador, “num processo que € construido duplamente pelo pesquisador e pelos atores
sociais envolvidos” (MINAYO, 2004, 143). Ja o didrio de campo permite dados que nao
estdo inseridos no roteiro da entrevista: as conversas informais, expressdes, comportamentos,
gestos, tudo que se relacionar com o tema da pesquisa.

Na observagdo participante, de acordo com Malinowski (1975), considera-se que o

observador cientista deverd estar preparado para se colocar sob o ponto de vista do grupo ou

® Considerada a populacdo igual ou maior de 60 anos — OMS.
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da comunidade estudada, através da abertura com o grupo, da sensibilidade para sua cultura e
sua légica, como também da enfatizacdo do que € primordial na interag@o social e na situacao

de pesquisa. Nessa perspectiva, Malinowski (1975, p.137) afirma:

“H4 uma série de fendmenos de grande importidncia que ndo podem ser
registrados através de perguntas, devem ser observados na sua realidade.
Incluem-se a rotina de um dia de trabalho, os detalhes do cuidado com o
corpo, da maneira de comer e preparar as refeicdes; o tom das conversas e da
vida social das casas da aldeia, a existéncia de grandes amizades e
hostilidades e de simpatias e antipatias entre as pessoas; a maneira sutil mas
inquestiondvel em que as vaidades e ambicOes pessoais se refletem no
comportamento dos individuos e nas reagdes emocionais dos que os
rodeiam”.

Entre as praticas realizadas, dentro da observacdo participante, encontram-se a
observacao, a descri¢do detalhada de todas as ac¢des e circunstancias. No caso especifico dessa
investigacao, as situagdes observadas descritas incluiram desde a maneira de como o idoso se
encontrava, a sua forma de sentar, com quem estava no momento da chegada do pesquisador,
seus gestos, as manifestacdes de alegria ou tristeza, suas pausas ao falar, 0 modo como se
referia aos seus familiares e sua relagdo com profissionais da USF, o seu olhar, o modo de
vestir, considerando o seu ambiente no lar, nos lugares de encontros dos idosos e da propria
Unidade de Saudde, descrevendo ainda os objetos que estavam ao seus redor e as pessoas
envolvidas. As conversas foram gravadas e transcritas, para se preservar o material
etnografico.

A tarefa da antropologia, investigando a importancia nao-aparente das coisas, € tornar
possiveis descricdes minuciosas por meio de um vocabuldrio que possa expressar 0s
comportamentos como atos simbodlicos. E, durante a pesquisa de campo, situando-se no
contexto estudado, trata-se “muito mais do que simplesmente falar com os nativos mas
dialogar com eles” (Geertz, 1989:24).

Um outro instrumento utilizado foi a entrevista, considerada esta um recurso
privilegiado de informacdes, por revelar a fala e representacdes de determinados grupos nas
suas condi¢des histdricas, sociais, economicas e culturais (MINAYO, 2004). A entrevista é
sempre uma intera¢do entre pesquisador e pesquisado, e pode ser afetada pela natureza de
suas relacdes com o pesquisador (ANDRE,1995; LUDKE E ANDRE, 1986, MINAYO,
2004). No caso especifico deste estudo, utilizou-se a entrevista semi-estruturada que,
segundo Honningmann apud Minayo (2004, p.108), “é aquela que combina perguntas

fechadas (ou estruturas) e abertas, onde o entrevistado tem a possibilidade de discorrer o
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tema proposto, sem respostas ou condi¢des prefixadas pelo pesquisador”

Aproximadamente 60 encontros entre os idosos e familiares foram realizados, nos
quais aconteceram as entrevistas, a observacao participante e, em seguida, a cada um deles, o
registro no didrio de campo. Num constante movimento de idas e vindas aos seus domicilios,
da mesma forma ocorreu com os seus familiares, ressalta-se, porém, que o nimero de
familiares participantes € menor que dos idosos, devido a duas razdes, uma das quais € que
havia para cada casal de idoso apenas um familiar, e, ainda, ndo foi encontrado para uma
idosa especifica, um familiar ou outro membro que pudesse se inserir na pesquisa. Também
foram efetivadas algumas entrevistas em reunides semanais da USF, nos grupos de Idosos,

festas, aniversarios, na feira e na USF.

3.3. Aspectos éticos

Segundo Baztan (1995), o trabalho etnografico deverd ser conduzido por um cédigo
ético, considerando que o pesquisador estd interagindo com pessoas, adentrando em suas
casas, conhecendo seu cotidiano, escutando e percebendo suas acdes e seus sentimentos.
Assim sendo, € de suma importincia resguardar esse individuo de quaisquer situacdes que
possam advir. Rowles citada por Menezes (1999, p.115) estuda os preceitos éticos
relacionados com a pessoa idosa e aponta a necessidade de haver um cuidado especial ao lidar
com as pessoas desta faixa etdria, pois muitos deles podem acreditar que a pesquisa trard
solucdes para seus problemas. A linguagem deve ser de facil acesso, o pesquisador deverd
falar pausadamente, explicar quantas vezes for necessdrio, para que o idoso possa captar, da
melhor forma possivel, os objetivos da pesquisa, e, dessa forma garantir interacdo e
confiabilidade entre pesquisador e pesquisado.

Esta pesquisa seguiu os preceitos éticos estabelecidos pelo MS, através da
Resolucdo do Conselho Nacional de Sadde, n° 196, de 10 de outubro de 1996, norteada pelo
Cédigo de Nuremberg de 1947 (BRASIL, 1997). Outrossim, o presente estudo foi
encaminhado 2 Comissdo de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN),
o qual foi protocolado, recebendo o ndmero de 188/05 (Anexo A). Previamente,
encaminharam-se as solicitacdes de autorizacdo (Apéndice C e D) para a pesquisa as trés
instancias da SMS: Secretario; Gerente do Distrito Sanitario Oeste da regido administrativa de

saude, no qual estd inserida a USF II de Felipe Camarao; Gerente local da USF.
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Apos as aprovagdes, foi feito um contato com a USF, aproveitando uma reunido
administrativa que se realiza semanalmente entre os profissionais de saide, na qual foi
explicado para os presentes, o trabalho, que ora se iniciava, e 0 caminho a ser percorrido.

Na ocasido, foi solicitada a cooperacdo de todos, para que, no periodo de trés
semanas, o idoso ou familiar deste procurasse a USF II de Felipe Camardo ou solicitacao
encaminhada pelos ACS, para o atendimento ou uma visita domicilidria, devendo ser
encaminhado a pesquisadora; dessa maneira, a partir de entdo, aconteceria o primeiro contato
com os sujeitos de pesquisa. Na ocasido se encontravam poucos agentes comunitarios,
havendo, posteriormente, outra reunido junto aos mesmos, estando presentes, nesse dia, a
psicdloga e a assistente social além da referida pesquisadora. Naquele momento expds-se da
reunido, oportunidade em que foi, mais uma vez, solicitada a colabora¢do de todos para a

pesquisa que se iniciava.

3.4. O encontro com idosos e seus familiares

3.4.1. 1° Momento — Contato inicial

O contato inicial com os idosos e a sua familia_ participantes deste estudo_ ocorreu
na propria USF, momento em que a houve a identificacao da pesquisadora.

Durante trés semanas consecutivas, no periodo de 27 de marco a 10 de abril de
2006, em hordrios pré-estabelecidos, foram realizados os atendimentos, fato esse ocasionado
em funcdo da pesquisadora nio dispor de todos os horarios para a sua realizagc@o, o que levou
ao estabelecimento de um pacto com a direcdo da USF Felipe Camarao II, para que fossem
usados trés turnos semanais, € um outro pacto foi em razao de o espago fisico ser inadequado,
dispondo de poucos consultérios para o atendimento individual. Como conseqiiéncia, 0s
horérios foram distribuidos nos dois turnos, em dias distintos, fixando-se a pesquisadora
numa sala em que os idosos e/ou seus familiares seriam levados até 14. De inicio, algumas
dificuldades foram identificadas relacionadas a demanda didria de atendimentos da USF, e,
num primeiro instante os profissionais, acostumados as outras rotinas, esqueceram de
encaminhd-los. Isto requereu nova tomada de posicdo, por parte da pesquisadora, que se
dirigindo a todas as salas relembrou aos profissionais o pacto e a importancia de ser iniciada a
pesquisa. A partir de entdo, os encaminhamentos foram restabelecidos, levando ao sucesso da

investigacao.
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Vale ressaltar que houve uma boa receptividade por parte dos idosos, porém alguns
ndo sabiam o que estava acontecendo, ji que haviam sido atendidos por um profissional
(médico, enfermeira, diretora ou outros) e novamente eram encaminhados para, em outra sala,
receber atendimento de novo profissional. A principio ficaram curiosos, muitos contavam
suas histdrias e se dispuseram a colaborar de bom grado. Apds identificacdo, exposicao dos
objetivos, foi marcada, posteriormente, uma visita ao seu domicilio.

No total foram contatados vinte e cinco idosos que iriam receber atendimento na
USF por diferentes motivos, desde a consulta médica, informacdes para encaminhamentos
(angiologista, reumatologista, neurologista, oftalmologia), autorizacdes de receitas para
medicamentos de alto custo, curativos, além da vinda para os Grupos Operativos de
Hipertensos e Diabéticos, como também para o Grupo de Idosos Padre Jodo Maria que
funciona as quintas-feiras, no galpao da USF, coordenado pela assistente social. Nesse
primeiro contato, ainda na USF, ndo foi feito o convite para o0 mesmo participar.. S6 apds o

segundo contato, em geral no domicilio, partiu-se para a investigacdo propriamente dita.

3.4.2. 2° Momento — Chegada ao campo

Iniciadas as visitas ao domicilio dos participantes deste estudo, a pesquisadora e a
bolsista de enfermagem, eram acompanhadas do ACS que prontamente aceitava o convite,
sendo bastante solicito. Sempre era priorizado o melhor hordrio para ambos: ACS e idoso. Em
geral, as mesmas se realizaram no hordrio da manha, com exce¢dao de umas duas, pelo fato de
ser este o0 horario de maior disponibilidade dos agentes de saude.

Sempre que se chegava ao domicilio procurava-se fazer o contato inicial da(s) ou
do(s)s idosos, a pesquisadora se reapresentava, mesmo que alguns ja fossem conhecidos de
Grupos operativos que freqiientavam a USF e outros faziam parte da drea da abrangéncia da
equipe da qual a pesquisadora trabalha. Tentou-se identificar os aspectos relacionados a:
receptividade, disponibilidade e presteza para a entrevista. Era solicitada licenga para entrar e
todos se acomodavam, em geral na sala, e essa facilidade, acredita-se, era conseqiiéncia do
contato anterior, quando do atendimento na USF. Ndo havia um tempo pré-estabelecido para a
sua realizacdo, contudo, se percebesse estar incomodando por algo, encerrava-se a entrevista
naquele momento nesse € se remarcava a volta para outra data. A opc¢ao pela realizacdo no
domicilio foi em razdo de tornar a entrevista o mais natural possivel, portanto, uma conversa

agraddvel e amistosa. As questdes eram colocadas de forma gradativa, explicadas o e,
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algumas vezes necessitavam ser repetida, divulgando os passos da pesquisa, quais sejam: 0s
objetivos, justificativa, procedimentos, garantia do anonimato, confiabilidade dos dados, e a
op¢ao de desistir de colaborar, caso algo ocorresse.

Todas estas informacdes, contidas no Termo Livre e Esclarecido (Apéndice E)
foram repassadas para os idosos e seus familiares no inicio, propriamente, da pesquisa, em
seus domicilios, quando esse Termo foi pausadamente lido e repetido (para nido haver
davidas), haja vista as dificuldades existentes entre idosos, com relagao a audi¢do ou mesmo a
compreensdo do termo.

Em seguida, foi solicitada a assinatura de cada um, e, na sua impossibilidade, a
impressao digital. Dos 14 idosos participantes, que de forma voluntéria aceitaram tomar parte
neste estudo, seis ndo tinham escolaridade, dois sabiam ler e escrever, e quatro estudaram até
a 4* série do 1° grau, do ensino fundamental, e apenas dois estudaram até a 5* série do mesmo
ensino. Em se tratando dos familiares, h4 um aumento da escolaridade, chegando até o 2°
grau, considerando a atual melhoria de oferta na drea de educagdo, na regido, o que possibilita
mais acesso a educacao formal; mesmo assim, dois familiares ndo sabiam ler e escrever.

Dessa forma, alguns critérios de inclusao pelos idosos foram pré-estabelecidos:
pessoas com idade igual ou maior que 60 anos; residir no bairro de Felipe Camardo na é4rea
adstrita do da USF Felipe Camardo II; aceitar voluntariamente participar do estudo, bem
como permissdo para a gravacao das entrevistas e, se necessdrio, tirar fotografias; e, ndo
apresentar alguma doenga cronica que, de alguma forma, influencie em suas condi¢des de
saude e dificulte os procedimentos de visitas e entrevista necessarios.

A medida que se ia as dreas, novas demandas foram surgindo, algum idoso ou
familiar. Assim, na maioria das vezes, a propria pesquisadora, procurava atendé-los, indo a
esses domicilios, vendo as possibilidades de que eles permanecessem ou niao na pesquisa e
encaminhado-os caso necessario, a equipe responsavel da USF.

Desta maneira, foram visitados trinta domicilios de idosos, uns residindo com seus
familiares, outros sozinhos. Quando da impossibilidade de falar pessoalmente, dirigia-se com
o mesmo me dirigia ao seu familiar, pois em alguns casos, encontrou-se dificuldades de se
estabelecer um melhor contato, especialmente quando o mesmo era portador de deméncias,
surdez, maus-tratos, sem a presenca do cuidador familiar, ou idoso sem condi¢do alguma
cuidando do outro idoso acamado e de uma pobreza extrema.

Mantendo e seguindo as normas da Resolucdo 196/96 (BRASIL, 1996) sobre a
utilizagdo de seres humanos em pesquisa, para manter o anonimato e preservar o sigilo das

identidades dos idosos e familiares, foram utilizados pseudonimos origindrios de dancgas
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folcléricas do Rio Grande do Norte, como também foram homenageados duas figuras
relevantes da cultura popular do nosso Estado e moradores do bairro de Felipe Camarao:
Chico Daniel e o Mestre Manoel Marinheiro (in memoriam.). Este recebeu em 2003 o titulo
de Patrimonio Imaterial do Brasil, concedido pelo Ministério da Cultura, também varios
idosos participantes de grupos culturais, nascidos no bairro de Felipe Camarao, apresentam
tendéncia para a cultura popular, e, como cita Alcantara (2000), ao referir-se ao bairro de
Felipe Camarao, “Peixe-Boi teus pobres sdo tantos, mas nao tens pobres em cultura, nao tens
pobres de espirito”.... E de acordo com Borba Filho, citado por Valente (2004, p.1), “é no
teatro grego, na comédia italiana dell’arte, no teatro popular latino e na dramaturgia
elisabetana que se encontram as raizes dos espetdculos populares do Nordeste”.

Todas as entrevistas foram realizadas pela propria pesquisadora, sempre
acompanhada pela ACS e, algumas vezes, por uma bolsista. Apds autorizagdo dos
participantes, as falas foram gravadas em MP3’  transcritas e digitadas para a descricdo dos

contextos dos familiares e idosos, resultando na descri¢ao final dos textos a serem analisados.

3.5. Procedimentos e analise dos resultados

Para a organizacdo e tratamento dos resultados obtidos, partiu-se da “andlise
temdtica”. Na concep¢ao de Bardin “fazer uma andlise temdtica consiste em observar os
‘nicleos de sentido’ que compdem a comunicacdo, € cuja presenca ou freqiiéncia de aparicao
poderao significar alguma coisa para o objetivo analitico escolhido” (BARDIN,p.105).

Paralelamente a esse processo deu-se a exploracdo do material, através do
software ALCESTE (Analyse Lexicale par Contexte d’'um Ensemble de Segments de Texte),
para o tratamento analitico dos dados, um programa introduzido no Brasil em 1998, que
possibilita uma andlise de classificagdo hierdarquica descendente como também permite uma
andlise lexicogrifica do material textual, que vem sendo bastante utilizada na anélise dos
resultados das pesquisas qualitativas e vem dando certo.

Este programa parte do suposto de que a andlise das sucessdes de palavras

principais (ou funcionais tais como: verbo, substantivo, adjetivos, advérbios) em um conjunto

70 MP3, é uma abreviagio de MPEG Audio Layer-3. O "layer" poderia ser definido como o nivel da evolugio
do esquema de codificacdo de dudio (codec): quanto maior, mais recente, e /onsequente redu¢do da dimensio
dos arquivos de som, mantendo ou melhorando a qualidade de dudio. Assim sendo, MP3 é a mesma coisa que
MPEG-3, o MP3 faz parte do padrdo MPEG (tanto MPEG-1 quanto MPEG-2) assim como MP1 e MP2.
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de enunciados permitird diferenciar globalmente os “lugares de enunciacdo” ou mundos
lexicais mais significativos do discurso.

Tecnicamente os mundos lexicais sdo um conjunto de palavras principais que tém
uma organizacdo habitual (repetitiva) no discurso e que se referem a algo similar. O objetivo
do Alceste é precisamente por em evidéncia os mundos lexicais mais freqiientes que compdem
o discurso, através das distribui¢cOes estatisticas das palavras mais freqiientes que compdem o

discurso.

3.5.1. Etapas de funcionamento do ALCESTE

O conjunto de célculos que realiza o programa se desenvolve da seguinte maneira: o
programa ALCESTE toma como base um unico arquivo ou unidades de contexto inicial
(UCI) proposto por Reinert (1990). A definicdo destas unidades € feita pelo pesquisador e

€C_9

depende da natureza da pesquisa. Caso a andlise diga respeito as respostas de “n
participantes a uma questao aberta, cada resposta serd uma UCI e ter-se-a “n” unidades de
contexto iniciais (UCIs®). Se a andlise vai ser aplicada a um conjunto de entrevistas, cada uma
delas serd uma UCI, conforme usado nesta pesquisa.

Um conjunto de unidades de contextos iniciais (UCIs) forma um corpus de andlise,
constituido num conjunto lexical centrado em um tema. No caso deste estudo, dois temas
constituiram dois corpus, a seguir: Familia e idosos e O idoso e a velhice na sociedade.

Depois de definidas as UCIs que formaram cada corpus, o programa divide esses

corpus em segmentos de textos, ou seja, nas unidades de contexto elementar (UCES9).

3.5.2. Interpretacao e analise dos resultados

O corpus’ sobre o qual incidiu este conjunto de procedimentos analiticos
compreendeu 77 unidades de contexto inicial (UCIs, na Etapa Al). Nessa primeira etapa do
tratamento do material pelo ALCESTE, verificou-se que o corpus, constituido por 77

unidades de contextos iniciais (UClIs), continha 780 palavras (Etapa A2). As UCIs foram, em

Sucrs - a defini¢do ¢ feita pelo pesquisador e depende da natureza da pesquisa. Neste caso a andlise foi
aplicada as entrevistas semi-estruturadas.

UCE’s — unidades de contexto elementar- divisdo do corpus em segmentos de texto
10 Corpus - conjunto de unidade de contextos iniciais (UCI’s), constituido num conjunto lexical centrado em um
tema.
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seguida, divididas em 95 segmentos de textos, denominadas unidades de contexto elementar
(UCEs). Foram descartadas pelo proprio programa as palavras com freqiiéncia igual ou
inferior a 3. Em seguida, considerando-se as formas reduzidas, as palavras passaram a
representar um total de 2768 (Etapa A 3.4) palavras ou formas, das quais 1450 foram
consideradas analisdveis e 552 instrumentais.

A andlise hierdrquica, realizada em seguida, reteve 95 (na Etapa Cl), de 133
unidades de contextos elementares presentes no corpus, ou seja, foram consideradas, para esse
fim, 72,42% das UCEs existentes, originando quatro classes*!'! de segmentos (UCEs) de
textos diferentes entre si.

Das UCEs assim consideradas, 16 (16,84% do total das UCEs do corpus analisado)
caracterizam a primeira classe, 50 (52,63%) a segunda, 10 (10,53%) a terceira, 19 (20%) a
quarta. No caso desta andlise, todas as classes mantém entre si certo grau de articulagao,

conforme demonstra o Gréfico 1, apresentado na forma de dendograma.

Grafico 1:  Classificacao Hierarquica Descendente: Dendograma das classes estaveis.

cCl. 4 ( 1%uce) |-———————————— +

Cl. 2 ( 50uce) |-——————————————— +

O Grifico 1 apresenta a andlise hierarquica descendente (na Etapa CI1), que tem

como base a classificacdo das UCEs segundo a semelhanca dos seus respectivos vocabuldrios

11 . .
Uma classe, segundo metodologia proposta no Alceste, compreende um tema, considerando-se, este, como
conjunto coerente e articulado e se distingue pela especificidade de sua constru¢do. Uma classe abarca, portanto,

muitas UCEs. Esta classificagdo € fundamental a andlise, pois € a partir das classes constituidas por seu
vocabuldrio que se apdia a interpretacdo (REINET,1990).
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(Reinert, 1990). Numa escala de 0 a 100, pode ser visualizada a porcentagem de contribuicao

de cada classe na ramificacdo do conjunto, o qual 1é-se da direita para a esquerda.

Com esta classificacdo o programa apresenta uma lista de formas reduzidas (ou

radicais) das palavras associadas significativamente ao conteido analisado. Para isso, utiliza

dois critérios simultaneos: palavras com freqiiéncia acima de 4 (valor obtido na Etapa A2) e o

valor de qui-quadrado (Qui?) acima de 3,84 (valor atribuido pelo programa), sobre os quais

foram tecidas as discussdes deste estudo. O calculo deste teste estatistico € feito com base em

uma tabela com grau de liberdade igual a 1. Esta operacdo (na Etapa C2) fornece uma

descricdo em nivel das palavras, das nocdes contempladas pela significagdo. Para

compreender o conteido deste teste, € necessdrio situar seus principais elementos (palavras)

nas UCEs associadas significativamente as classes.

CLASSE 1: A familia e as relacdes com os idosos

QUADRO I - Palavras associadas significativamente a classe 1.

Identificacdo dos radicais Freqiiéncia % na classe Qui
irma 6 83.33 20,22
Mae+ 5 55.56 10.64

meu 3 60.00 7.02
minha 7 70.00 22.55
preocup+ 4 80.00 15,03

todo 7 57.14 8.76

Conforme resultados da quadro I, de UCEs que compdem esta classe (16, ou seja,

16.84% do total das UCEs classificadas), obteve-se um numero de palavras analisadas por

UCE de 7.81. Esta classe organiza-se em torno de trés elementos, “irma”,

“preocupacgado”, palavras que caracterizam o conteido do corpus Familia e idosos.

(13

mae

2

(&



CLASSE 3 — Familiar como cuidador

QUADRO II - Palavras associadas significativamente a classe 3.

Identificacio dos radicais Freqiiéncia % na classe Qui’
Ele+ 5 38.46 12.48

faco 4 100,00 35.49

Filha+ 5 50,00 18,49

Filho+ 7 50.00 27.17

liga 5 83.33 36.05

nao 8 21.05 7.45

s 4 30.77 6.55

vem 4 66.67 21.43

Numero de UCEs: 10, ou seja, 10.53%

Numero de palavras analisadas por UCE: 12.20

No quadro II, aparece vizinha a classe precedente (ver Dendograma da CHD), a

maior parte das UCEs da classe 3 foram produzidas pelo familiar 5. Trés palavras se

e 49

destacam nesta classe: “filha”, “ndo”,” filho” e “s6”, além do verbo “faco”, indicam a

compreensdo que alguns idosos sao cuidados por seus familiares e outros se cuidam sozinhos.

CLASSE 4 : Rede de apoio e servicos de atencao em saide

QUADRO III: Palavras associadas significativamente a classe 4.

Identificacio dos radicais Freqiiéncia | % na classe Qui’
Agente 5 55.56 7.86

ela 9 36.00 5.43

gosta 5 100.00 21.11

levo 3 75.00 7.89

médico 5 55.56 7.86
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posto 5 55.56 7.86
quando 11 39.29 9.23
vai 7 58.33 12.61

Numero de UCEs: 19. ou seja, 20.00%

Numero de palavras analisadas por UCE: 10.0

Conforme a quadro III, e de conformidade com o dendograma da CHD, as UCEs
organizam-se principalmente, em torno dos termos: “agente”,” médico”, “posto”, ela, além
dos verbos “gosta” e “levo” indicam os provédveis encaminhamentos em que o familiar busca

o profissional ou os servicos de saide quando necessita levar a pessoa idosa.

CLASSE 2 : A Velhice sob o olhar da familia

QUADRO 1V: Palavras associadas significativamente a classe 2

Identificacio dos radicais Freqiiéncia | % na classe Qui’
bem 5 100,00 4,75

bom 8 100,00 7,86

Crianca+ 5 100,00 4,75

dificil 7 87.50 4.26

faz 8 100.00 7.86

gente 11 91.67 8.39

Idoso+ 7 100,00 6,80
Pessoa+ 11 100,00 11,20

velho 9 100,00 8.95

Numero de UCEs: 50, ou seja, 52.63%
Numero de palavras analisadas por UCE: 9.46

O quadro IV, apresenta como resultado o nimero de UCEs que compde esta classe
(50 ou 52,63% do total das UCEs classificadas), ela estd caracterizando, em maior propor¢ao

o conteddo do corpus I familiar e idosos. Esta classe organiza-se em torno dos seguintes

99 el 99 ¢ 29 ¢

elementos: “crianga” , “dificil”, “gente”, “idoso”, “pessoa”, “velho”.
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Resultado do ALCESTE para o corpus I1 — O Idosos e a velhice na sociedade

O corpus sobre o qual incidiu este conjunto de procedimentos analiticos
compreendeu 154 unidades de contexto inicial (UCIs, na Etapa Al).

Na primeira etapa do tratamento do material pelo Alceste, verificou-se que o corpus,
constituido por 154 unidades de contexto inicial (UCls), continha 1387 palavras (Etapa A2).
As UClIs foram, em seguida, divididas em 213 segmentos de textos, denominadas unidades de
contexto elementar (UCEs). Foram descartadas pelo proprio programa as palavras com
freqiiéncia igual ou inferior a 3. Em seguida, considerando-se as formas reduzidas, as palavras
passaram a representar um total de 5670 (Etapa A3.4) palavras ou formas, das quais 3290
foram consideradas analisdveis e 1039 instrumentais.

A andlise hierdrquica, realizada em seguida, reteve 154 (na Etapa Cl1), de 283
unidades de contexto elementar presentes no corpus, ou seja, foram consideradas, para esse
fim, 75,27% das UCEs existentes, originando cinco classes de segmentos (UCEs) de texto
diferentes entre si. Das UCEs assim consideradas, 57 (26.76% do total das UCEs do
corpus analisado) caracterizam a primeira classe, 76 (35.68%) a segunda, 18 (8.45%) a

terceira, 15 (7.04%) a quarta, e 47(22.07%) a quinta.

Griafico II:  Classificacao Hierarquica Descendente (CHD)

Dendograma das Classes Estaveis.

Cl. 1 ( 57uce) |———————mmmm— e +

cl. 2 ( 76uce) |- —————————— + |
19 |+
Cl. 3 ( 18uce) |-————- + |
13 |- + |
cl. 4 ( 1lbuce) |-————- + | |
17 [ mm e +

Cl. 5 ( 47uce) |———————m————————m +



78

Classe 1 - Vivenciando a velhice

QUADRO V - Palavras associadas significativamente a classe 1.

Identificacao dos radicais Freqiiéncia | % na classe Qui’
Ano+ 11 78.57 20.52
cabeca 6 75.00 9.87

comprar 3 75.00 4.84
Crianga+ 4 66.67 5.02
dinheiro 4 66.67 5.02
Ele+ 10 50.00 6.08
esposa 3 100.00 8.33
Ess+ 4 80.00 7.40
falta 13 92.86 33.40
mae 5 62.50 542
melhorar 4 80.00 7.40
morava 6 75.00 9.87
Plano+ 5 62.50 542
sinto 10 62.50 11.27
tinha 9 75.00 15.10

De acordo com os resultados apresentados na o quadro V, o nimero de UCEs que
compdem esta classe € de 57 ou 26,76%, encontrou-se o nimero de palavras analisadas por
UCE correspondeu a 11.12. Esta operacdo forneceu a descricdo em nivel de palavras, das
no¢des contempladas pela significacdo. Esta classe organiza-se em torno dos seguintes

elementos: crianca, ano, dinheiro, esposa, mde, plano, ele.
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Classe 2 — A velhice sob a otica do idoso

QUADRO VI: Palavras associadas significativamente a classe 2.

Identificacao dos radicais Freqiiéncia | % na classe Qui’
agora 5 83.33 6.11
alegre 4 80.00 4.38
Boa+ 8 80.00 8.98
Coisa+ 7 77.78 7.26
comigo 4 80.00 4.38
conformar 5 100.00 9.23
Deu+ 19 76.00 20.06
feliz 6 85.71 7.90
gracas 4 80.00 4.38
mundo 4 80.00 4.38
nada 11 64.71 6.78
ninguém 7 87.50 9.73
tenho 27 51.92 7.91
trabalhar 4 100.00 7.35
Velh+ 8 88.89 11.59
vivo 6 85.71 7.90

Numero de UCEs: 76. ou seja, 35.68%
Numero de palavras analisadas por UCE: 10.12

Conforme os resultados do quadroVI, esta classe se caracteriza em maior propor¢ao
dentro do Corpus II pois o nimero de UCEs corresponde a 76 ou 35.68% , € constituida dos
elementos “velho” , “vivo”, “mundo”,’boa” , “alegre”, “Deus” , “trabalhrar”, “feliz”,
[ £ 2 13 vl 1+ 3

ninguém” e “conformar”. Estes elementos foram utilizados nas respostas que relacionam

como o idoso percebe a velhice.



Classe 3 : Enfrentando a doenca

QUADRUO VII - Palavras associadas significativamente a classe 3.

Identificacao dos radicais Freqiiéncia | % na classe Qui’
alta 5 71.43 37.11
antes 3 60.00 17.59
Cha+ 3 50.00 13.78

comprimido 4 100.00 44.16
diabetes 2 66.67 13.33
Dia+ 6 37.50 18.87
doente 4 66.67 27.05
faz 4 36.36 11.68
Medico+ 4 28.57 7.84
pressao 7 70.00 51.38
estou 4 22.22 4.82

Numero de UCEs: 18. ou seja, 8.45%

Numero de palavras analisadas por UCE: 12.72

80

Conforme o quadro VII, as principais palavras que indicam a relagdo do idoso e o

2 13

enfrentamento com as doengas sdo: “pressdo”, “doente”, “comprimido”, “alta”, “diabetes”,

29 <¢

“cha+”, “medico+”, “dia+”, “doente”.
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Classe 4: O cotidiano do idoso

QUADRO VIII - Palavras associadas significativamente a classe 4.

Identificaciao dos radicais Freqiiéncia % na classe Qui’
Problem+ 3 21.43 4.74
fico 5 38.46 20.88
Filho+ 8 40.00 36.62
marido 5 35.71 18.82
meu 4 66.67 16.52
quando 11 39.29 9.23
saio 5 83.33 54.89
sdo 3 50.00 17.40
s 5 23.81 10.01

Numero de UCEs: 15. ou seja, 7.04%

Numero de palavras analisadas por UCE: 11.07

De acordo com o quadro VIII e segundo o dendograma, os elementos mais
significativos nesta classe relacionada com o cotidiano dos idosos sdo: “problem+”, “filho+”,

2 e 4

marido”, “s6”. Os verbos também se apresentam bastante elucidativos, dentre os quais saio e

fico.
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Classe 5: O idoso e os servicos de satide

QUADRO IX: Palavras associadas significativamente a classe 5.

Identificaciao dos radicais Freqiiéncia % na classe Qui’
agente 9 66.67 7.14
atendido 3 75.00 6.64
atendimento 6 100.00 21.81
cidade 3 75.00 6.64
Dificuldade+ 5 100.00 18.08
dr 3 75.00 6.64
dra 3 100.00 10.75
Filha+ 9 50.00 8.92
ir 6 75.00 13.54
Medico+ 9 64.29 15.53
Menina+ 5 83.33 13.48
Minha+ 14 35.00 4.79
posto 16 88.89 51.05
procuro 6 100.00 21.81
pronto 5 100.00 18.08
SOCOITO 5 100.00 18.08
sozinha 9 75.00 20.72
tambem 6 75.00 13.54
vejo 5 62.50 7.90
vou 20 57.14 29.97

Numero de UCEs: 47 ou seja, 22.07%
Numero de palavras analisadas por UCE: 10.64

Segundo o quadro IX, a ida dos idosos aos servigos de saide pode acontecer por

diversos motivos, como indicam as palavras significativas encontradas na classe 5, e que

2 (X3

direcionaram a andlise desta classe. Portanto, sdo estes os elementos: “posto”, “sozinha”,
29 13 2 (13 2 [13

“atendimento”, “socorro”, “medico+”, “agente”,” dr”., “dra”., além dos verbos que também

foram importantes nesta classe, vou e procuro.



4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Saiu o semeador a semear
Semeou o dia todo

e a noite o apanhou ainda

com as maos cheias de sementes.
Ele semeava tranqiiilo

sem pensar na colheita

porque muito tinha colhido

do que outros semearam...

Cora Coralina
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4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1. Os idosos e o seu contexto familiar

Somos muitos Severinos, Iguais em tudo e na sina: a de abrandar estas
pedras, suando-se muito em cima, a de tentar despertar terra sempre mais
extinta, a de querer arrancar alguns rogados da cinza. Mas, para que me
conhecam melhor, vossas Senhorias, € melhor possam seguir a histéria de
minha vida, passo a ser o Severino que em vossa presenca emigra.

Joao Cabral de Melo Neto (poeta, escritor da obra Morte e Vida Severina).

Realizado entre margo a outubro de 2007, este estudo incluiu a participagdo de um
grupo de idosos e familiares moradores da area de abrangéncia da USF Felipe Camarao I,
formado por mulheres e homens, cuja idade variava entre 61 a 84 anos. Destes, sete sao
casados, 06 vidvos e apenas 01 era solteira. Desse grupo, apesar de ja trabalhar na area ha
quase 8 anos, a maioria ndo era do convivio didrio da pesquisadora tendo um conhecimento
prévio apenas 3 idosas e dois familiares. Todos residem no bairro de Felipe Camardo, com
tempo de moradia entre 01 a 30 anos; sendo que quase todos sdo procedentes da zona rural,
exceto uma idosa que havia nascido em Natal. Quase todos residem em casa propria sendo
que, oito deles habitam a area mais central do bairro e outros quatros a drea correspondente a
Favela do Fio e apenas dois idosos pagam aluguel. Observa-se ainda que a maioria sdao
residéncias pequenas, com poucos comodos, tendo muitas vezes de improvisa-los a noite,
fazendo uso da cozinha ou da sala de estar para dormir. A maioria das residéncias
visitadas sdo de aparéncia muito simples, o que retrata as caracteristicas existentes no
bairro.

Boa parte destes idosos apresentam uma renda proveniente de aposentadorias e
pensdes, todos na faixa de um saldrio-minimo mensal, exceto trés idosos, cujos rendimentos
ultrapassavam esse valor, chegando a dois saldrios-minimos; uma idosa recebe a pensao do
marido que havia sido motorista no Sudeste do pais, e um casal de aposentados. Para
aumentar a renda familiar, 03 dos idosos trabalham em pequenos servigos informais:
um conserta pneus de carro-de-mdo, outra lava roupas, e, uma ultima, restaura bonecas
de plastico.

Por sua vez, os familiares da pesquisa num total de 11, com faixas etdrias entre 19 e
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53 anos, compreendiam filhos, netos, sobrinha e marido; destes, seis moravam com os 1dosos.
E observando a questdo trabalho e renda destes, sete sdo desempregados e apenas quatro
trabalham nos seguintes setores: diarista, artesd, empregada doméstica e um realizando
biscates (trabalho informal). A seguir apresentamos um texto sobre descricado dos contextos
familiares dos idosos e da sua familia. Lembrando, que todos receberam pseudonimos
de dancas folcldricas e seus personagens da cultura do da cultura do Rio Grande do

Norte.

DIANA

Tem 70 anos, é do sexo feminino e nasceu na cidade de Natal, Capital do Rio
Grande do Norte (RN). Estudou até a 5 série do ensino fundamental, € catdlica e ficou vitdva
ha quarenta e cinco anos; o esposo era alcoolista e morreu logo cedo, deixando os filhos
ainda menores. Branca, de pele enrugada, porte forte, demonstrando as maos calejadas de
servente de pedreiro de mais de 30 anos, edificando as tantas casas vendidas por seus patroes
o que faz lembrar a composicdo de Licio Barbosa que tdo bem retrata realidade de alguns
brasileiros: (...) “td vendo aquele edificio moco eu também trabalhei 14, porém hoje eu ndo
posso entrar.” Cinco filhos, destes, dois sdo alcoolistas, desempregados e com mais de 40
anos, fator de preocupacgdo e de tristeza que a deixa nervosa, pois quando estdo embriagados,
as vezes sao agressivos, o que a faz adoecer. Estes moram com ela, além da filha que cuida
de um idoso (remunerada) e a neta de sete anos. Os outros filhos sdo casados e residem com
seus familiares. Estd aposentada com renda mensal de um saldrio-minimo que garante o
sustento da familia.

Acometida de constipacdo cronica tem realizados diversos exames e ido a médica
na USF e alguns especialistas (gastroenterologista, proctologista), porém, ainda ndo tem um
diagndstico definitivo. Portadora de hipertensao arterial, faz uso de antihipertensivos e refere
ser alérgica e nervosa. Freqiientemente faz uso de psicofarmacos emprestado de um vizinho.

Residem na Favela do Fio, em casa prépria, com trés ambientes (sala, quarto e
cozinha), de chdo cimentado e um pequeno jardim, o qual rega cuidadosamente. E moradora
do bairro ha mais de vinte anos.

No ambiente em que ocorreram os encontros e conversas havia diversos méveis, um
sofé cinza e surrado, uma cama de solteiro (um dos filhos dormia no local), um balcdo e mesa
de férmica com quatro cadeiras, uma estante de madeira escura, onde estavam varios objetos,

desde uma televisdo de 14 polegadas, bibelds, telefone e um som, e, completando o cendrio,
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flores plasticas empoeiradas; também nas paredes azuis, fotos da familia e de imagens de
santos.

Ao se referir as suas perspectivas de vida, comenta,. “Falta a tranqiiilidade que eu
nao tenho, e ndo € nem pelo bocado..., pois Jesus € muito bom com o que ele me da” (...).
Todos os afazeres domésticos sdo realizados por ela, desde varrer casa, cozinhar, fazer as
compras, levar e trazer diariamente a neta do colégio, a pé, percorrendo uma distancia de 2
Km até o bairro vizinho de Cidade Nova. E desabafa: “tudo € eu, se é prd resolver o
problema sou eu, se pra comprar sou eu”’. Quando perguntada sobre o lazer, responde: “Saio
assim..., vou para casa dos meus filhos. Quando meu irmdo era vivo, morava no Bairro de
Panatis, ia muito 14....no Ano Novo fui para casa dos meus tios que moram na Zona Norte”.

Dos cinco filhos, Diana mora com a filha Rosa, de 42 anos, é doméstica, solteira e
sem instrugéou, mae de nove filhos, mas cria apenas uma, o restante dos filhos ficaram com
0 pai no interior.  Anteriormente, morou na area de abrangéncia da equipe 07 da USF.
Parece sempre agitada, freqiientemente estavam juntas, mae e filha, quando iam ao posto.

Ao ser perguntada sobre a convivéncia com o idoso, a mesma respondeu que a
relac@o era boa e que morar com a mae € sempre bom, reclamou dos irmaos alcoolistas que
as deixavam perturbadas. Refere que apenas ela se preocupa com a mae, pois os demais
irmaos raramente estdo presentes, inclusive, uma irma que é casada, mora préximo, porém
ndo estabelece um maior vinculo com a familia. Quando percebe que a mae estd nervosa,
inquieta, a leva para passear, visitar algum parente, e, se por acaso, estiver com algum
problema de sadde, a leva ao médico da USF. Durante as datas festivas (Natal, Ano Novo) a
leva para a casa de tios que moram na zona norte, refere que a mae gosta muito, ¢ um
momento de descontragdo junto a outros familiares diferentes do convivio dos irmaos
alcoolistas. Falava continuamente, na primeira entrevista saiu apressadamente, pois na
ocasiao, estava trabalhando na casa de um idoso que havia ficado vidvo.

A sua opinido sobre velhice, ¢ de que é maravilhoso ser velho e que se a
desprezarem, ela estard preparada. Durante os contatos vivenciados com as duas, nas visitas
no domicilio ou mesmo nos corredores da USF,observou-se que o relacionamento entre a
mae e a filha se passa mais pela necessidade de apoio mituo entre ambas, do que

propriamente pelo fato de haver um vinculo forte de afetividade.

12 . ~ .

Sem instru¢@o e menos de 1 ano de estudo - para a pessoa que nunca freqiientou a escola ou, embora tenha
freqlientado, ndo concluiu pelo menos a 1* série do ensino fundamental, 1° grau ou elementar. Utilizou-se o
critério do IBGE,(2000) para designar o grau de escolaridade.
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FLORISTA

Tem 71 anos, do sexo feminino, € vitiva hd nove anos, nasceu na cidade de Acu,
mesorregiao do Oeste Potiguar (Rio Grande do Norte), estudou até a 4* série do ensino
fundamental, catdlica praticante e freqiienta os grupos da Igreja Legido de Maria. Nao teve
filhos, reside em casa alugada com uma sobrinha também viuva e mae de dois filhos
menores.

Unica filha dos oito irmdos a sair do interior para a cidade de Sdo Paulo em busca
de dias melhores. Nao gostava de trabalhar na agricultura. Comenta: “acho que € o destino.
Quando nasce o destino ta tragado”. Sua histdria se assemelha a de milhares de nordestinos
que se aventuraram em busca de trabalho, indo para o Sul e Sudeste e se transformaram em
operdrios, principalmente da construgdo civil, nos grandes centros urbanos do pais. O seu
oficio foi de costureira, trabalhando nas industrias de Sdo Paulo. Permaneceu, durante trinta
anos em Sao Paulo, vindo para Natal apds a morte do esposo, que era caminhoneiro e,
segundo ela, “muito mulherengo quando eu o conheci”. Recebe dois saldrios-minimos da
pensdo deixada pelo marido, sustentando a si, a sobrinha e os seus dois filhos.

O conhecimento com Florista ocorreu no Grupo de vivéncias para idosos,
coordenado por profissionais de saide da USF e do qual a pesquisadora faz parte. O que
chamou a atenc¢do foi o seu sobrenome, de origem italiana, herdado do marido, e do seu porte
elegante, algo que a diferenciava das demais idosas participantes do grupo. Sua fala mansa,
com um leve sotaque, gentil, de um sorriso largo, conquistava a todos. A primeira conversa
antes do inicio da investigacdo, propriamente dita, se deu numa primeira visita informal, no
amplo quintal da sua casa, um quintal sem muros, onde todos podem transitar sem medo e
sem amarras. Florista mora numa casa alugada de uma das suas melhores amigas, e todos
dividem com respeito o mesmo espago. Um lanche foi oferecido, tanto por Florista como por
sua vizinha. Esta visita foi acompanhada pela agente de saide, uma pessoa por quem Florista
tem grande carinho e confianga. O grupo sentou-se embaixo de uma arvore frondosa e passou
a manha conversando. Nos encontros subseqiientes, quando do inicio da investigacdo, as
entrevistas foram realizadas no mais democritico espaco da casa, o quintal. Além das
pessoas, havia a presenca de vérios animais (galinha, patos, e caes).

A casa bem estruturada e arrumada, apesar de pequena, conta com dois quartos,
duas salas, cozinha, banheiro, drea e um pequeno jardim, além de muro branco com detalhes
rosa. Destacava-se, na pequena sala, um quadro na parede do dia do casamento de Florista;

ela, de branco, cabelos ainda pretos, 0 mesmo sorriso amigo; ele, de terno cinza, alto, magro,
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com olhos azuis verdejantes. Ambos demonstravam felicidade, meio encolhidos dentro de
um carro (aparentemente um fusca).

Quando indagada sobre seus planos de vida, respondeu: “Mulher, eu tenho mais
planos com essa idade?” Todavia, revela que o seu maior desejo é que a sobrinha encontre
um companheiro, ja que ela € muito nova e tem que criar os dois filhos. Além deste segredo,
pretende comprar um fogao e consertar a geladeira.

Gosta muito de ajudar as pessoas. Quando morava em Sdo Paulo, amparou muita
gente, principalmente aqueles que batiam a sua porta, pedindo algo.

Sobre os seus momentos de alegria, refere que fica feliz quando todos estdo bem e
com sauide principalmente sua irmad (mora proximo a sua casa) € os seus amigos. Acrescenta:
“Viver € a coisa melhor que tem. S6 gosto de coisa boa, alegre. Nao gosto de ver ninguém
triste.”

Recentemente, Florista passou por um periodo critico, onde apresentou tonturas,
emagrecimento, tristeza, devido a alteracdo das dosagens bioquimicas de triglicérides e
colesterol, levando-a a periodos depressivos, deixando sua familia bastante preocupada, ja
que costumeiramente ela é bastante alegre, vaidosa e estd sempre de bom humor.

No dia de seu aniversdrio, aconteceu um almocgo surpresa, combinado anteriormente
com a agente de saide e sua sobrinha, juntamente com as suas amigas, vizinhas e a
pesquisadora. A sua reacdo foi de felicidade quando viu todos para comemorar seu
aniversdario. Foram tiradas fotos, e as conversas giraram sobre os mais variados assuntos. Foi
servida uma galinha deliciosa preparada pelas suas duas sobrinhas. Foi um dia especial para
Florista; estava solta, sorridente, desejando beber vinho para brindar a vida.

A sobrinha de Florista, Bandeirinhas, concluiu o 2° grau, ficou vidva hd mais ou
menos um ano, com dois filhos menores. Apesar de ter uma casa em outro bairro, sente
dificuldades em permanecer 14 por falta de infra-estrutura do bairro, preferindo morar com
sua tia. Bandeirinhas parece uma pessoa calma, timida, cuidadosa com a tia e com 0s
afazeres domésticos. Atualmente encontra-se desempregada, mas ja trabalhou como
professora em escolinhas do bairro. Percebe-se haver uma relagdo de compreensao e respeito
entre as duas. Ao se referir a convivéncia com a pessoa idosa, afirma que ¢ bom, porém com
muita teimosia por parte do idoso, acha que Florista ndo se cuida o suficiente, principalmente
quando ndo se alimenta ao ficar doente. Procura a agente de saide, em primeiro plano no
caso de doencga de Florista, solicitando visita domicilidria € quando a mesma melhora, a leva
para realizar exames laboratoriais e consulta na USF.

Bandeirinhas ainda refere que toda a familia (irma, sobrinhos) se preocupa com o
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bem-estar de Florista, mesmo aqueles que trabalham sempre vao a sua casa saber noticias e
demonstram carinho e zelo por ela. Expde que a mesma ndo gosta de se consultar, faz de
tudo para nao ingerir medicamentos, apesar de que, de vez em quando, compra remédios a
vendedores ambulantes, aqueles que vendem ‘receitas milagrosas” para combater o0s
diversos males que atingem o corpo.

Quanto a participag¢do de Florista nos eventos familiares, Bandeirinhas refere que
ela esta presente em todos os acontecimentos, seja Natal, Ano Novo, aniversarios, etc. Ao ser
indagada sobre a velhice, Bandeirinhas respondeu que ¢ “sinal que viveu bem. Tem velho
sadio, depende de cada um”.

Nos contatos vivenciados com a idosa e a sua sobrinha, percebe-se uma relacio

familiar harmonica, baseada no respeito e nos cuidados da sobrinha para com a satide da tia.

ANJO

Tem 84 anos, nasceu na praia de Maracajad, distrito de Touros, municipio do Rio
Grande do Norte, cidade litoranea que fica a 100 km da Capital. O pai nunca o levou a
escola, aprendeu a ler sozinho, através e principalmente dos ensinamentos da Biblia.
Trabalhou como portudrio no cais da cidade de Natal/RN durante mais de trinta anos. Refere
ter sido uma época muito farta; levava bastante alimento para casa, vindo dos navios, € como
sempre gostou de ajudar as pessoas, dava comida aqueles que iam famintos a sua porta.

Casado pela quarta vez, sobre este assunto revela que as suas primeiras mulheres
lhe trairam e que, em uma das ocasides, quase que havia uma tragédia, ja que estava portando
uma arma de fogo e flagrou a mulher com o amante numa rua do bairro em que morava;
porém se conteve, e achou por bem nao realizar o ato. A dltima esposa € uma prima que se
encontrava separada do marido, tendo vinte e dois anos a mais do que ela, com uma
convivéncia ha trinta anos, numa relacdo de muito carinho e respeito mutuo. Pai de cinco
filhos, porém todos morreram ainda criancas, ndo se sabendo a causa, supde ter sido da
desnutricdo, pois eram muito pobres, com alimentacdo precdria. Somando a isto, a
inabilidade de saber distinguir os sinais e sintomas de perigo em criancas, como também a
inexisténcia de um servico de sauide, ja4 que morava na praia, longe do espago urbano.

Aposentado, com renda mensal de um saldrio-minimo, com o qual sustenta a
familia, junto a enteada, que € diarista, e a esposa, que ajuda com lavagem de roupas.

A casa em que mora € alugada, com cinco cdmodos, piso de cimento de pintura
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vermelha, poucos moveis, destacando-se os quadros de santos na parede. Comprou uma casa
no bairro Vale Dourado, na Zona Norte (regido administrativa da cidade), porém pretende
trocar por outra no bairro de Felipe Camardo, onde mora atualmente. Reside com a
companheira, a enteada e seus dois filhos.

Bastante religioso, relata “conversar com drvores, ouvir vozes, ver pessoas € anjos,
prever o tempo. Algumas pessoas o chamam de santo, ja sonhou que era santo”.

Contador de histoérias biblicas, a cada momento relata aquelas retiradas do “livro
Amarelo”. Este € guardado a sete chaves pela sua esposa. Vdrias pessoas o pedem
emprestado, e possui-lo é o seu maior orgulho. Solicitado para mostrar o famoso livro, sua
esposa foi buscéd-lo, no qual, além das histérias do velho testamento, havia relatos da sua
propria histéria, com datas importantes na vida da familia. Seu nome estava escrito em
vdrias paginas, como se quisesse afirmar que sabe escrever num tio valoroso e sibio livro.
Relata premonig¢des através dos sonhos e, algumas vezes, amanhece chorando de felicidade.
Em outras ocasides, chora escondido para sua esposa ndo ver e ficar preocupada. E
acrescenta... “eu penso demais ao me deitar, todo mundo dormindo eu fico acordado,
pensando, se minha mulher morrer o que serd de mim, ndo tenho pai, nao tenho irmaos....”

Apesar da idade, seu corpo reflete todo o vigor e a forca do seu trabalho. Indagado
sobre os planos para o futuro: refere “quero mais um dinheirinho, para fechar a transaciao da
casa”. Nao tem lazer, a familia ndo permite que ele saia s6, devido a artrose moderada nos
membros inferiores, principalmente no joelho. Confessa: “quando quero sair, ndo querem que
eu saia. Tenho vontade. Fico sentado na calcada, chega gente pra conversar comigo”... e,
entoa uma cangdo... “‘e ai vou levando a vida do jeito que a vida quer”. Ao perguntar sobre a
sua satisfacdo com a vida, calmamente responde: “T0, ndo vou pedir e desejar nada. Eu vou
viver até quando Papai do Céu quiser”.

Cheganca'’ é enteada do Anjo e filha do primeiro casamento de Araruna; trabalha
como diarista, seu ganho € de meio saldrio-minimo. Estudou até a 7* série do ensino
fundamental, com dois filhos, € solteira, tem um namorado h4 algum tempo. Bastante
simpdtica e sensata, recebeu a pesquisadora calorosamente num domingo pela manha, tnico
dia que ndo trabalha. Apos a identificac@o foi iniciada a entrevista; ela ndo quis sentar, pois
estava bastante atarefada com os afazeres domésticos e, portanto, achou melhor permanecer
em pé. Sobre sua convivéncia com duas pessoas idosas, uma de 62 e outra de 84 anos,

afirma que € de respeito, é boa e que adoraria chegar a essa idade. Relata ser ela quem

"> Cheganga, ¢ filha de um casal de idosos pesquisados, constard na descri¢do etnografica apenas uma vez, porém
entendendo que a sua fala é direcionada para ambos.
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procura ajuda quando um ou outro estd doente, fazendo o melhor que pode para satisfazer a
ambos, dividindo-se entre filhos, os pais € 0 namorado.

Tem um irmao que mora no bairro da Redinha, porém renega a mae, fato este, que
faz sua mae entristecer-se. Além dela, tem sua filha adolescente e sua mae para cuidar do
Anjo, caso ele venha a adoecer. Refere que os leva a um servico de satude, dependendo do
estado em que se encontrem; se perceber que € algo grave, chama o Servico Municipal de
Urgéncias (SAMU) para leva-los ao pronto-socorro de grande porte; em casos mais leves, os
leva a Unidade Mista de Satide (UMS), no préprio bairro e, por dltimo, se perceber que ndo é
urgéncia, agenda uma consulta na USF ou solicita a ACS uma visita domiciliaria, como
também lhes oferece chas.

Quando perguntada sobre a velhice, responde:

“Ser velho é voltar ao passado. E voltar a ser crianca. A mente fica um pouco
boba. Admiro muito a velhice. Tem muita gente que ndo tem paciéncia e
coloca os idosos em asilos. Eu ndo quero isso pra mim nem pra ninguém.
Nio existe determinado tempo para idade, pra mim é uma sé. Se ndo fosse
por eles ndo estaria aqui. Espero chegar nessa idade e ver meus netos.”

Percebe-se claramente uma relacdo de respeito e carinho entre enteada e padrasto,
como também entre mae e filha.

Observando Chegancga, ela parece uma pessoa batalhadora, ponderada, pois sempre
lutou na vida para sustentar os filhos e ajudar os pais, nunca os abandonou e faz questao de
permanecer com eles. Na histéria com a sua mae, houve o fato de esta, ao se separar do seu
pai, a levou com ela e, mesmo sabendo que iriam atravessar dificuldade, continuaram sempre
juntas; por outro lado, Anjo, ao unir-se a sua mae, deu-lhe todo o apoio de um pai,
assumindo-a como filha, tanto no que concerne aos aspectos material e afetivo, e,
posteriormente direcionou esse cuidado e ensinamento aos seus filhos, dando-lhes toda a

assisténcia, criando-os como netos, havendo uma correlacdo de respeito muituo.

ARARUNA

Tem 62 anos, nasceu na cidade de Natal/RN, casada pela segunda vez com Anjo,
que € seu primo, teve dois filhos em seu primeiro casamento. Nao tem instrugao, é catélica,

empregada doméstica, atualmente faz lavagem de roupas (uma vez por semana). Comecou a
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trabalhar aos nove anos: “tive uma infancia bastante pobre e dificil ”, e confessa: “acho que o
povo ndo me quer, porque estou velha”. Nao € aposentada, ajuda como pode no sustento da
familia junto ao esposo e a filha.

Nela, percebe-se um olhar e ombros de uma mulher forte, trabalhadora, bastante
receptiva; com um sorriso nos ldbios, estava curiosa com a visita a sua casa, ja que ndo se
tratava da enfermeira responsavel pela drea da Equipe de Saude, na qual reside. Com relagdo
a sua saude, refere ser portadora de diabetes melitus, fazendo uso de medicacdo didria, como
também queixa-se de dor nos membros inferiores (MMII) e problemas intestinais. Apesar da
idade, nunca fez exames de prevengdo de citologia oncética e de mama. Faz questio de
mostrar os dedos retorcidos em conseqiiéncia da artrose. Geralmente faz uso de chds de erva-
doce e canela.

Quando foi visitada, fazia quatro dias que ndo ingeria a medicac¢ao para a diabetes,
alegando sentir tremores. Ao ser indagada sobre os momentos alegres, relata: “alegria era
quando eu tinha minha mae” e acrescenta, desta vez falando do ex-marido: “o primeiro
marido judiava comigo, me separei... peguei minha_filha mais nova e fui trabalhar como
empregada doméstica”. Dentre as suas tristezas, ha o fato de ter sido desprezada pelo filho;
no entanto, ndo quis entrar em detalhes. Sobre os planos para o futuro, revela: “o0 meu plano é
deixar minha casa para minha filha. Quando Jesus me levar e de onde estiver verei que esta

tudo no lugar™.

PASTORIL

Tem 83 anos, nasceu na cidade de Nova Cruz, RN, mesorregido do Agreste
Potiguar, sem instrucdo, relembra a frase do pai: “a escola € uma enxada”; catdlico, vidvo,
casou-se por duas vezes, sendo pai de vinte e dois filhos. Trabalhou como pedreiro, vigia,
servente e vaqueiro; € aposentado ha dezoito anos, com renda mensal de um saldrio-minimo,
em que se resume sua renda mensal.

Mora numa pequena casa amarela, de quatro comodos, na encosta do morro. Diz ter
sido o primeiro morador do bairro de Felipe Camardo, no lugarejo antes denominado de
Cidade Nova. Logo que chegou ao bairro, hd trinta e nove anos, morava préximo a linha
férrea, porém, por insisténcia da esposa, vendeu a casa e passou a construir esta na qual

reside. Atualmente mora com um filho, desempregado, alcoolista, e este, para sobreviver,
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vende péssaros. A casa vive repleta de gaiolas com passarinhos, desde a sala até a cozinha,
inclusive no quarto em que dorme. Dentre alguns problemas de saude, relatou que é portador
de Hipertensao Arterial Sisttmica (HAS), além de gastrite, artrose e asma, fator que o
incomoda profundamente. Estd sempre apresentando crises asmaéticas, indo freqiientemente
ao Pronto Socorro (PS). E adepto do uso de plantas medicinais oriundas da cidade que
nasceu, entre os quais casca de angico e camuru, bons para tratar gripe, segundo Pastoril.
Este passou a apresentar crises asmdticas que na opiniao dele seu inicio coincide apds uma
tentativa de roubo que sofreu quando vinha de um sitio localizado no Planalto (bairro
proximo a Felipe Camardo). Relembra que ao chegar préximo a sua residéncia, haviam dois
homens que o ameagaram, tomaram sua espingarda e o machucaram; vizinhos o socorreram,
porém desde entdo, ha oito anos que ndo teve mais saide, de acordo com suas afirmagdes.
Seus momentos de alegria estdo relacionados a sua saude, ndo apresentando as crises de
asma.

A primeira vez que foi visto pela pesquisadora estava descendo a pequena ladeira
da sua casa, indo em direcdo a feira. Encontrava-se vestido de camisa de mangas compridas,
listada, calca preta e chapéu. Atendeu a solicitacdo para uma conversa, pois ainda nao era a
entrevista; apenas havia o interesse em conhecé-lo. No entanto, este, recebeu a pesquisadora
com um sorriso largo, caloroso, pediu para sentar num sofd vermelho, de aspecto
envelhecido, enquanto ele sentava num tamborete. Além destes moveis, havia na pequena
sala, empoeirada e com teias de aranha nas telhas, uma estante preta de madeira e uma
televisao colorida de 14 polegadas. Integrando a casa, ha um corredor adjacente ao quarto,
cozinha e banheiro. Em frente a casa, de paredes amarelas, existem drvores € uma arapuca
para cacar passarinhos; a drea em volta da casa € constituida de areia branca que desce
mansamente do morro.

Pastoril, ao ser indagado sobre algo do seu passado, revelou: “a gente sente falta,
possui tanta coisa... da esposa, dos filhos que morreram, morreram sem precisdao” (um dos
filhos foi assassinado no Rio de Janeiro). Apesar dos seus 22 filhos e de um deles morar com
0 mesmo, o familiar que se preocupa com seu bem-estar € com a sua saide € uma nora que
mora proximo numa pequena ruela nos fundos da sua casa. Vdrias tentativas foram feitas
para entrar em contato com ela, até que foi localizada. Estava s6, varrendo a casa e ouvindo
som. Sua casa € minuscula, composta de uma pequena sala, quarto e cozinha.. Durante a
entrevista, ela optou por ficar em pé. Talvez pelo fato de estar cozinhando, o que logo foi
percebido através do cheiro forte de feijao que se espalhava pela casa. Bastante simpdtica e

atenciosa, comecou a discorrer sobre Pastoril. Relatou que apesar de o mesmo ter filhas e
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estas morarem proximas a casa dele, raramente o visitam, incluindo seu préprio marido; este
sO vai a casa do pai quando ela o obriga. Um outro filho que mora no interior do Estado e
veio a Natal no periodo das elei¢cdes nao foi visitd-lo. Apenas uma filha que mora no mesmo
bairro, de vez em quando o visita, principalmente nas datas comemorativas de Natal ou do
Ano Novo e traz presentes pra ele. Ao ser indagada sobre a convivéncia com pessoa idosa,
respondeu que € muito trabalhosa e dificil e comparou o idoso a uma crianga. Mencionou,
que, ao vé-lo “cansado”, o leva ao Pronto-Socorro ou o trata em casa apds verificar se ha
condicdes, e, portanto oferece remédios e chds, que os guarda em sua casa, e posteriormente
solicita a0 ACS uma visita médica. Diz conhecer quando Pastoril estd doente, ao vé-lo aflito,
pedindo ajuda ou, as vezes, acabrunhado, quieto... Quando estd bem, ele é bastante ativo e
conversador.

Interrogada sobre a velhice, ela diz: “é virar crianga de novo, € teimoso e sé faz o
que entende”. Ao mesmo tempo, confessa... € muita alegria chegar a idade que ele ta, hoje
em dia t4 muito dificil, do jeito que o mundo t4”. Acredita-se o que haja, por parte de sua
nora, um compromisso de solidariedade, responsabilidade e respeito para com o seu sogro e a
pessoa idosa, como também uma certa indignacao pelo fato de os filhos serem relapsos com
o pai, portanto, entende que € o seu dever ajuda-lo. E quanto ao Pastoril, a nora Borboleta é

0 Unico apoio que encontra no meio de tantas adversidades.

LAPINHA

Tem 66 anos, nasceu em Macau, cidade litoranea do interior do RN, na mesorregiao
Central, uma das maiores produtoras de sal e petréleo do RN. Estudou até a 3* série do
ensino fundamental, é evangélica, pariu nove filhos e recebe uma pensao do seu esposo, que
era dono de um acougue no bairro das Rocas (um dos mais antigos bairros de pescadores da
cidade), referindo que sente falta desta época.

Reside em casa prépria com uma filha, duas netas e um filho alcoolista que trabalha
de pintor, quando sobrio. Lapinha freqiienta o grupo de idosos na USF II e participa das
comissoes de visitas da Igreja Evangélica.

E portadora de diabetes e HAS, além de dislipidemia e osteoporose. Porém o que
mais a incomoda no momento sdo as dores de coluna e edema nos MMII ap6s andar bastante,
quando das suas visitas evangelizadoras pelos domicilios no bairro de Felipe Camarao. Vai a

USF Felipe Camarao II sozinha e ndo sente dificuldades no atendimento; relata que a médica
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da sua drea lhe atende bem. Porém, na maioria das vezes, ao adoecer procura ajuda de uma
filha que mora na praia de Buzios (praia do litoral sul, a 50 km, pertence ao municipio de
Nisia Floresta/RN, apesar de ser na sua grande maioria freqiientada por moradores de Natal).

Durante uma visita a sua casa, foi visto um carro de vender guloseimas (bombons,
chicletes). Indagada a quem pertencia, a mesma relatou ser seu, pois, anteriormente, vendia
bombons aos alunos que freqiientavam a Escola Municipal Djalma Maranhdo (escola
municipal do ensino fundamental localizada vizinha a USF) para aumentar a renda familiar.
Porém, ap6s a implantacio da quadra (ambiente reservado as atividades desportivas,
construido adjacente a escola, cujo espaco € destinado aos alunos e a populacdo em geral,
nos finais de semana), este foi ocupado, deixando-a sem o local para o comércio. Como a
sua freguesia era mais direcionada as criangas, Lapinha ndo procurou um outro ponto que
pudesse colocar seu pequeno comércio.

Um dos prazeres da sua vida € ir a praia de Buzios, onde mora uma filha. Conforme
citado anteriormente, Lapinha mora com uma das filhas, que participou da pesquisa. Pastora
tem 29 anos, € solteira, tem 2 filhos, atualmente estd desempregada e estudou até a 4* série do
ensino fundamental. S6 concordou em participar das entrevistas, apds a terceira tentativa.
Neste dia Lapinha estava costurando leng¢6is para bebé e ao seu lado uma outra filha, que esta
gestante, também moradora do bairro. Ao iniciar as perguntas, percebeu-se conflitos
familiares, ja que por diversas vezes a outra irma, que estava escutando, interrompia e fazia
algumas colocagdes, relatando que a filha de Lapinha que mora na praia de Buzios € a sua
principal cuidadora. Leva-a para a sua casa em Buzios sempre que a mesma estd doente, e
agenda para o médico, seja na USF ou em outros servicos de saide. De acordo com Pastora,
a sua irma proporciona uma melhor assisténcia a mae porque ela tem carro, mas todos os
filhos se preocupam ao vé-la com algum problema de saide. Quando indagada sobre a
convivéncia com o idoso, responde: “ndo tem problema. As vezes a pessoa idosa esquece”.
Nesse momento, Lapinha que estava proximo, menciona: “eu sou chata, sou aborrecida, ndo
gosto de ver minhas coisas desorganizadas”. Ou seja, mais uma vez foi percebida uma
convivéncia conflituosa, o que a Pacheco (2005), quando ele discorre sobre conflitos
familiares e idosos, e, neste caso, o convivio passa pela questdo financeira, pois o idoso
sustenta os filhos adultos, que nunca sairam de casa ou que voltaram apoés ter perdido seus
empregos, desencadeando uma desestruturagdo econdmica e familiar. Posteriormente,
perguntada sobre o que € ser velho para ela, Pastora responde: “a pessoa volta a ser crianca
de novo. Comecga a comer papa, a dar trabalho, tem uns que usam fralda”. E imediatamente

retoma: “apesar de que minha mae € independente, ndo tem mais dentes, mas come tudo.
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Toma banho s6”...

ESTRELA DO NORTE

Tem 61 anos, nasceu na cidade de Sdo Jodo do Sabugi, mesorregidao Central
Potiguar, extremamente catdlica, devota de Padre Cicero, Nossa Senhora da Concei¢do e
Cosme e Damido, trabalhou como empregada doméstica, durante mais de 20 anos,
atualmente estd aposentada, recebendo um saldrio-minimo e, para aumentar sua renda,
conserta bonecas de plasticos.

Sua filha as comercializa nas feiras livres dos bairros de Felipe Camarao e Dix-Sept
Rosado, como também em Parnamirim/RN (cidade da regido metropolitana de Natal).
Também vende dindin, uma espécie de picolé caseiro (suco natural de frutas ou artificial,
colocado em pequenos sacos plasticos e congelado), dgua sanitdria e desinfetante caseiro
com aroma de eucalipto, todas elas como forma de complemento para a renda mensal.

Estrela do Norte ¢ uma mulher negra, de cabelos curtos e crespos, bastante falante,
batalhadora, aquela que estd sempre com a palavra e pronta a revidar se alguém lhe afrontar.
Percebe-se o quanto € a provedora da familia e como, de acordo com ela, “todos t€ém que
rezar pela minha cartilha”.

Estudou até a 4* série do ensino fundamental, considera-se solteira, embora tenha
tido um companheiro por muito tempo, do qual se separou posteriormente. Mae de dois
filhos, a filha morava com ela até dois meses atrds; o filho, ela o expulsou de casa por se
envolver com drogas e grupos locais de jovens delinqgiientes, indo embora para a regiao Sul
desde o ano de 1989, com a idade de 18 anos; tem poucas noticias sobre 0 mesmo, sabe
porém, que se encontra vivo.

Ao ser indagada sobre sua satide, relata que, apesar de ser hipertensa e cardiopata,
tem histéria de Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI) e transtorno mental. Nao
gosta de tomar medicamentos nem de ir ao Posto. Ao se dirigir até a USF ndo procura a
médica da sua drea, e sim outro médico em quem ela confia e que também faz parte do
Grupo de Convivéncia de idosos do bairro. Ao sentir algum mal-estar se deita,
permanecendo quieta, ingere algum tipo de chd calmante, como camomila ou erva-doce.
Esteve hospitalizada por diversas vezes em hospital psiquidtrico, porém na sua fala é velada

esse fato. Diz que ficava muito agitada e ndo sabia o que estava lhe acontecendo, até que
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certo dia um dos médicos que a atendeu falou que o provavel diagnéstico do seu problema
seria Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS); desde entdo ela correlaciona a hipertensdo como

causa do distirbio mental. Sobre esses episddios na sua vida relata:

“J4 tive muitos problemas de saude, agora ndo tenho mais, Gracas a
Deus...Eu tive problema de coragdo, quase que morro, cheguei quase
paralisada ao hospital. J4 tive vdrias internagdes mas no tempo que eu nao
sabia qual era o problema ai...ficava alvoro¢ada. Mas agora que eu sei o que
€, tomo remédio e fico calma”.

Reside em Felipe Camarao ha vinte e cinco anos; anteriormente morou no bairro de
Mae Luiza (bairro da zona leste da cidade, com grandes problemas sociais, localizado em
cima das dunas e proximo a praia) e, posteriormente, numa favela na Rua Lima e Silva,
bairro de Lagoa Nova (hoje de classe média). Todos estes fatos marcaram sua trajetoria na

luta por uma casa prépria. Destes episddios, ela comenta:

“Eu morava nas cozinhas das casas dos outros... entdo comprei minha casa
no bairro de Mae Luiza (..), 14, viviamos de subir e descer a ladeira com feixe
de lenha para fazer fogueira...com lata d’dgua na cabeca, subindo e descendo
o morro (...) e foi um cotidiano didrio por cinco anos. Depois, troquei essa
casa por outra casa na favela da rua Lima e Silva, meu Deus, 14 tudo era
planozinho, bonitinho, bonzinho que era uma coisa demais (..) af eu disse
meu Deus, agora daqui eu ndo saio mais de jeito nenhum... Foi quando veio
o Eliseu satands com um punhado de capangas... e botaram os barracos dos
outros abaixo (...) mas eu disse, que ndo saia de jeito nenhum (...) quando eu
via aquele povo colocando aqueles barraquinhos no chdo eu chorava de
tristeza”....

A sua atual casa, que de inicio era apenas de um quarto, sala e cozinha agora conta
com sete comodos: trés quartos, duas salas, cozinha, area e banheiro, além do pequeno jardim
e quintal. Tudo construido com o seu esfor¢o e sua fé, algo que ela faz questdao de registrar
em todas as suas falas

Viam-se fragmentos de bonecas espalhados por todos os recantos da sala e do
quarto. Complementando o ambiente da sala, onde foi recebida a pesquisadora, destacavam-
se, na parede amarela, os quadros dos santos da sua devocao e de seus familiares. Durante os
encontros sempre trazia um prato repleto de dindins deliciosos.

Porta-Bandeira, filha da Estrela do Norte, tem 30 anos, estudou até a 5% série do
ensino fundamental, tem trés filhos e, juntamente com a sua madae, conserta bonecas de

plasticos e vende nas feiras livres, e se considera uma artesa. Mora com o marido e seus dois
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filhos num pequeno quarto na Favela do Fio. Até a bem pouco tempo morava com a sua mae.
Porém, na perspectiva da familia se tornar independente pelo menos no fisicamente, ja que
do ponto de vista financeiro ainda depende bastante da Estrela do Norte, preferiu sair de casa.
Somado a este problema, o seu companheiro € usudrio de drogas. Contudo, como tUnica
filha, existe um lago forte de afei¢do, companheirismo e zelo entre ambas.

Outrossim, Porta-Bandeira refere que conviver com uma pessoa idosa € dificil
devido a teimosia e que é preciso ter muita paciéncia para que possa haver uma convivéncia
amigdvel. Conta que internou sua mae algumas vezes em hospitais psiquidtricos ao vé-la
agitada e brava, correndo em dire¢do ao morro, apresentando delirios. Porém, de acordo com
Porta-Bandeira, os médicos relataram que sua mae tinha problemas de pressdo (hipertensdao
arterial) e desde entdo ndo foi mais preciso interné-la. Dessa forma, Estrela do Norte e Porta-
Bandeira relacionaram o desaparecimento das crises do transtorno mental aos cuidados com a
hipertensdo. E tanto que, sempre que Estrela do Norte comeca com algum sintoma prefere se
deitar, ficar quieta e ingerir alguns chés oferecidos pela filha.

Ao ser questionada sobre a velhice, Porta-Bandeira alude: “Significa alegria, alegria

que viveu, participou da vida inteira. Saber que € a vida, conhecer netos e talvez bisnetos”.

FANDANGO

Tem 76 anos, nasceu na cidade de Sao Tomé, mesorregidao do Agreste Potiguar,
sem instrucao, é viivo ha nove meses (sua esposa morreu em fevereiro/2006), € catélico, tem
cinco filhos, mora sozinho, trabalhou como pedreiro por mais de trinta anos. Atualmente €
aposentado, com renda mensal de um saldrio-minimo.

E morador de Felipe Camardo hd aproximadamente vinte anos. Mora em casa
prépria, com trés comodos (sala, quarto, cozinha e banheiro), piso de cimento. A dgua para
consumo € armazenada em recipientes pldsticos grandes azuis, pois, como se localiza no
morro, a altitude dificulta a subida da 4gua, pois vem com pouca pressdo da rede geral. Cuida
da casa, faz seu préprio almoco, muito embora algumas vizinhas venham sempre ajuda-lo. A
higiene do ambiente é precdria, com presenga de moscas, mosquitos, teias de aranha e

sujidade pelos cantos da casa. H4 na sala uma mesa pequena, com quatro tamboretes, um

guarda-roupa de duas portas de cor clara, envelhecido, TV de 14 polegadas, colorida, semi-
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nova e um tipo de toca-discos (vinil), 3 em 1, mais antigo. Compondo este ambiente,
destacam-se quadros nas paredes com retratos de familiares e também de santos (religiosos).

Para se chegar até a essa pequena casa de cor azul, com coqueiros e de ar bucolico,
sobe-se alguns degraus de pedras, com corrimdo de madeira vermelha, que ele mesmo fez.
Fuma cigarro de palha industrializado e € etilista desde crianca.

Ao responder sobre sua saide e/ou problemas atuais que o afetam, inicia, negando
a doenga, ao dizer que “ndo sente nada”; logo apds, refere sentir “leseira” na cabecga e
problemas oculares. O primeiro contato com a pesquisadora foi na USF, numa consulta sobre
as dores e as varizes em MMIL. E portador de HAS, fazendo uso de hidroclotiazida. Gosta
do atendimento, ndo tem o que reclamar, espera sua vez para ser atendido. Ao chegar a
Unidade de Saude procura a agente de saude, pois confia bastante na mesma. Fez cirurgia de
catarata ha trés anos, em hospital privado, e, ao sair de alta, foi para casa a pé, provavelmente
porque ndo tinha dinheiro, percorrendo uma distancia de aproximadamente 10 km.

Ao mesmo tempo em que diz ter parado de beber apds a morte da esposa, alega que

quando se sente muito so, .... “des¢o e vai comprar umas cervejinhas”. Acrescenta:

“desco, almogo, vou conversar com as pessoas, V& os vizinhos. Estou
tomando umas braminhas (bebida alcodlica). Quando eu lembro dela
(esposa), fico sem dormir na rede sentindo saudades Ao lhe indagar sobre
seu lazer, responde: E ouvir som, televisdo, conversar com amigos e ir aos
domingos a casa da filha que mora no bairro Pajucara”.

Refere ndo ter mais alegria: “Agora por hora ndo, alegria eu tinha quando a minha
esposa era viva. A noite € triste.. as vezes, fico sem dormir”. Fandango diz que a filha quer
levé-lo para morar com ela, porém ele recusou, alegando que precisa de autonomia e acredita
que ainda terd uma companheira para morar juntos. Sobre este fato, contou que duas mulheres
J4 estiveram em sua casa, porém nao deu certo, inclusive uma a roubou. Apds a morte da
esposa, passou a morar sozinho e algumas vizinhas comegaram a ajuda-lo, uma das quais
participou da pesquisa.

Catirina, € filha de Dama idosa que também faz parte deste estudo _ tem 27 anos,
encontrava-se gestante do quarto filho, estudou até o 2° ano do 2° grau e tem uma unido
estavel. Simpadtica, fala pouco, alega que Fandango € muito teimoso e desobediente. Pede para
0 mesmo nao ingerir bebida alcodlica devido a hipertensdo, mas ele ndo atende ao seu pedido,
deixando-a aborrecida. Geralmente se dirige ao Posto para buscar os anti-hipertensivos,

porém ele ndo lhe d4d ouvidos quando reclama de alguma coisa, principalmente do seu
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alcoolismo. Relata que quando ele ingere bebida alcodlica fica extremamente chato.
Fandango tem um apelido e todos que os moradores, proximos da sua casa o conhecem por
esse apelido. Catirina age como um elo entre Fandango e a familia, especialmente quando ele
estd doente, avisando a uma sobrinha e a sua filha. Ele sempre lhe pede ajuda nestas ocasioes,
pois ndo sabe utilizar o telefone publico.

Sobre a velhice, Catirina discorre: “Eu ndo acho ninguém velho. Assim, quando
chega a ser idoso, a pessoa tem mais experiéncia, tem vivido mais”. Percebe-seo que hd uma

relac@o de solidariedade entre Catirina e Fandango e este, de reconhecimento pelo que ela faz.

DAMA

Tem 67 anos, nasceu na cidade Pedro Avelino, mesorregido Central Potiguar, viiva
ha quatro anos, pariu dezessete filhos, porém apenas quatro estdo vivos; sem instrucdo, é
catélica, reside no bairro de Felipe Camardo h4d mais de vinte e sete anos. Trabalhou como
lavadeira durante vinte anos, atualmente é aposentada, com renda mensal de um salério-
minimo, de onde vem o sustento de quatro netos e uma bisneta que moram com ela.

Como a sua casa se localiza no morro, reside atualmente na casa de um filho, por ser
numa regido mais plana e devido a artrose, que a deixou impossibilitada de andar ha mais de
ano. Observa-se que, apesar desta mudanca, a casa nao € a ideal, pois Dama realiza suas
necessidades fisiologicas e higi€nicas no quarto, ja que os degraus entre a sala e a cozinha
provocam uma barreira de acesso ao banheiro. O primeiro contato com Dama ocorreu na sala
da sua residéncia. Eram aproximadamente 9h da manhd. Anteriormente havia combinado
com a agente de satde a visita ao seu domicilio, possibilitando uma melhor acolhida por parte
das pessoas que iriam ser abordadas, jd que os entrevistados ndo conhecia a pesquisadora,
devido pertencerem as demais dreas de abrangéncia da USF.

Na oportunidade, Dama se encontrava deitada no sofd, com um lencol sobre suas
pernas e de vez em quando afugentava as moscas que ali pousavam, com um pano. Neste
ambiente havia, além deste sofd, um outro menor, uma pequena estante, televisao e alguns
medicamentos para dor, além de Oleos para utilizar em massagens nas suas pernas
(doutorzinho, Pe Cicero, comprados a vendedores ambulantes que passam de casa em casa ou
no bairro comercial do Alecrim). Complementando o ambiente, havia quadros de santos na
parede e, no chao cimentado, bastante sujo, continha migalhas de pao que sua bisneta deixou

cair. A casa era relativamente grande para os padrdes do bairro, sete comodos: trés quartos,
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duas salas, cozinha e banheiro. Dama dorme no quarto com a neta e a bisneta numa cama de
casal (as trés estavam com escabiose). Além da cama, podia-se observar, neste local, um
guarda-roupa, com diversas roupas que teimavam em cair, uma rede sobre a cama, além de
varios sacos de alimentos ndo pereciveis (arroz, feijdo, farinha, massa de milho) dentro de
uma grande bacia. Sobre este fato, a agente de saude informou que sdo produtos da cesta
basica, provavelmente por ficar mais barato comprar dessa forma. No chdo, havia uma
mancha escurecida e de odor fétido, local onde Dama realiza suas necessidades fisioldgicas e
higiénicas, permanecendo o ambiente imido.

Outrossim, indagada sobre seus planos ela respondeu:

“Meus planos, quase nada. No tempo em que trabalhava....agora minha filha,
ndo tenho plano de nada. S6 peco a Deus ficar boa. Sobre momentos de
alegria, afirma: S6 quando estou com meus filhos. Quando vejo todos fico
contente, fico alegre. Tenho um que demora mais, mora em Pureza (interior
do RN).”

Quando perguntada se estd satisfeita pela forma como vive, a mesma, olhando com

seus olhos fundos e com um sorriso amigo, fala calmamente:

“A gente tem que se conformar com tudo que Deus quer. Ndo é bom nao, as
vezes reclamo, me lastimo, mas as vezes me conformo. Pra mim o pior
horério é a noite, fica eu e Cravo (sua neta, que cria desde pequena), fico
rezando. As vezes durmo bem, as vezes, quase ndo durmo”....

Outro dia, estava sentada numa cadeira, com aspecto mais alegre, com um vestido de
bolinha meio envelhecido, e, ao seu redor, filhos e netos conversando, algo que mais a deixa
feliz. Seu olhar revelava isso.

Cravo, sua neta, mora com ela desde pequena, apds o falecimento da mae, e estava
presente durante as entrevistas. Cravo € a sua principal cuidadora, tem 19 anos, solteira, 01
filha, estudou a 4* série do ensino fundamental. Além dela, moram, com Dama, trés netos e
uma bisneta. Mas, € Cravo quem estd sempre junto a Dama. Viu-se que, apesar de jovem, ha
uma preocupagao constante com Dama, com suas dores, a alimentacdo, medicacdo na hora
exata, como também na ocasido do banho. Cravo também prepara o almogo e cuida da casa e
da sua filha. Confidenciou que durante a hora do almoco, além daqueles que moram na casa,
vém outros filhos e netos almogar diariamente, e o0 isso a deixa estressada, jd que tem que
preparar alimentos para muita gente. O aspecto de Cravo pareceu de desleixo, talvez sejam os

diversos afazeres que nao a permitem cuidar-se melhor. Mas, apesar de tudo, percebe-se o
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grande carinho, reconhecimento, talvez gratiddo e amor de Cravo por aquela senhora ao
mesmo tempo tdo indefesa e forte.

Ao ser questionada sobre a convivéncia com o idoso, comenta que € muito dificil,
principalmente ao adoecer; por outro lado, quando estd bem de saide € divertida, alegrando
aqueles que a cercam. Percebe-se uma relacdo de dependéncia de Dama para com sua neta, e
algo acontece, fazendo com que Cravo se atrase, Dama ndo se alimenta e chora com a sua
auséncia. Por outro lado, quando viajam para o interior, geralmente acontecem as festinhas
nos finais de semana; porém, Cravo se recusa a ir, mesmo sabendo que ha outras pessoas para
cuidar de Dama. Existe um elo muito forte, repleto de sentimentos de amor, zelo, respeito e
carinho entre ambas. Sobre a velhice, Cravo discorre: “E quando t4 com mais idade. Ser velho

nao € nem idade, é quando estd doente, as pessoas vao desprezando , nao dando atencdo”.

MESTRA

Tem 66 anos, nasceu na cidade de Sao José de Mipibu, mesorregiao Agreste Potiguar,
ha 31 quilometros da capital, casada, quatro filhos, catdlica, sabe ler e escrever, estudou até a
2% série do ensino fundamental, diz que o pai ndo queria que os filhos estudassem. Doméstica,
nao é aposentada, e de acordo com a mesma, o Instituto Nacional de Seguridade Social
(INSS) ndo permite, sendo um fato que a deixa extremamente insatisfeita e irritada. O marido
tem 70 anos, etilista e fumante ha muitos anos, aposentado com um saldrio-minimo e ainda
trabalha como office-boy num cassino no bairro da zona Sul de Natal, sendo o provedor da
familia.

Moram dois netos com o casal, além de uma filha, genro e quatro netos residirem num
quarto nos fundos do quintal. Esta situacdo também a deixa preocupada, ja que sua filha é
portadora de asma cronica e tem uma filha com problema renal (rim atrofiado), além da
precariedade financeira do marido.

A casa de Mestra € bastante organizada, limpa, piso de ceramica, dois quartos, sala,
cozinha ampla e banheiro. A sala, onde ocorreram as conversas, estava sempre impecavel,
dois sofés, mesa de vidro com cadeira, estante com vérios bibelos, uma TV de 20 polegadas,
semi nova, além de uma pequena prateleira contendo imagens de santos e fotos da familia.

Mestra relata que a neta adolescente nao a ajuda, deixando as tarefas domésticas para
ela, que, somadas a osteoporose e varizes em MMII, contribuem para aumentar seu cansago.

Faz uso didrio de medicamentos para osteoporose e atualmente foi ao oftalmologista que
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detectou presenca de catarata, necessitando de cirurgia, além da dislipidemia. Utiliza chés e
lambedor quando estd gripada. Refere que tem facilidades para quedas, sendo este um dos
motivos para raramente sair de casa, além de que o marido nunca a deixou sair, desde jovem,
mantendo-a sempre em casa; e ele, era o inverso, safa bastante. Moraram em Sao Paulo,
porém seu marido ndo se adaptou e retornaram.

Ao ser questionada sobre os momentos de alegria, responde: “Vivo tdo passada!
Minha alegria é quando minha familia td perto de mim na hora que preciso”. Quanto a
satisfacdo da forma que vive, diz: “Deus que quer, tem que conformar com a vontade. Nao
nasci rica. Uma coisa que ndo me conformo foi ndo receber a aposentadoria”. Afirma nao ter
planos para o futuro devido estar velha.

Cigana, filha de Mestra, mora num quarto nos fundos da casa, e esta ¢ uma das razdes
que a faz estar sempre presente na casa da mie. E casada, tem 37 anos, estudou até a 5* série
do ensino fundamental, desempregada, mae de 4 filhos.

Ao se referir sobre a convivéncia com a pessoa idosa, relata que acha bom,
principalmente quando se trata dos pais € que tem muito respeito para com ambos, afirmando
que existem algumas pessoas que t€m preconceito para com o idoso e exemplifica com uma
cena que presenciou de maus-tratos, ao ver alguém puxando um idoso no Banco. Os irmaos
ficam preocupados quando Mestra ou seu pai adoecem; moram proximos e estdo sempre
visitando-os. A familia sempre estd reunida, principalmente nas datas comemorativas, como
aniversdrios, Natal, Ano Novo, Dia das Maes, etc. Sobre a velhice, declara: “Ser velho a gente
vai ficar. A gente ndo pode desprezar, tem gente que sente nojo daqueles que ficam na rua. Eu

acho bonito, gente velhinha viveu mais”...

LIRIO

Encontra-se com 68 anos, nasceu na cidade de Tangard, mesorregido Agreste Potiguar,
casada, catdlica, estudou até a 4* série do ensino fundamental, trabalhou na agricultura, hoje
estd aposentada, com a renda de um saldrio-minimo; nove filhos, apenas um mora com o
casal, por ser portador de transtorno mental, e é Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) da
SMS. Residem hé dezessete anos no bairro. Atualmente mora na Favela do Fio, na casa da
esquina, a primeira do lado direito para quem sobe a rua do meio (rua principal da favela). Os
encontros com a pesquisadora se deram num ambiente, que € mistura de drea e sala. Nas

paredes hd fotos desenhadas dos familiares, postas lado a lado; junto a elas, imagens de
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diversos santos. A entrevista aconteceu nesse comodo da casa, num pequeno sofd. Ao redor,
havia tamboretes, além de pneus e carros-de-mao que eram comercializados, por seu esposo,
nas feiras da Cidade da Esperanca (bairro vizinho, famoso por ter sido nele construidas, nos
anos 1960, foram as primeiras casas populares do RN durante o governo populista de Aluizio
Alves) e Felipe Camardo. Lirio atendeu com um sorriso nos labios, apesar de perceber-se
que havia apenas dois dentes na boca. Bastante simples, com um vestido surrado, ao contrério
do seu companheiro, que estd sempre arrumado, com camisa de mangas compridas, calca e
sapatos. A partir de entdo, foi iniciada uma série de novas visitas.

Gosta de falar sobre politica; em uma das visitas, havia a foto de um candidato a
governador, j4 que se estava no periodo das eleicdes. Aproveitando o ensejo, falou: “Os
governantes nao olham para o idoso”.

Estava preocupada em extrair um dos dentes que lhe restava, com planos de colocar
uma protese. Refere ter diversos problemas de saude, entre as quais dor de cabeca, na coluna e
¢ portadora de HAS. Faz uso de medicacdo anti-hipertensiva e semanalmente verifica a
pressao arterial no Posto ou na sobrinha. Nao gosta do atendimento na USF, freqiientando em
poucas ocasides. Utiliza chd de cidreira, capim santo, maracujd, segundo a mesma, para
melhorar os “nervos”. Realiza todas as tarefas domésticas, e geralmente ndo sai. Ainda tem
pai, com 94 anos, morando no interior (Tangard/RN) e, quando pode, vai visitd-lo. Quanto a
satisfacdo em relagdo a sua vida, afirma: “E o jeito, é o que Deus quer. Tenho satde e posso
caminhar, muitas pessoas jovens ou idosos nao podem”.

Libertina'* ¢ filha de Lirio e Boi-de-Reis, tem 36 anos, reside no mesmo bairro,
estudou até a 4* série do ensino fundamental, tem 02 filhos, do lar, porém vende cosméticos a
domicilio. Emocionou-se ao falar sobre a velhice dos pais. Relata que hd pessoas ndo dar
apéiam os pais. Além dessa questdo, refere sobre a morte dos pais que a deixard muito triste
quando este fato vier a acontecer. Ha indignacao de sua parte ao ver alguém maltratar o idoso,
e discorre sobre o dia em que a trataram mal na USF, quando sua mae foi extrair um dente e a
pressdo arterial encontrava-se alta. Durante toda a conversa, estava sempre se referindo ao
atendimento. Acrescenta que sua mae também ndo gostou desse atendimento. Relata que o
unico profissional da USF que comparece a casa dos seus pais é a ACS. Discorre sobre a
religiosidade dos pais, em especial a do pai, que estd sempre rezando e que anualmente se
dirige ao Juazeiro-CE, cidade de Padre Cicero, protetor do homem do sertdo, onde para 14 se

encaminham anualmente milhares de romeiros de todos os recantos do Nordeste.

' Libertina - filha de um casal de idosos pesquisados, constara na descricdo etnografica apenas uma vez, porém
entendendo que a sua fala é direcionada para ambos
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Refere que sua mae se preocupa com tudo o que acontece ao seu redor, deixando-a
nervosa e com conseqiiente aumento da pressdo arterial. Sobre a velhice, discorre: “Nao acho

ninguém velho. Nem meus pais.. Velho € quando nao estd mais andando.”

CRAVINA

Esta com 75 anos, nasceu na cidade de Riachdo de Araruna, interior do Estado da
Paraiba, casada, catdlica ndo praticante, estudou até a 3* série do ensino fundamental; quanto
a este fato, discorre: “Fui criada no interior, trabalhando em rocado com meu pai, s6 confiava
de levar eu, amanhecia o dia...tudo era muito longe... éramos muito pobres, minha mae
sempre botava na escola, os estudos eram muito atrasada”. Nao teve filhos, criou uma
sobrinha por algum tempo, porém a menina ndo se adaptou ao novo lar, retornando 4 casa
dos pais . Costureira, atualmente aposentada por invalidez devido a ser portadora de uma
hérnia abdominal e ser colostomizada. Renda mensal de dois salarios-minimos, somando ao
do marido também aposentado.

Dispde de casa propria, que, apesar de pequena, apresenta sete ambientes, todos
bem arrumados, piso de ceramica, suite, médveis relativamente novos e, na sala, onde
ocorreram as conversas, havia quadros da familia na parede e um quadro branco com
detalhes azuis, onde estavam nudmeros de telefones. Indagada sobre este, Cravina falou que
como ela sai bastante e seu esposo tem transtorno mental, conseqiiéncia do alcoolismo, e ja
foi hospitalizado trés vezes, precisaria ligar para algum familiar em caso de urgéncia.
Durante as crises, se torna agressivo e com deméncia, deixando-a preocupada.

Cravina € uma senhora de estatura baixa, cabelos curtos, usa Oculos, bastante
falante, agitada, querendo resolver tudo ao mesmo tempo, desde os problemas de saide do
irmao, do marido e, por dltimo, os seus. Sempre se reportando a questdo do alcoolismo do
marido. “ndo estou satisfeita com a vida porque meu esposo bebe (...) para minha vida

melhorar falta o meu marido melhorar”.

BOI DE REIS

Tem 75 anos, nasceu em Vargem do Rio, zona rural da cidade de Tangard/RN,

casado hd quarenta e sete anos com Lirio, nove filhos, um dos quais € portador de transtorno
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mental, e mora com ele. Boi-de-Reis ndo tem escolaridade, catdlico, bastante religioso, a
sala estava repleta de quadros da familia e dos santos a quem é devoto. Anualmente viaja nas
romarias que vao para a cidade de Juazeiro do Norte, no Ceard. Alto, magro, um tanto
timido, lacdnico, achava que ndo saberia responder as questdes. Vaidoso, estd sempre bem
arrumado, seja em casa ou na feira. Na ocasido usava camisa social de mangas compridas,
calcas, sapatos e chapéu.

Trabalhou na agricultura no interior do RN, e, ao vir morar em Natal, ficou
desempregado e passou a catar papelao para sobreviver. Posteriormente se aposentou por
idade. Sempre comercializa pneus e carros-de-mao nas feiras da Cidade da Esperanca aos
domingos e no préprio bairro as tercas-feiras. Sente saudades do seu tempo de juventude, da
sua terra natal e dos animais que criava. Gostaria de retornar a morar no interior, porém sabe
que nao sera possivel pois todos os filhos estao morando em Natal, e sua esposa ndo admite
voltar e ficar longe dos filhos. O homem do campo que ndo se adaptou as regras da grande
cidade.

Refere que atualmente estd bem de saide, porém sente dor na coluna, e ndo gosta de
ir ao Posto, preferindo se dirigir a Farmacia no bairro vizinho. Gosta de ora¢des quando estar
doente. Fumante e etilista por mais de quarenta anos, parando apds inlimeras crises asmaticas
que o levavam constantemente ao Pronto-Socorro em Tangard Sobre este fato, revela:
“Gracas a Deus deixei tudo de uma vez. Bebia muito. Se tivesse continuado, os cabras ji

tinham me matado.”

CRUZEIRO DO SUL

Tem 77 anos, nasceu em Jodo Pessoa/PB, dois filhos, sem instrucdo, ndo tem
religido no inicio das entrevistas estava separada, porém seu marido retornou apds estarem
afastados por mais de um ano. Mais velha que ele 24 anos, estdo juntos ha mais de trinta
anos, com alguns intervalos de separac¢do. Trabalhou como agricultora, lavadeira, empregada
doméstica, catadora de lixo, atualmente, estd aposentada.

Mora na Favela do Fio ha menos de um ano, apés atender ao pedido do marido
para vir morar perto dele, a fim de dar-lhes seguranca, mesmo estando separados. E de fato,
por ocasidao da primeira visita, ela se encontrava com diarréia, sendo cuidada por ele e pela
amante, moradora da Favela. Refere ter “doen¢a dos nervos”, tem tomado cha de erva-doce

para melhorar. Freqiientemente refere cefaléia e compra remédios em farmadcias.



106

Cruzeiro do Sul tem estatura mediana, magra, cabelos loiros esbranquicados, pele
parda, bastante vaidosa, mostrou cosméticos e perfumes que tem guardados, ndo gosta de sair
desarrumada, e diz ter o maior horror quando alguém a chama de velha.

Sua casa na favela se resume a um pequeno quarto de alvenaria, com paredes
escurecidas e um banheiro com uma cortina de propaganda, servindo de porta. Havia neste
ambiente um amontoado de méveis, desde sofd, cama de solteiro, geladeira, um guarda-roupa
de madeira de duas portas, rack com os utensilios domésticos, televisao, som, e tambores
plasticos onde armazena dgua para os servigos domésticos, pois havia apenas uma torneira no
lado de fora no mintsculo beco que antecedia a casa. Posteriormente, a geladeira foi vendida
por dez reais, j& que ndo havia mais conserto. Complementando este cendrio, quadros e
imagens de Sao Jorge e lemanj4, além de calendérios na parede.

Apesar de todas as adversidades - idosa, mulher, morar numa favela - pareceu ser
bastante valente e ndo esperar pelo outro para resolver seus problemas ou sua vida.
Confessou que sempre batalhou pelo que quis. Convidada para ir ao jantar dancante em
comemorag¢ao ao dia do idoso, de dltima hora, se recusou a ir devido estar esperando que o
marido chegasse do trabalho e o jantar deveria estar pronto.

Narra um pouco da sua histdria junto ao companheiro. Quando se conheceram, ela
tinha 44 anos e ele 20 e moraram 37 anos juntos, porém, com alguns episddios de separagao,
pois ele bebia muito e brigavam, havia agressoes fisicas entre as quais ameaca de morte. Certa
vez ele comprou uma faca para maté-la, porém ela conseguiu chamar a policia e ele foi preso.
Naquela época, moravam na favela do DETRAN (denominagao devido a localizacio da sede
do Departamento de Transito). Relata que, quando ia comprar o sacoldo (denominacdo de
cesta bésica), trazia sempre uma garrafa de aguardente e se embriagava. Houve momentos em
que todos os seus objetos pessoais eram colocados em caixa de papeldo, pois ndo possuia
cama e nem armario.

Em um dos episédios da separagdo, ficou mais de um ano separado, ela morando em
Poco Branco e ele aqui na sarjeta, abandonado, com barba grande, sujo; a mesma soube, veio
a Natal, cuidou dele e depois retornou Poco Branco. Porém, algum tempo depois, ele foi a sua
procura e resolveram ficar juntos. Ambos foram catadores de lixo, porém ela sempre assumiu
a casa, e ele gastava em farra, o dinheiro que conseguia.

Coco de Zambé, companheiro de Cruzeiro do Sul, tem 53 anos, sem instrugdo, 01
filho, desempregado, faz biscates. Retornou para casa apds a elei¢do, pois a amante a deixou

ficando com outro.
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Coco de Zambé contou que Cruzeiro do Sul gasta dinheiro sem necessidade, que a
mesma € teimosa, fazendo o que bem quer, sem ouvir opinido de ninguém. Relata que a filha
queria usufruir dos seus bens, inclusive da casa onde morava no bairro das Quintas, e houve
um episddio onde ela foi para o Pronto-Socorro, com suspeita de AVC, e a filha ndo lhe deu a
menor assisténcia. E que, mesmo assim, ela preferia ficar com a filha do que com ele.
Percebia-se, por trds daquele homem rude, uma preocupacdo com ela, talvez por
companheirismo ou para aproveitar-se da situacdo de soliddo da mesma. Percebia-se também,
apesar de tantas idas e vindas do casal, uma cumplicidade entre eles, pois estavam sempre
querendo saber e ajudar de alguma forma a vida do outro. Sobre a velhice, ele discorre: “A

gente tem tudo que ficar velho. Velho € teimoso. O jeito é que tem € ter paci€ncia’.

4.2. Discussao

Esta segunda parte da anédlise dos resultados traz uma abordagem qualitativa feita
através da técnica de andlise de contetido proposto por Bardin (2000) para a tematica das
categorias, associadas a complementacdo por alguns dados estatisticos fornecidos pelo
software Alceste utilizado para o registro da freqiiéncia e das atitudes no momento das
entrevistas, através das seguintes categorias: 1. A familia no cotidiano do idoso; 2. A
velhice sob o olhar do outro; tolerancia ou piedade; 3. Familiar como cuidador e 4. Rede de
Apoio e Servicos de Atengao ao idoso.

Posteriormente, no segundo momento as andlises serdo direcionadas diretamente ao

individuo idoso e sua velhice no contexto da satde e da familia.

4.2.1. Corpus1: Familia e Idosos

4.2.1.1. Classe 1: A Familia e as relacées com os idosos

Autores, como Fericgla (1992), afirmam que a funcionalidade das relagdes é um
aspecto muito importante da constru¢do cultural e se manifesta de modo central na relagdo
entre o adulto mais velho e os demais membros da familia. Segundo esse autor, para os

idosos, a importancia da familia € muito maior do que para os demais grupos, pois nela eles



108

buscam auxilio, ajuda, companhia, relagdes sociais intimas, cooperacdo, entre outros. Na
evolucdo histérica das sociedades, o velho e a velhice sempre tiveram valores e concepgdes
distintas, nos quais os aspectos culturais influenciaram sobremaneira.

De acordo com Aries (1981), o sentimento e o valor da familia ndo existiam durante
a Idade Média, surgindo entre os séculos XV a XVII, e a familia era dividida em dois tipos,
com denominagdes: a familia ou “mesnie”, e a linhagem que ligava a solidariedade aos
descendentes de um mesmo antepassado, os quais viviam em propriedades, um tipo de
sistema de posses, denominado “frereche”. Esta reunia, ao redor dos pais, os filhos, os
sobrinhos, vindo mais tarde a originar as tradicionais familias patriarcais do século XIX.

Ainda, de acordo com o autor, esta transformacdo da familia se deu na classe
burguesa, entre os nobres, artesdos e lavradores ricos. As familias consideradas pobres ainda
permaneceram com os mesmos costumes da familia medieval, até o século XIX, ou seja, as
criangas continuavam afastadas da casa dos pais. Aries (1981) conclui que a partir do século
XVIII houve pouca modificagido no sentimento familiar.

Outrossim, a familia é considerada a base fundamental para o desenvolvimento
humano e para a constru¢do de uma identidade social, segundo Sommerhalder e Nogueira
(2000), além da protecdo da pessoa idosa.

As familias atuais e, especificamente, as deste estudo, pode-se dizer que tomam hoje
uma nova direcdo, no sentido de que apresentam novos arranjos e conformacdes,
considerando que novos individuos, com graus de parentesco mais distantes, surgem na sua
composi¢do. Ha os componentes de geracdes menos inferiores (parentes préximos), como
netos e bisnetos que conformam as relagdes intergeracionais, e ainda os parentes afins, como
genros, noras e enteados. No caso deste estudo, hd seis idosos que residem com os seus filhos,
quatro deles casados que vivem com seus cOnjuges, sendo que dois destes também moram
com filhos e netos; um casal, destes, mora sozinho; e mais outros seis viivos, que vivem com
filhos, enteados, sobrinha neta , sobrinha, e sobrinhos netos.

Sommerhalder e Nogueira (2000) colaboram com a discussdo ao afirmar que, para
se conviver de uma forma positiva entre geracdes distintas nesta sociedade em que as
transformagdes sociais interferem na relacdo familiar, as pessoas devem ter uma postura
flexivel e de oportunidades de didlogos diante da vida. Segundo as autoras, para todo
momento da convivéncia entre pessoas de diferentes geracdes é importante as trocas entre 0s
membros desta familia, assim contribuindo para o crescimento e o amadurecimento deste
grupo familiar.

A convivéncia didria entre os familiares deste estudo, como se viu, € diversificada;
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ha idosos que convivem e sdo cuidados pelos filhos, mas hd também aqueles que, quando
necessitam, contam com uma nora, uma sobrinha, uma neta ou o marido. No caso especifico
de Florista e sua sobrinha, em que ambas se preocupam com o desenrolar de suas vidas, pois
Florista, além de acolhé-la juntamente com seus dois filhos, deseja que a sobrinha case-se
novamente, ja que a mesma € viiva. Da parte da sobrinha, observou-se o zelo e a preocupacao
por seu bem-estar, além de ajudi-la nas atividades domésticas e acompanhd-la as consultas
médicas.

Outras situagdes familiares diferentes revelam uma coexisténcia entre idoso e seus
familiares através de afinidade e solidariedade. Dessa forma, retoma a convivéncia cotidiana
entre os familiares, ou seja, o compartilhar de todos os momentos, além da vivéncia entre
geragOes, para que os idosos possam ter uma melhor qualidade de vida. Nesta perspectiva,
identificou-se uma familiar (enteada), que, a0 mesmo tempo em que valoriza a velhice, ndo
concorda com a institui¢do asilar como local de atendimento para idosos € demonstra ter o
maior respeito pelo padrasto.

Debert (1999b), em andlise sobre a familia do idoso na sociedade atual, afirma que

“pesquisas mais recentes mostram que, a propor¢ao de idosos morando com
filhos tende a diminuir nos Estados Unidos e nos paises europeu entretanto,
essa tendéncia deve ser tratada com cuidado. Embora Wall (1989) apud
Debert (1999b), ao analisar arranjos de moradia entre idosos, na Europa, nos
anos 80, ressalte que ainda hd uma diversidade de arranjos ainda presentes,
afirma que na Europa ocidental, a tendéncia é que cada vez mais os idosos
passem a morar em unidades domésticas separadas das dos filhos, mas essa
tendéncia € menos evidente no sul e na Europa oriental” (DEBERT,1999b,
p--51-2).

Observa-se, também, haver idosos viivos que moram sozinhos, mas que contam
com o apoio dos filhos, o que ndo significa dizer que isto ja possa ser um reflexo do abandono
gradativo por parte dos seus familiares; nem o contrdrio, para um idoso que mora com seus
filhos e netos em uma unidade doméstica plurigeracional, ndo ha certeza alguma de que esta
seja a melhor forma para uma velhice bem sucedida. Em sintese, o fato de idosos morarem
com seus filhos ndo significa dizer que seja um sinal de relacdes mais amistosas entre idosos
e seus filhos. Complementando, ressalta Debert (1999b) que hd uma tendéncia atual de
alguns estudos afirmarem que nem sempre o bem-estar na velhice estd ligado a intensidade
das relacdes familiares ou ao convivio intergeracional.

Um aspecto, contudo, que acompanha esses novos re-arranjos familiares

plurigeracionais, estd relacionado a responsabilidade econOmica intrinseca a essa forma de
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organizagdo, na qual se identifica, na maioria das vezes, ser o saldrio do idoso o provedor
principal dessas familias. Esta afirmagdo confirma os contextos familiares dos idosos deste
estudo, excetuando-se apenas uma idosa, cujo marido também é aposentado, e, portanto,
juntos contribuem para a renda familiar.

Alguns autores corroboram essa realidade e afirmam que entre as familias mais
pobres, os idosos contribuem fundamentalmente com o seu rendimento no orgcamento
domiciliar e que, apesar deste fato, nem sempre sdo bem tratados pelo familiar (LIMA-
COSTA et al, 2003; CALDAS, 2003, 2005; PACHECO, 2005).

Outros aspectos importantes relacionam-se aos idosos residentes de Felipe Camarao
e as suas respectivas familias, como o fato de a maioria ter emigrado da zona rural hd mais
ou menos entre 20 e 30 anos atrds; sdo filhos de agricultores que, desde a infancia, ja
acompanhavam seus pais na agricultura. Isto talvez tenha impedido uma educagdo
fundamental, considerando que grande parte desse grupo apresenta um baixo nivel de
escolaridade_ sete deles sem escolaridade_ ressaltando-se que, dentre os escolarizados, um
deles € autodidata. Assim, a op¢@o pela imigragdo para a cidade urbana muitas vezes, € a
tentativa de melhorar e também de evitar o mesmo destino, seu e dos seus pais, para 0s seus
filhos e netos.

Os idosos brasileiros, em grande parte, vivem com um saldrio-minimo, sendo seu
valor atual de R $350,00 (ano base 2007), o que é considerado pouco para tender as suas
necessidades de consumo. Contudo, por mais infimo que seja o saldrio da aposentadoria, o
fato de té-lo como um direito adquirido, prevalece de certa maneira sobre as demais faixas-
etérias, além do que se confronta com o aumento de desempregados _ conseqiiéncia das atuais
mudancas no mundo do trabalho. Em fun¢do disso, é que a aposentadoria contribui para que
os outros membros familiares também se utilizem desse beneficio, ou seja, a aposentadoria
dos idosos tem contribuido sobremaneira na manutencdo do orcamento familiar e, em
algumas situagdes, vé-se que os familiares permanecem junto a pessoa idosa muito mais pela
necessidade de sua propria sobrevivéncia do que mesmo para protegé-lo, ajuda-lo ou fazer-lhe
companhia.

A questdo do baixo valor da aposentadoria do idoso € algo ja falado ha algum
tempo, pela midia televisiva, jornais de grande circulagdo do Brasil, como também
apresentado em estudos académicos e institui¢des demograficas, como é o caso do IBGE.
Porém, quando analisado sob a 6tica do idoso, parece haver uma realidade de conformismo.

Segundo Pacheco (2005), os filhos retornam a casa dos pais, algumas vezes

sozinhos, outras vezes acompanhados, geralmente desempregados e com problemas



111

financeiros graves, levando o idoso a se adaptar a esta nova estrutura, embora muitas vezes
surjam os conflitos intradomiciliares e intergeracionais.

Entre estes idosos do estudo, encontram-se aqueles que participam das atividades
com seus familiares em encontros anuais, principalmente nas datas festivas, como Natal, Ano
Novo, aniversarios, possibilitando a pessoa idosa encontrar seus entes queridos. Desta forma,
apesar de todas as dificuldades que enfrenta junto a Dama, por nio estar deambulando, a sua
neta afirma:

“Sim, ela participa, principalmente nas festas no final do ano. As vezes
quando ela esti triste,os filhos alugam um carro e vao para o interior ver os
irmaos. Ela passeia...Diariamente vdrios filhos e netos vém, almoc¢am, estio
sempre por perto...Quando os outros filhos ndo vem ela sente falta”
(CRAVO).

Por outro lado, hd também os idosos que nao saem e que a familia ndo valoriza, ou,
algumas vezes, relaciona a situagdo socioecondmica dificil, diminuindo as chances de maior
convivéncia e interacdo entre os idosos e familiares. A filha de Boi de Reis e Lirio, apesar de

se preocupar bastante com os pais e de diariamente ir a sua casa, declara:

“Todos os filhos se encontram sem se combinar. Tem uma que ndo td nem
ai. Nao fazem nada. Ela (a mae) tem que ficar e fazer tudo. Isso é muito
ridiculo. N@o € aniversario, ninguém faz festa, nem pra eles. O Natal e o Ano
Novo é comemorado no Grupo de Idosos. Dar presente? Passa sem presente”
(LIBERTINA).

4.2.1.2. Classe 2: A velhice sob o olhar da familia

De acordo com Debert (1999b), durante os anos 1960, duas teorias, a da atividade e
a do desengajamento, definiam a velhice como um momento de perdas sociais. Apesar das
transformagdes ocorridas nos estudos sobre o envelhecimento nos dltimos 20 anos, a autora
revela a importincia destas teorias, no momento em que sdo duas teorias opostas e trazem
reflexdes sobre o tema. A teoria da atividade enuncia que os idosos sdo seres ativos e capazes,
contrapondo-se aos esteredtipos atrelados a velhice, enquanto a teoria do desengajamento
revela a pauperizacdo e abandono dos velhos, remetendo a responsabilidade a familia,
devendo a velhice ser pensada como um processo gradual em que as dimensdes social,

histdrica e biografica devem ser consideradas como primordiais.

Contribuindo com a tematica, Peixoto (1998) revela que na Francga, durante o Século
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XIX, velho (vieux) e velhote (viellard) eram pessoas com mais de 60 anos que ndo detinham
estatuto social, enquanto que aqueles que tinham prestigio social eram denominados de idosos
(personne agee). No Brasil, esse debate acontece a partir dos anos 1960, acompanhando o
crescimento da populacdo idosa, que surgindo como problema sécia, e traz denominacdes
para os maiores de 60 anos que se confundem; a denominagdo de idoso corresponde a um
tratamento de respeito, por sua vez o termo velho tem uma conotagdo negativa,
principalmente quando direcionado para idosos de populacdes de baixa renda, que, com maior
nitidez, apresenta os tracos das rugas do envelhecimento. Alguns familiares comparam o
velho a crianga, como também associa o velho a teimosia e outros colocam alguns olhares

positivos sobre a velhice. Sobre esse tema, veja-se algumas falas destes familiares:

“Bu acho que ¢é virar crianca de novo. E teimoso, sé faz o que
entende....Falei para ele nido fazer determinada coisa, e ele faz.. Ontem
estava mexendo na tomada e o fio bateu na cabeca. Quando foi mais tarde,
ele ficou todo duro, as maos, os pés e cansado e pediu para ir para o Pronto-
Socorro.”.. (BORBOLETA)

“A pessoa volta ser crianca de novo. Comeca a comer papa, comega a dar
trabalho, tenm uns que usam fraldas. Apesar de que a minha mae é

7z

independente.. nio tem dentes mas come tudo... toma banho s6.”..
(PASTORA).

7

“Ser velho é voltar ao passado. E voltar a ser crianca. A mente fica um
pouco boba. Admiro muito a velhice. Tem muita gente que nio tem
paciéncia e coloca idosos em asilos. Eu nido quero isso pra mim, nem pra
ninguém. Espero chegar nessa idade e ver meus netos” (LIBERTINA).

Sobre a comparacdo do estado de ser do velho ao estado de ser da crianca, percebe-
se haver algum preconceito e mito proprios da sociedade, a qual, através do senso comum,
relaciona a figura do idoso ao estado de regressao, levando-o ao seu estado inicial de vida,
sem considerar as suas potencialidades ou reconhecé-lo enquanto ser humano com uma
trajetéria de vida, sabedoria e experi€ncias, ganhos, perdas ou limites.

Elias (2001) refere que a maneira que os idosos dependentes encontraram para se
adaptar a sua condicdo de velho foi a regressdo ao comportamento infantil. Segundo o autor,
ndo se sabe se € em conseqiiéncia de um sintoma de degeneragdo ou a fragilizacdo, desses
idosos, que eles resolvem proceder como se estivessem na primeira infancia. Isto também
depende de cada individuo, da forma como envelheceram e da sua maior ou menor

dependéncia dos outros.
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Outro olhar, a respeito da velhice do familiar, foi o de teimosia; alguns os acham-no
teimoso, emburrado, fazendo o que bem entende, indo de encontro aos interesses do familiar,

como afirma uma das cuidadoras, que tem a seguinte opinido:

“E dificil, é teimosa demais. A pessoa vendo que esta errada, s6 tendo muita
paciéncia...Ela € teimosa, tem problemas, um bocado de coisa Acho que € a
diabetes, diz que se sente mal” (Porta Bandeira).

Dentre outras transformacdes ocorridas na sociedade contemporinea, estd a
mudanca de valores éticos, morais, € sociais, numa intensidade que muitas vezes o idoso nao
acompanha. A cultura da velhice aparece como um substrato de valores éticos rigidos e
centrados em consideragdes sobre o bem e o mal, ou seja, correto ou incorreto, bonito e feio,
novo e velho..., contrastando com uma nova escala de valores. Sobre esta andlise, Fericgla
(1992, p.35) afirma que “nas modernas sociedades industrializadas ser velho é sindnimo de
estigmatizacdo, de proximidade da morte, de miséria material, de enfermidades indesejaveis,
de solidariedade cotidiana e de outras realidades igualmente pouco atrativas ”.

Segundo Pacheco (2004), as pessoas de idades diferentes nao conseguem estabelecer
um padrdo comum de tolerancia, troca e aprendizado entre si, devido terem sido pouco
estimuladas as relagdes entre as geracOes nas sociedades atuais.

Mesmo assim, outros familiares véem a pessoa idosa numa perspectiva mais
positiva da velhice, que pdde ser observada em seus semblantes através de expressdes faciais
e sensacOes de afeto e respeito, contidas nas palavras verbalizadas pelos cuidadores deste
estudo. Uma delas se preocupa muito com os seus pais idosos, motivo que a faz visiti-los
diariamente; tendo chorado quando falou sobre a possivel morte deles.

Numa das situagdes familiares investigadas, uma filha, portadora de asma cronica,
mora numa edicula na casa dos pais, para estar sempre junto a eles, tendo em vista a
proximidade das casas, como também pela satisfacdo de vé-los diariamente. Na sua fala sobre
velhice, expde:

“Eu acho muito bom, principalmente com minha mae e meu pai. Respeito
qualquer idoso, principalmente meus pais, tem gente que tem preconceito.Eu
acho bonito, gente velhinha viveu mais.”.. (Cigana)

Por fim, hd os familiares que associam a velhice a doenga, ao fato de o individuo
estar doente hd algum tempo, como também por estar com mais idade. Essas colocagdes sdo

oriundas de olhares sobre a velhice relacionadas ao aspecto senil de um idoso com mais
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idade, representado pelo seu aspecto fisico. Tais interpretacdes, pode-se dizer, estdo ligadas
ao conceito biolégico do envelhecimento, tao peculiar das sociedades modernas.

Para Fericgla (1981, p.65),

“o envelhecimento bioldgico € algo irreversivel nos seres humanos, e quando
as pessoas mais velhas que compdem esta sociedade aumenta de proporc¢ao
em relacdo a outras faixas etdrias, reflete o envelhecimento daquela
coletividade do ponto de vista demografico, O que quer dizer que do ponto
de vista bioldgico, o envelhecimento do ser humano comega muito cedo em
relagdo a duracdo cronoldgica da vida, e se manifesta em fatos como o
progressivo endurecimento de determinados tecidos, o aparecimento das
veias, a perda geral da flexibilidade e outras mudancas progressivas
amplamente estudadas pela medicina”.

Embora a compreensao que se tenha nessa investigacdo seja a de que o processo de
envelhecimento enquanto fato natural comum a todos os seres humanos, ndo € homogéneo e
desta forma, passa a ter construgdes relacionadas ao poder, as expectativas dos papéis sociais
das pessoas no grupo, as relacdes de género e aos conflitos que fazem parte da vida , podendo
encaminhar situacdes de readaptacao, inversdo de valores e/ou exclusdo (HECK; LANGDON,
2002).

Por fim, ha os familiares que associam a velhice a doenca, ao fato do individuo estar
doente ha algum tempo, como também, por estar com mais idade. Essas colocacdes sdao
oriundas de olhares sobre a velhice relacionados ao aspecto senil de um idoso com mais idade
representado pelo seu aspecto fisico. Tais interpretacdes, pode-se dizer, estdo ligadas ao
conceito bioldgico do envelhecimento, tdo peculiar das sociedades modernas.

Para Fericgla (1981, p.65),

“O envelhecimento biolégico é algo irreversivel nos seres humanos, e
quando as pessoas mais velhas que compdem esta sociedade aumentam de
propor¢do em relagdo a outras faixas etdrias, reflete no envelhecimento
daquela coletividade do ponto de vista demografico, O que quer dizer que do
ponto de vista biolégico, o envelhecimento do ser humano comega muito
cedo em relacdo a duragdo cronoldgica da vida, e se manifesta em fatos
como o progressivo endurecimento de determinados tecidos, o aparecimento
das veias, a perda geral da flexibilidade e outras mudancas progressivas
amplamente estudadas pela medicina”.

Embora a compreensdo dessa investigacdo sobre o processo de envelhecimento

enquanto fato natural seja comum a todos os seres humanos, o mesmo nao é homogéneo e
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desta forma, passa a ter construgdes relacionadas ao poder, as expectativas dos papéis sociais
das pessoas no grupo, as relacdes de género e aos conflitos que fazem parte da vida , podendo
encaminhar situacdes de readaptacdo, invencdo de valores e/ou exclusao (HECK;

LANGDON, 2002).

4.2.1.3 Classe 3: Familiar como cuidador

A Declaragao do México (2000) sobre satde teve como proposta fundamental o
fortalecimento da familia através de politicas publicas, no que se concerne em atividades de
promocdo a saude. Segundo Seclen-Palacin (2004), a familia é o palco cultural onde sdo
adotadas as condutas, estilos e hdbitos importantes no processo de sauide, risco e doenca.
Acrescenta, ainda, que o papel da familia € imprescindivel e que esta pode trazer impacto
positivo ou negativo de saide sobre seus membros durante todo o ciclo de vida.

Dessa forma, segundo Ramos (2003), a principal fonte de suporte para os idosos
ainda é a familia, principalmente para aqueles mais pobres e dependentes. Além dos
familiares, também outros fazem parte do suporte informal, quais sejam: amigos, vizinhos e
membros da comunidade.

Nesta pesquisa encontram-se familiares com grau de parentesco, assim distribuidos:
seis filhas, sobrinha, neta, nora, marido e vizinha. As mulheres sdo as principais cuidadoras,
conforme a literatura ja a define assim, oito destas mulheres ndo trabalham e apenas trés
encontram-se trabalhando, muito embora seja comum, hoje a mulher logo cedo ir para o
mercado de trabalho até a fase do envelhecimento para ajudar as financas da familia, o que se
observou foi a sua permanéncia em casa, realizando as tarefas domésticas e cuidando das
criangas e dos 1dosos.

A Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 2004) elege a familia como principal
responsavel pelos mais velhos e posteriormente o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003) no seu
artigo 3°, nomeia, como a obrigatoriedade dos filhos, a responsabilidade pelos cuidados com
os pais idosos quando estes, por alguma razdo se encontrarem impossibilitados de fazé-lo.

Segundo Fericgla (1992), a familia se converte em referéncia central na vida dos
idosos. Estes sentem a necessidade de que a familia seja constituida de filhos, netos e que
possam ajudé-los no que for preciso, seja em termos emotivos, quando precisam de atencdo,

carinho, seja para cuidar dos seus bens materiais, eles sempre dependem da estrutura social a
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que pertencem. O autor acrescenta que o mesmo ndo acontece nas geragoes de filhos e netos;
estes ndo dao tanta importancia aos lacos familiares, inclusive desconhecem o peso da
tradicdo de cada elemento na familia; ao contrario do idoso, que valoriza veementemente a
estrutura familiar.

Neste estudo, como foi descrito anteriormente, os familiares que cuidam dos idosos,
sd0, na maioria, do sexo feminino. Segundo Caldas (2004b), em grande parte dos paises
pesquisados, a mulher tem sido a pessoa mais préxima a que o idoso recorre, seja uma filha,
uma sobrinha, uma neta, como no caso desta investigacdo. A autora menciona que,
tradicionalmente e em diversas culturas, este fato tem acontecido, j4 que, na maioria das
vezes, a mulher ficava em casa cuidando dos filhos e dos velhos; porém, diante das
transformagdes sociais, econdmicas, e demograficas ocorreram mudancas desses valores. Este
fato decorre da influéncia da urbanizacdo, com o advento das familias nucleares em
detrimento das familias extensas e, como conseqiiéncia, a baixa disponibilidade dos familiares
em cuidar dos idosos. Assim sendo a mulher que tradicionalmente cuidava do idoso, também
passou a sair de casa, indo em busca de emprego para aumentar a renda familiar, e deixando o
idoso sozinho ou com criangas que ficam na sua responsabilidade.

Um outro fato observado em algumas familias, deste estudo, sdao os conflitos,
existindo em diversos nucleos familiares a presenca de filhos desempregados e usudrios de
bebidas alcodlicas, provocando discussdes e que apesar de viverem no mesmo ambiente, ndo
compartilham de forma harmoniosa esse convivio, levando a uma conseqiiente
desmantelamento da estrutura familiar, e provocando o isolamento ou maus-tratos a pessoa

idosa. Sobre essa questdo, uma familiar declara:

“Sou eu, pois os outros bebem e a outra filha ndo vem nem aqui. S6 vem
aqui pra pedir. Porque a verdade tem que ser dita... ela ndo tem filho
pequeno, e o mesmo direito que eu tenho ela tem... porque, se eu morasse
com outra pessoa, um homem... e morasse dentro de casa da minha
sogra...eu ia cuidar primeiro da minha mae né? Os outros ndo estdo nem ai,
se vir no chdo nem liga”(Rosa).

Os conflitos familiares coexistem, sdo visiveis e mesmo velados, algumas vezes sao
encobertos pelo idoso, como foi o caso de Araruna que nao revelou a indiferenga do filho que
ha muito tempo nao a reconhece como mae. Por outro lado a filha Chegan¢a mantém lacos de
afetividade e respeito para com os idosos e estd sempre disposta a ajuda-los, mesmo diante

dos tantos papéis concedidos amulher pela sociedade.
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“Sou eu,eu sou filha tnica, ou seja ela tem outro filho, mas ndo liga pra ela,
ndo vem aqui. Eu faco tudo, me divido em trés, com eles, trabalho,
namorado, filhos. Se for meu pai doente, eu mae cuidamos e minha filha
que também ajuda” (Chegancga).

Outro aspecto observado e imposto ao idoso, pela sociedade, é o isolamento social
quando considerado um fardo pelos filhos que o exclui das relacdes familiares, Debert
(1999a) ressalta que essa condi¢do ndo expressa a totalidade dos idosos, nem mesmo nos
paises de capitalismo avangado; contudo, ha uma tendéncia de diminuir, nos Estados Unidos ,
o nimero de idosos morando com seus filhos. No entanto, ela descreve ocorrer uma retragdo
entre as relacdes periféricas, entre colegas de profissdo, quer os demais contatos.

Um exemplo tipico disso € Pastoril, que se encontra com 84 anos, independente,
autdbnomo, realizando suas atividades de vida didria e os afazeres domésticos, apesar das
freqlientes crises asmdticas. A despeito de ter casado por duas vezes e ser pai de 22 filhos, no

momento atual tem como sua principal cuidadora Borboleta, que revela:

“ Realmente sou eu. Os filhos s6 vdo 14 quando manda chamar. O meu
marido também ¢ irresponsdvel, s6 vai quando mando. Das noras tudinho, eu
sou a Unica que vou 4. As pessoas ndo devem ser assim. Porque hoje a gente
td bem, mas nem sempre € assim. Os filhos vém ai, mas € muito dificil, teve
um que veio votar mas nem pisou ai. As filhas moram perto, mas também
ndo vém “(Borboleta).

Dentre os cuidadores familiares, encontra-se um tnico do sexo masculino, que, no
inicio deste estudo, estava separado da sua companheira, vivendo com outra no mesmo espaco
urbano, na Favela do Fio. A situacdo era considerada impar, pois Coco de Zambé, mesmo
separado de Cruzeiro do Sul (vinte e quatro mais velha que ele), dormia todas as noites na
casa no intuito de protegé-la e fazer companhia j& que a mesma morava num ambiente
insalubre. Além desta situacdo familiar havia outros que perpassavam a essa relagdo tao
conturbada. As histérias relatadas por Cruzeiro do Sul e Coco de Zambé continham

sentimentos de mdgoa do desprezo e abandono da filha.

“ Eu que fago. O filho também se preocupa. A outra filha mora em Touros,
mas ndo liga pra ela... S6 quem trata dela sou eu. Quando morava nas
Quintas, a filha a abandonava. A filha sé sabia “comer”... Ficava com o



118

dinheiro dela. Gragas a Deus, com aperreio e tudo, td melhor agora” (Coco
de Zambé)

4.2.1.4. Classe 4: Rede de apoio e servico de atenc¢ao a satde

Falar da saide dos idosos, participantes deste estudo, nao difere do retrato da satde
daqueles do restante do Brasil, cujos principais indicadores de morbidade e mortalidade sdo
traduzidos pelas doengas cronicas caracteristica de uma populacdo envelhecida que
acompanha o processo de transicado demografica. Grande parte destes idosos sdo portadores de
pelo menos uma doenca cronica, com destaque para a hipertensdo arterial, em geral a mais
presente, associada com outras doencgas, como a diabetes e com aquelas do sistema 0sseo,
como a artrose, osteoporose e dores articulares e da coluna. E, apesar de estarem convivendo
com essas doengas ja ha algum tempo, todos se encontram com capacidade funcional mantida
para andar, (com uma excecdo apenas), fazer sua prépria higiene, alimentar-se, contudo,
apresentam dependéncia para os afazeres domésticos e necessitam de companhia para o
atendimento nos servicos de saide. Sao contextos de saude ja anunciados, ha algum tempo
pela literatura especializada.

Sobre esses aspectos, Veras (2002, p.17) analisa que apesar de serem os idosos
usudrios de maior demanda dos servigos de satide, em pesquisa realizada na cidade do Rio de
Janeiro 82,5% destes ndo relatam perda de sua capacidade funcional, contudo, 2/3 deles,
responderam possuir mais de uma queixa. Trata-se de uma caracteristica importante dos
idosos da atualidade, no Brasil, mas, que ndo deve ser generalizada para todas as regides e
1dosos, considerando que a populacio idosa nao se constitui numa massa homogénea.

Sobre Dama, a idosa do grupo que ndo anda, conseqiiéncia de artrose nos MMII, ha
mais ou menos um ano, e das dificuldades encontradas no percurso dessa experiéncia,
relacionadas com o acesso ao profissional especialista, tanto em funcdo de sua condi¢do
fisica, como também em funcdo da demora da referéncia e encaminhamento dado pela USF,
que, na maioria das vezes, ndo o providenciou de forma efetiva. Alem das outras dificuldades,
como o deslocamento da sua residéncia para a realizacdo dos exames, a disponibilidade da
neta de acompanha-la, pois nem sempre pdde sair de casa, em funcdo das criancas, enfim,

circunstancias presentes que, somadas as dificuldades financeiras normais de uma familia de
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baixo poder aquisitivo, entravam e impedem a idosa de exercer a sua cidadania e galgar uma
velhice de mais qualidade.

O exemplo, descrito acima, reflete um dos atuais problemas vivenciados pelos
servicos de aten¢do bdsica em saude, e que tem em relagdo 4 pessoa idosa seus principais
entraves para um atendimento hierarquizado e integral. Assim, tem sido uma situagdo comum
observada nos contextos dos servicos de saide, deste estudo, e indica uma necessidade
urgente de uma reestruturacao desse atendimento, principalmente no que se refere as questdes
relacionadas a saide do idoso.

Segundo Langdon (1995), a doenga € um processo experiencial e as suas
manifestacdes dependem dos fatores culturais, sociais e psicolégicos que se operam junto aos
processos psicobioldgico, e a nocdo de saide vem como um sistema ligado a cultura, e ndo
como um fendmeno fragmentado. O citado autor também chama a atencdo para a inter-
relacdo entre a cultura, a sociedade e a natureza, como determinantes do estado de saide de
um grupo. Por sua vez, o sistema de saude é concebido como um sistema cultural, de
significados ancorados em arranjos particulares de instituicdes padrdes de interacdes
interpessoais.

Simmons e Wolff apud Freire (2004) discutem haver necessidade de se avaliar as
doencas cronicas, relacionando-as as correlacdes existentes entre estas € 0os componentes
socioculturais do passado e da situagdo do doente, considerando-as de tanta importancia
quanto os aspectos bioldgicos e, nesse sentido, ressaltam a medicina compreensiva, afirmando
ser uma tendéncia atual na qual, “em vez de se orientar pela doenca que o médico tenha que
tratar ou, pelo doente que ele tenha que cuidar, se orienta pela pessoa social que contém o
doente ou a doenca, as quais ele ird trata”r (FREIRE, 2004, p.115).

Para Caldas (2004a), as familias, principalmente as de baixa renda, necessitam de
suporte das politicas publicas, objetivando a melhoria da sua qualidade de vida, pois esses
idosos vivem em precdrias condi¢des. Desse modo, solicita das autoridades governamentais a
implantacdo de estruturas de apoio para eles e suas familias, através de parcerias da
sociedade civil organizada e estancias governamentais.

A atencdo dos servicos de satde deixou de ser apenas de cunho individual e passou a
ser direcionada para a familia, esta que tem um papel primordial no processo saide doenca e é
importante que os servicos de saide o considerem quando for desenvolver intervencoes de
saude na populacdo (SECLEN-PALACIN, 2004).

Segundo a Politica Nacional de Saidde do Idoso (BRASIL, 1998), é importante que o

1doso permaneca o maximo possivel junto da sua familia e na comunidade, de uma forma
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mais digna e confortdvel possivel. Dessa forma, o PSF (2001, p.185), no que se refere a
pessoa idosa, recomenda observar as modificagdes fisicas e fisioldgicas préprias do
envelhecimento e as mudancas fisicas ocorridas naturalmente, além de informar a
comunidade dos riscos que os idosos possam vir a sofrer. Segundo Silvestre e Costa Neto
(2003) defender a presenca do idoso no domicilio possibilitard uma atencao bésica resolutiva,
integral e humanizada.

A seguir relacionar-se algumas situagdes de familiares cuidadores, de acordo com as

experiéncias vivenciadas, no dia-a-dia, com a pessoa idosa:

“Eu ndo os levo no posto porque eles ndo gostam. Ela ndo vai ao posto
porque que ela ndo gosta. Nao vai para nenhum canto, nem para o Sr. B.
“(Libertina).

“O que mais precisa é de cuidados, saber das taxas. Florista ndo come,
comendo farinha, Quando vejo que ela estd doente, chamo para ir ao médico,
mas ela ndo quer ir” (Bandeirinhas)

“Quando fica doente prefere ficar em casa, mas quando precisa vai ao posto”
(Mestra)

“Quando ele ta doente, ele me procura € vou ao posto, tiro uma ficha e ele
vai ao posto comigo ou vai s6. Também aviso os familiares que moram
longe” (Caterina)

“As vezes Dra. E. vem aqui, a gente fala com o agente de saide pedindo
uma visita. Quando vai com ela no carro € atendida no posto, ou quando
precisa vai ao pronto socorro” (Cravo).

4.2.2. Corpus I1: O idoso e a velhice na sociedade

4.2.2.1. Classe 1: Vivenciando a velhice

Elias (2001) refere que, nas sociedades pré-industriais, os idosos eram cuidados

pelas familias dentro de um espaco familiar, e o envelhecimento ou a morte tornavam-se

publicos, pois todos participavam desses eventos. Porém, apesar dessa estrutura familiar, ndo

necessariamente significava que naquela sociedade as relacdes entre os velhos e mais jovens
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eram amigaveis; por vezes, os jovens tratavam os idosos de forma cruel. Por outro lado, hoje,
nas sociedades industrializadas, com alto grau de individualizacdo, as pessoas que estdo
velhas tendem a permanecer mais sozinhas pelas proprias mudangas estruturais da sociedade e
da familia.

Ao tentar explicitar o motivo das mudancas do comportamento humano,
principalmente no que se refere a falta de afetividade ao processo de envelhecimento, Weber
citado por Elias (2001, p. 89) insinua que as pessoas se tornaram mais racionais ou mais
sensatas que antigamente, havendo hoje, na sociedade atual, “o desencantamento do mundo”.

Nessa perspectiva, Debert (1999b, p. 42) assinala que nos estudos de Cowgill e
Holmes sobre envelhecimento considerou-se que a modernizacdo contribuiu de forma
negativa para a participacio e status da velhice. Contribuindo nesse debate, Aries,
referendando por Debert (1999, p. 47), afirma que hoje a segregacdo do idoso se torna maior
que a pauperizacdo e a miséria.

De acordo com Fericgla (1992),

“do ponto de vista antropoldgico, o conceito de velhice a margem da relacio
direta com a idade cronolégica ou natural de cada individuo estd
intrinsecamente determinado pelo processo de produgdo, pelo consumo de
determinadas tendéncias e também pelos ritmos vitais impostos pela
industrializac¢do.”

Trata-se de uma defini¢do da idade da aposentadoria, especifica da legislacdo social
de cada pais, impondo as pessoas de idade um limite pré-estabelecido para continuar
trabalhando, os excluindo for¢cosamente do mundo do trabalho e, conseqiientemente, de tudo
que é possivel através desse limite: relacdes de prestigio social, possibilidade de ascensao e
melhoria da auto-estima, referéncia social, beneficios econdmicos superiores aos dos
aposentados e outras possibilidades resultantes do trabalho.

A questdo da aposentadoria € um fato que permeia os idosos deste estudo, pois, o
seu valor € infimo para o que eles precisam fazer uso, além de muitos chefiarem as familias,
cobrindo todas as despesas advindas das necessidades basicas com esse valor. De acordo com
dados do IBGE (2000), o niimero de pessoas com 65 anos ou mais responsaveis pelas familias

cresceu 60,8%, entre 1991 e 2000 e, maioria € de mulheres sem parceiro (74,5%).
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Por outro lado, dificilmente ha possibilidades de os mesmos concorrerem
novamente com o mercado de trabalho e melhora sua condicdo social com excec¢do de idosos
que desenvolvem trabalho por conta prépria e conseguem um acréscimo aos proventos.

Os idosos, participantes deste estudo, fazem parte de pequenas familias ou de novos
rearranjos, conseqiiéncia das perdas que se operam ao longo da vida. Em geral, os filhos saem
de casa em busca de trabalho; outras vezes vado residir mais distante dos pai; vao para
residéncias longinquas; perdem parentes por morte ou separac¢do de seu convivio didrio, como
a esposa, a mae, os filhos. Dentre as diferentes situagdes encontradas, existem alguns idosos
viivos ou separados, que, pela situagdo vivenciada, acham-se entristecidos, alguns
conformados, mas outros querendo uma nova companheira, como € o caso de Fandango,
vitvo hd 9 meses, que estd a procura de uma nova esposa.

Sobre essa questdao, Berqud (1999), afirma existir um desequilibrio entre o estado
conjugal do homem e da mulher idosa; enquanto a mulher idosa permanece vitiva, o0 homem
1doso ndo consegue permanecer por muito tempo sem uma companheira, fato que o leva a ter
duas ou trés unides conjugais, as vezes com companheiras bem mais jovens. Trata-se de um
aspecto comum no envelhecimento e a maior longevidade das mulheres, é conseqiiéncia das
proprias caracteristicas do sexo feminino como: cuidam mais da satide do que os homens;
biologicamente a fase reprodutiva recebem mais protecdo hormonal; e no trabalho, estdo
menos propensas aos riscos do que os homens, pelas préprias peculiaridades do trabalho
desenvolvido por ambos 0s sexos.

Sobre o estado de viuvez, Fandango e Dama declaram:

“Alegria eu tinha quando minha esposa era viva... Nao esqueco dela de jeito
nenhum... Me sinto s6, tenho insdnia... Gostaria de arranjar uma
companheira....e quando eu fechar os olhos deixo a minha casa pra
ela.”.(Fandango).

“Eu sinto falta, falta do meu marido, dos meus filhos. Vivi 46 anos casados.
Vai fazer quatro anos que ele morreu. Ele bebia muito e fumava, adoeceu”
(Dama).

Apesar das lembrancas, Dama € conformada com a morte do companheiro, e nao
manifestou o desejo de ter outro marido, diferentemente de Fandango que, apesar de alguns
meses de viuvez, pretende casar o mais breve possivel.

Parece que a questdo de género, na sociedade contemporanea, impde a mulher uma

situac@o de dupla vulnerabilidade, através de dois tipos de discriminacdo: enquanto mulher e
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enquanto idosa, embora alguns autores tendam a olhar a velhice feminina com mais otimismo,
achando-a mais suave do que o envelhecimento masculino, na medida em que a mulher ndo
experimenta uma ruptura, em relacdo ao trabalho, tdo violenta quanto a dos homens na
aposentadoria (DEBERT, 1994, p.33-51).

Segundo Capitanini (2000), a maior longevidade das mulheres faz com que elas
permanecam sozinhas na velhice, diferentemente do homem que tem mais facilidade de se
casar, principalmente com mulheres mais jovens. O autor analisa que a soliddao no idoso passa
por diversos motivos ao longo dos acontecimentos da vida, através das perdas de amigos,
filhos, maes, maridos/esposas, separacdo de casais, desempregos, ocorrendo este fato em
relacdo aos homens, como as mulheres idosas. Sobre este tema, os idosos pesquisados

apontaram diferentes perdas no ciclo da vida. Dentre estes, Araruna e Anjo mencionam:

“Acho que ndo tenho mais alegrias. Eu fui uma filha muito sofrida... a
alegria era quando tinha minha mie Sempre fui pobre, o primeiro marido
judiava comigo, me separei. Peguei minha filha mais nova e fui trabalhar de
empregada doméstica.” (Araruna)

“Tem dia que amanheco chorando de felicidade. Sonho com minha mae..
ndo tenho mais ninguém na Terra, ndo tenho mae, irmao, tudo morto, s6
tenho minha mulher “(Anjo).

Nessa perspectiva, Capitanini (2000), afirma que a soliddo ndo € um problema da
velhice, ela pode acontecer em qualquer idade e em diversos momentos da vida, embora esse
sentimento esteja frequentemente presente nos relatos das pessoas idosas, principalmente nas
mulheres idosas, nos idosos solteiros, viivos e descasados, mais do que nos idosos casados.

De acordo com dados resultantes da Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilio

(1990) citado por Peixoto (1998, p.81-2),

“As mulheres representam 8,2% e os homens 7,2% da populagdo investigda
pelo Pnad; 15% dessas mulheres idosas moram sozinhas, enquanto apenas
8% dos homens sdo sés. Mas o que agrava essa condi¢do de soliddo é que,
desses velhos que vivem sds, 60% das mulheres e 52% do homens recebem
no maximo,um saldrio minimo por més”.

Dentre outras perdas referenciadas pelos idosos deste estudo, observa-se a
lembranga da casa que viveram na infancia, principalmente aqueles oriundos da zona rural, j&
que dos 14 idosos participantes da pesquisa, 13 vieram do interior do Rio Grande do Norte ou

da Paraiba (Estado vizinho). SILVA (2001) afirma que as correntes migratdrias ocorridas no
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Estado do Rio Grande do Norte sdo sobretudo para a Capital, e dentre as diversas causas,
encontram-se a estagnacdo da economia rural, as relagdes de mudancas no campo e a
facilidade através da expansdo das estradas e de diversos meios de comunicagao, facilitando o
intercambio de informagdes, além do sonho de encontrar emprego e melhores condicdes de
vida na cidade grande.

A vontade de retornar a vida do campo estd presente nas suas falas, porém, com
todas as mudangas ocorridas nas suas trajetérias de vida, j4 ndo ha possibilidade de volta,
principalmente, as relacionadas as mudangas fisicas e fisioldgicas que os deixam limitados
aos grandes esforcos. Outrossim, nem sempre os lugares do passado sobrevivem ao tempo
permanecendo como antes.

Um idoso residente na Favela do Fio, Boi de Reis, nascido na cidade de
Tangard/RN, que carrega o peso dos infortinios do cotidiano das regides peri-urbanas das
grandes cidades afirma:

“Quase toda semana dd vontade de ir pra l4... tenho muito conhecido, é
mermo que ser tudo irmdo meu...sim tenho vontade de morar.... mas a
mulher ndo quer ir ndo... eu morava nas terras do Major Teodorico Bezerra,
era um homem bom..era bom demais pra nds... pr6 meu pai para minha
mae... nasci e me criei 14.. casei fiquei 14, depois vieram tudo pra aqui, se
casaram tudo aqui, af eu vim embora”...

Nas palavras de Boi de Reis, hd nostalgia do passado que parece refletir uma época
durea que necessita ser revivida.

E com relacdo a moradia, a despeito de encontrar algumas casas em precdrias
condig¢des de habitacdo, duas familias de idosos ndo possuiam casa prépria, fato agravante na
manuten¢do do sustento do idoso, j4 que estas pessoas, além de pagar aluguel, ainda
sustentam a familia. Quatro dos idosos sdo residentes da Favela do Fio, com péssimas
condi¢cdes de moradia, auséncia de saneamento bdsico, presenca de drogas, alcoolismo e
promiscuidade, portanto, um ambiente de alto risco para o idoso. Contudo, ante a condi¢do
social, permanecem sem reclamar, ¢ apenas uma das idosas assume nio gostar de residir
naquele lugar, e que, se ainda permanece 14 € pelo fato do seu companheiro querer ficar.

Desse modo, Cruzeiro do Sul, traduz os dissabores, as incertezas e descaminhos de
morar na Favela; através da negacdo deixa de estabelecer vinculos, ou gerar expectativas
positivas pelo fato de ndo gostar de morar na Favela. Evita conversar com pessoas vizinhas
proximas a sua casa, ou qualquer outra ligagdo de amizade. S6 aceitou ir morar, por

persisténcia do ex-marido, para que mesmo separados, ele cuidasse dela; assim, ele a fez
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vender a casa que morava num bairro mais distante e investir num pequeno quarto na Favela

do Fio. Contudo, ela declara que,

“Gostaria de mudar da favela. Amanheco e s6 tenho companhia quando ele
vem dormir aqui... Depois fico s6.. Gostaria de comprar um outro local para
morar... Sinto falta da minha casa quando morava na Quintas”..

De acordo com Uchoa et al (2004), o aumento da populacdo idosa no Brasil nao foi
acompanhado por melhoria das condi¢des socioecondmicas, ou seja, as pessoas estdo vivendo
por mais tempo sem dispor de recursos para uma melhor qualidade de vida.
Dados da Pesquisa Nacional por Amostra em Domicilios (Pnad) citado por Lima-Costa
(2003), demonstraram que entre as mulheres de maior grau de escolaridade, e os que
moravam s6 houve uma melhoria na renda familiar per capita. As regides, Norte, Nordeste e
Centro-Oeste apresentaram a menor renda per capita domiciliar. Na pesquisa do Pnad (1990),
os estudiosos concluiram que os idosos mais pobres tém pior qualidade de vida e maior
dificuldade de acesso aos servigos de saude. Contribuindo nesse debate, Peixoto (1998)
menciona que as crises econdmicas refletem nos valores das pensdes e aposentadorias
colaborando no empobrecimento da populagdo idosa.

Certamente que os idosos pesquisados expressam o desejo de melhoria de sua
condicdo social, através do aumento do teto da aposentadoria, que € sua tnica fonte de renda,
mas, todos sabem que o aumento vem associado ao aumento do custo de vida. No caso de um
casal de idosos, por exemplo, de Anjo e Araruna, ambos desejam comprar uma casa, pois
pagam aluguel hd algum tempo. De acordo com os mesmos, o dinheiro ndo dava para as

despesas mensais ja que o aluguel levava, a metade do saldrio, Anjo diz que,

“Plano se eu tivesse, seria um dinheirinho para prevenir. Quero uma casa..
tem uma no Vale Dourado, j4 conhecemos, mas parece que ndo vai dar
certo.”

Por sua vez, Lapinha, que teve uma situacdo econdmica melhor quando seu esposo
era vivo, pois o mesmo foi proprietario de um acougue, teve sua renda familiar sensivelmente
diminuida e conseqiientemente o seu padrio de vida. Recebe uma aposentadoria de um
saldrio-minimo para sustentar a si, dois filhos e dois netos. Dessa forma admite:

“Gostaria de ter muita coisa boa, que gosto... mas, as condicdes nao
da...gostaria de ter uma situacao financeira melhor para ter uma velhice mais
tranqiiila...era o que eu desejava” (LAPINHA).
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Em outra perspectiva e reportando-se as politicas publicas, principalmente no que se

refere ao saldrio da aposentadoria,. Lirio declara:

“Nesse mundo que nds estamos? Onde ninguém estd nem ai pra gente, ndo
acredito em melhora ndo. Vejo a velhice tdo desassistida, pela prépria
familia. Principalmente o agricultor... o saldrio do aposentado é muito
pouco.Os governantes ndo olham para os idosos”.

Segundo Peixoto (1998), a criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS) foi criado em 1966, resultando da unificagdo de todos os antigos institutos, as Caixas
de Aposentadorias e Pensao (CAPS), os Institutos de Aposentadorias e Pensdes dos
Maritimos (IAPMs) e os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) dos Funciondrios
Puablicos, porém, mesmo com a criagdo do INPS, trés categorias foram excluidas; os
agricultores, empregados domésticos e os trabalhadores autdnomos, adquirindo esses direitos
nos anos 1970. Somente em 1973 criou-se a aposentadoria para as pessoas na faixa etéria de
65 anos para os homens e 60 anos para as mulheres e uma renda mensal para aqueles de 70,
anos correspondendo a 60% do saldrio-minimo, porém, somente com a Constituicdo de 1988
o valor da aposentadoria dessas pessoas passou a ser um saldrio-minimo.

De acordo com a autora, o ciclo de vida é reestruturado nas sociedades industriais a
partir da criacdo da aposentadoria; dessa forma, a infancia e a adolescéncia sdo as fases
correspondentes as pessoas que estdo em formacao; a idade adulta, ao tempo de producdo, e,
por ultimo, a velhice, a o tempo de ndo mais trabalhar., ou seja, as pessoas aposentadas, que
deixam de produzir, independentes da idade, sao consideradas velhas.

Segundo Uchoa et al (2004), o envelhecimento € diferente em cada sociedade, em
cada individuo e modifica-se de uma geracdo a outra. Dessa maneira, a velhice e o
envelhecimento devem estar inseridos em contextos sociais e culturais especificos, e
constituem objeto da reflexdo da antropologia. Na tentativa de explicar a situacdo dos
modelos culturais em cada sociedade, Arcand (1989), citado por Uchoa et al (2004, p.27),
exemplifica essa situacao através da populagdo indigena da Colimbia, os Cuiva, que negam o
envelhecimento pois ao determinar na sociedade os ideais de igualdade e homogeneidade
evita algo que possa levar ao caos social. A autora acrescenta que o envelhecimento nado €
algo a que o individuo se submeta passivamente; pelo contrdrio, o individuo reage com base

nas suas referéncias pessoais e culturais.
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Tais reflexdes tornam claro que as situacdes de velhice, descritas neste estudo, sendo
similares, apresentam semelhancas com as vivenciadas pelos idosos entrevistados. Alguns
destes idosos apresentam perspectivas de futuro planejado, mesmo tendo a crenga de ser um
plano pequeno, desvalorizado. Existem, todavia, aqueles que afirmam nio ter planos, porque
estdo velhos e se negam a ter esse direito na finitude da vida.

Reconhece-se, hoje, que uma velhice sauddvel, com a manuten¢do da capacidade
funcional e cognitiva e razodvel condi¢do social sdo condi¢des necessdrias para o
enfrentamento de outras situagdes, como a doenga, a soliddo e até o isolamento social,
aspectos estes pouco presentes nos idosos deste estudo, o que, de certa forma, tornam-se
fatores determinantes para uma velhice tranqiiila.

Dentre os desejos mais citados dos idosos da pesquisa, alguns deles ressaltam
situagcdes alguns que independem de suas vontades, como, por exemplo, o fato de Florista,
vitva ha 9 anos, que ndo gostaria que a sua sobrinha tenha o mesmo destino que ela_ o de
permanecer viiva na velhice. A sobrinha, ainda jovem e com dois filhos menores,

recentemente ficou vidva. Florista comenta:

“Mulher, eu tenho mais planos com essa idade? .... Os planos é ter saide,
comida em casa e minha sobrinha encontrar alguém para casar, para criar os
filhos... Sinto falta do meu marido™...

Um outro fator referido, por Florista e por outros idosos da pesquisa, € a falta de
perspectiva do amanha, ja que o fato de estarem na velhice parece ndo lhes permitir realizar
planos para o futuro, como se tudo fosse terminar. Esse sentimento de finitude estava presente
em muitas falas dos entrevistados, porém, no decorrer da pesquisa, esses mesmos idosos
revelaram os seus desejos para o futuro, como foi o caso de Florista.

Vejam-se alguns depoimentos de outros idosos:

“Mulher nessa idade que ja t6? Nesse mundo que nds estamos....Acredito
que tinha paz no tempo da minha avé. Nao, ndo tenho planos. Ndo posso,
sem dinheiro ndo posso fazer nada. Nessa idade ndo posso fazer nada”

(Mestra)

“Eu j4 estou idosa.... Nao tenho mais o que fazer na vida” (Cravina).

De acordo com Debert (1999a), durante o século XIX a velhice foi tratada como a

etapa de vida de perdas e incapacidades, levando a um conjunto de imagens negativas a ela
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direcionadas, ou seja, a partir da industrializacdo, os idosos, que antes eram valorizados e
respeitados pela familia e comunidade, passaram a uma “existéncia sem significados”
(BURGUESS, 1960 apud DEBERT,1999a).

Esta tendéncia, ainda que bastante presente na sociedade contemporanea, comeca a
tomar novos rumos através da idéia de que esse periodo da vida € propicio para novas
conquistas e projetos, antes adiados pela responsabilidade da criacdo dos filhos, buscando
uma satisfacdo pessoal e um entrelacamento com os jovens e mais velhos. E novas formas de
socializagdo e gestdo da velhice surgem nesse contexto, como a Universidades da Terceira
Idade (UnATI) e os grupos de convivéncia de idosos, abrindo espacos para aumentar os
debates e reflexdes sobre o envelhecimento, muito embora ainda seja muito forte a imagem
negativa do idoso no imagindrio da populagao, incluindo os préprios idosos (DEBERT,1997).

Contudo, essa nao parece ser a realidade de velhice dos idosos dessa investigacao,
cuja condi¢do social € minima, com metade deles ainda sem escolaridade e tendo ainda dois
deles sonhando com a casa propria na curva descendente da vida. Ressalta-se entdo que a
velhice ndao € homogénea e que cada contexto sociocultural deve ser olhado com cuidado. Os

sonhos e desejos destes idosos parecem que se dissolvem nas nuvens do envelhecimento.

4.2.2.2. Classe 2: A velhice sob a otica dos idosos

Segundo Oliva (2006), a velhice é diferente nas diversas sociedades, desde o inicio
da histéria da humanidade, além das diferencas dos velhos de uma mesma sociedade. De
acordo com a autora, para os filésofos gregos, a velhice se apresentava de uma forma
contraditdria; enquanto uns valorizavam-na, outros a desprezavam, citando como exemplo
Platdo e Aristételes. Durante a Idade Média poucos chegavam a velhice devido as péssimas
condigdes sociais, € 0s que conseguiam tinham menos valor que o restante da populagdo.
Porém, a Igreja acolhia os idosos em seus hospitais, dando-lhes abrigos.

Expressdoes como “a velhice é a mdscara da morte”, idealizada durante o
Renascimento (século XVI), e “a velhice é a porta da morte e da eternidade”, conferida por

Bois citada por Oliva (2006, p.7), concebem a imagem negativa que a sociedade impde a

velhice.
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Sobre as vdrias falas descritas pelos idosos deste estudo, identificam-se formas
distintas de se viver a velhice, conseqiiéncia natural de sua heterogeneidade, apesar de co-
habitarem um mesmo espagco social, e mesmo tendo algumas condicdes relativamente
parecidas, existem consideracdes tnicas de cada um, em seus contextos de vida, nas relacdes
familiares e na sua relagdo com o mundo.

O fato de ser velho também aparece como problema para os idosos deste estudo;
alguns falam claramente ndo gostar da velhice e procuram se manter o maximo vaidoso até o
fim do envelhecimento. Como exemplo, cita-se Cruzeiro do Sul, 73 anos, moradora da Favela
do Fio, bastante simpdtica e vaidosa, tendo mostrado objetos de maquiagem: blush, batons,
pOs, sombras, além de perfumes e desodorantes. Gosta de estar sempre maquiada, perfumada
e bem arrumada. Diz gostar de coisas boas e mostrou um ténis branco e rosa, o preferido,
usado para ir ao Banco, em outro bairro no centro da cidade, receber sua aposentadoria.

Cruzeiro do Sul admite:

“Agora, sim! Eu tenho o maior horror quando alguém me chama de velha...Eu
respondo... D€ Gragas a Deus e feliz aquele que ficar velho”.

Noutros depoimentos, a maior énfase dada a velhice estd ligada a uma imagem
negativa, que seria o momento da quietude, do desprezo, algo maléfico, sem perspectivas. De

acordo com as falas destes idosos, veja-se:

“E triste a velhice ndo espero mais nada” (Cravina)

“Significa coisa ruim, quem vai deixar a mocidade pela velhice? O mogo vai
para todo canto, o diabo velho nfo vai para canto nenhum” (Anjo).

“Daqui pra frente é envelhecer. A velhice nao tem futuro” (Araruna).

“A velhice ndo € boa, ndo tem quem cuide dela” (Diana).

Verificou-se, além da visdo negativa, idosos que estabeleciam um sentido da velhice
através do conformismo, acreditando que ndo hd mais por que lutar contra as adversidades
que lhes s@o impostas pela sociedade. Goldeistn e Siqueira (2000) afirmam que no contexto
da sociedade brasileira, alguns idosos vivenciam a velhice de uma forma inovadora,
prazerosa, viajando, freqiientando as Universidades da Terceira Idade. Porém, é bom repetir

que nem todos t€ém essa oportunidade, pois o Brasil é um pais marcado por desigualdades
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sociais, enfrentando dificuldades socioecondOmicas, dentre as quais, o alto indice de
desemprego, baixos saldrios e baixas aposentadorias, péssimas condicdes de moradia, como
também pessoas que passaram por todo o tipo de atribulagdes durante o seu ciclo de vida e, na
velhice, vivem-se a continuidade deste desmando. Segundo as autoras, nesse caso, quando se
chega a velhice, os idosos serdo “vitimas de dupla discriminagdo — a da idade e da pobreza-
que aprofunda sua exclusdao” (GOLDEISTN; SIQUEIRA, 2000, p.117). Dessa forma alguns

idosos referem:

“A gente tem que se conformar com tudo que Deus quer. Nao é boa ndo, as
vezes reclamo, me lastimo, mas as vezes me conformo” (Dama)

“A gente ja viveu muito...Chegou a minha velhice, eu ndo vou reclamar...
Chegou o ponto que tem que ser velha....me conformar *“ (Mestra)

Quando ndo, a velhice € vista pelo idoso de uma forma paradoxal, ou seja, em faces
opostas, e, dependendo do seu contexto, é que se pode exemplificar com Estrela do Norte,
mulher de 61 anos, aposentada, com histdria de transtorno mental, e que tem em suas maos o
controle da vida da filha e netos. Ter projetos de vida, mesmo atravessando algumas
adversidades, leva essa mulher a convic¢do do seu papel na esfera familiar. Segundo Barros
(1998), ao analisar as mulheres na velhice, ele revela que a mulher que consegue adentrar na
velhice apta a aprontar um projeto de vida, estard colocando em pratica a sua liberdade de

escolha, possibilitando maiores alternativas na sua velhice. De acordo com Estrela do Norte,

“a velhice tem vdrias caras: feliz ou aperreada, sofrimento, idosos mau-
tratados. Eu vivo 4 vontade, sou feliz e digo: vocé quer tudo, nem tudo pode
ter....Aqui rezam pela minha cartilha”.

Alguns idosos se colocam sobre a velhice na perspectiva do processo saide-doencga.
Ferreira (1994) destaca que o corpo € um reflexo da sociedade; a ele se aplica sentimentos,
discursos e praticas da vida social. E no corpo que se atua o processo de satide ou de doenca
do individuo, sendo um momento de interpretacdo dada por cédigos especificos na relacdo
médico/paciente.

Pastoril, nos seus 84 anos de vida, portador de asma cronica e criando passarinhos
por toda sua casa, para ajudar ao seu filho desempregado, declara:

“T4 boa demais, sé peco satide, pois com satde posso trabalhar e zelar pelas
coisinhas que tenho.E que tendo sadde, tenho tudo. A minha riqueza é a
saude... sou pobrezinho, mas tenho satide tenho tudo”...
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4.2.2.3. Classe 3: Enfrentando a doenca

Segundo Belingiier (1978, p.52), as doengas sdo conseqiiéncias da forma como o
homem relaciona-se “com a natureza, através do trabalho, da técnica e da cultura” e de
relacdes sociais determinadas, ou seja, as doencas se diferenciam em sociedades e épocas
distintas. Corroborando o autor, Queiroz (2003) acrescenta que a satude e a doenga dependem
da relag¢do do préprio organismo e deste com o seu contexto sociocultural.

Os idosos desta pesquisa recorrem a diversos meios de ajuda capazes de exercer uma
acdo curativa, no que se refere as doencas. Freqiientemente, eles buscam, em primeiro lugar,
o atendimento médico, seja através do Agente de Saude, indo diretamente a USF, ou, em
casos de urgéncia, dirigindo-se ao Pronto-Socorro local.

Muitos deles mantém-se com a terapéutica medicamentosa € os medicamentos
utilizados em geral sdo alopéticos, por vezes prescritos por médicos, mas a maioria das vezes
sao adquiridos diretamente na farmdcia, ou através de empréstimo de vizinhos, meios
utilizados em virtude da facilidade do acesso e por ndo gostarem do atendimento da USF,
como indicaram alguns dos idosos entrevistados. Percebe-se, contudo, que ha uma
credibilidade muito grande, e porque ndo dizer fé, com relacdo a procura pela farmacia do
bairro, fato que, mesmo havendo outras alternativas para alguns, todos referem-se, em algum
momento,a farmaécia.

De acordo com Queiroz (1991), estudos sobre representacdes de satide e doenga com
farmacéuticos de Paulinea/SP e apontaram que na auséncia do médico, esse profissional é o
principal agente de informag¢des sobre medicina e medicamentos prescritos no diagndstico das
doencas. O autor acrescenta que o aumento da industria de medicamentos restringe o papel do
farmacéutico a um mero vendedor de balcdo, diferentemente daquele que detinha o poder de
cura reconhecido pela populagdo. Segundo Boi de Reis, que ndo gosta de ir ao Posto, sempre

que precisa procura o farmacéutico, no bairro vizinho e diz:

“A minha saide Gragas a Deus é até boa. Sinto uma dorzinha no
espinhaco....Quando fico doente vou ao Seu B.(dono de farméicia), pois
quando vou ao Posto sou mal-atendido....Seu B. passa um remédio bom, e
tamos conversado! Ali dar remédio bom!”

De acordo com Adam e Herzlich (2001), saide e doenca sdo a linguagem do
individuo relacionando-se com o social. Na sociedade moderna, a doenca passa a ser

interpretada como uma relacao de conflitos entre os seres humanos e o ambiente social como
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um todo, diferentemente das sociedades tradicionais, em que causas das doencas estavam
ligadas as relacdes em uma determinada comunidade, ou em pessoas com o sobrenatural.
Para Cruzeiro do Sul, quando procura solucdes para suas doencas ou mal-estar
utiliza-se dos mais variados tipos de agentes de cura: o farmacéutico, vai ao Posto ou Pronto-
Socorro em caso de urgéncia, como também utiliza a medicina caseira através de diferentes

chds, principalmente aqueles denominados de calmantes. Segundo ela:

“Tenho doencga dos nervos... Tem vez que choro, sé falto me acabar...tenho
tomado cha de erva-doce, camomila, laranja... Sempre vou ao Seu B. e
compro remédios, estou sempre me tratando...s Procuro o Pronto-Socorro,o
posto e o farmacéutico” (Cruzeiro do sul).

Apenas um dos idosos utiliza a religido ou a fé em Deus no enfrentamento dos
problemas de satide. Anjo tem artrose nas pernas, sente muita dor e tonturas, e afirma que a

fé que tem em Deus, € a melhor terapéutica para resolver os seus problemas de satde.

“Eu vivo pelo dominio de Deus. E ele que dar a todos nés. Eu me socorro
de Deus...as oragdes estdo sempre presentes todos os dias. vejo e ougo
vozes, Vejo anjos....converso com arvores.... alguns me acham Santo....Eu
curava com um livro, mas desapareceu, me roubaram esse livro”’(Anjo)

Frankl (1989, p.282) mencionado por Negreiros (2003b), afirma que a
espiritualidade é um valor que d4 rumo a vida e suscita esperanca, algo desejivel na
maturidade do ciclo vital. Nessa perspectiva, Goldstein e Néri (1993) indicam que
religiosidade e espiritualidade aumentam com o avancar da idade e que estdo presentes na
grande maioria das pessoas idosas.

Contudo, apesar da religido ndo ter sido tdo enfatizada pelos participantes do estudo,
como prética de ir a igreja, freqiientar os templos e praticar os rituais religiosos, observa-se
que a fé num ser supremo aparece sempre no cotidiano dos idosos desta pesquisa, seja em
forma das imagens dos santos cristdaos, encontradas nas casas visitadas, seja no uso da
palavra Deus, durante as entrevistas, sempre que se referiam a algo que almejassem ou
mesmo para agradecerem, ou mesmo nas oragdes, preces ou em romarias a Padre Cicero,
Juazeiro/CE.

Nesse sentido, Durkheim, citado por Minayo (1998, p.62), afirma que
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“A visdo religiosa é a propria substancializagdo da organizagdo social,
sendo o culto a Deus ndo mais que um culto disfarcado as sociedades que o
individuo depende”.

Dessa forma, a doenca passa a ser interpretada como “ben¢do-meios” reordenando o
universo da pessoa ou da sociedade em situacdo de caos.

Para o idoso Anjo de 84 anos, observa-se, através de sua fala e seus gestos, uma forte
religiosidade, ao se referir aos seus poderes sobrenaturais, informando que tem visto anjos,
sonhado e conversado com sua mae, o que, para algumas pessoas que residem nas
proximidades da sua casa e o conhecem, o consideram um santo. Freqiientemente 1€ um livro
que adquiriu ha muito tempo sobre histérias biblicas; € um livro amarelo, que, de acordo com
ele, tem emprestado bastante, pois as pessoas vém procurar. Refere ainda conversar com
arvores e que algumas vezes se sente flutuando. Houve um tempo que curava as pessoas
através de um livro, mas o roubaram e, desde entdo, ndo tem realizado curas. Segundo
Minayo (1998), as pessoas devotas se auto-atribuem alguns poderes sobrenaturais e referem

para si e para o seu grupo o poder de alterar o mundo natural das coisas, lugares, objetos.

4.2.2.4. Classe 4: O Cotidiano do Idoso

O cotidiano de pessoas idosas, de acordo com os antropdlogos, tem sido o melhor
caminho para se identificar parametros que se constituem na vida dos idosos de nossas
sociedades. Fericgla (1992) afirma haver dois elementos predominantes que se identificam na
vida cotidiana de idosos, que sdo: a soliddo e a indiferenciac@o cronoldgica, mais presentes no
homem, a partir da aposentadoria, quando ele comeca a perder sua funcao vital para a qual foi
treinado ao longo da vida e, a partir desse momento, tem que deixar de exercé-la. Em
conseqiiéncia, as mudangas advindas determinam uma nova rotina para o aposentado, que
envolve desde os novos hordrios para acordar, levantar e dormir, ou seja, as seqiiéncias
temporais de organizacdo dos individuos, que incluem os fins de semana sem obrigacdes,
programas dedicados a familia e aos amigos, toda esta ordem cronoldgica perde seu sentido
apo6s a aposentadoria do individuo.Trata-se de uma circunstancia que traz lacunas para a vida
do idoso e, na maioria das vezes, da-se inicio ao sentimento de soliddo que, associado ao

rearranjo familiar, gera esse isolamento como um dos mais presentes no cotidiano do idoso.
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O cotidiano definido por Certeau et al (2002), é tudo o que acontece na vida didria,
desde os primeiros momentos do dia, quando se acorda, na maneira como se vive € as
dificuldades que se enfrentam na vida, ou seja, “é o peso da vida.... ou, de viver nesta ou
noutra condicdo, com esta fadiga, com este desejo... E uma histéria a meio-caminho de nds
mesmos quase em retirada, as vezes velada”.

Descrever o cotidiano dos idosos € relembrar os vérios dias em que pesquisadora os
visitou e os ouviu, muitas vezes entre seus familiares, e nos quais pode compreender cada
desejo incontido, cada alegria revelada, ou a tristeza aparente, ds vezes confirmada outras
vezes ndao. Também pdde a identificar as dificuldades de moradia em lugares insalubres,
perceber as marcas do tempo em seus rostos e lembrangas de um passado e de pessoas que
ndo mais fazem parte do hoje, de ver a fé estampada em cada parede através dos quadros de
santos, como também da relacdo entre eles e a Unidade de Saidde da Familia, muitas vezes
prazerosa outras vezes de desencontros...

O cotidiano dos idosos, aqui descritos, € aquele proprio de uma sociedade
contemporanea, de baixo poder aquisitivo, em regido pouco desenvolvida do Nordeste do
Brasil. As peculiaridades destes contextos, especificos de cada um deles, embora ndo devam
ser generalizados, apresentam algumas semelhancgas.

Dos 14 idosos participantes, uma idosa se encontra sem deambular, devido a artrose
e a artrite em seus MMII hd mais ou menos 6 anos, e hd um ano sem andar, descrevendo que
os seus dias sdo vividos entre um sofd na sala e a cama a noite para dormir. Além dela, ha um
idoso que anda com dificuldades, também devido a artrose moderada no seu joelho; outra
idosa que, por ter osteoporose, teme andar sozinha ou dirigir-se a rua, pela propria
instabilidade dos seus membros inferiores, como também por ter sofrido quedas por diversas
vezes. Sao situacdes cronicas relativas a saude, que interferem na deambulacdo do dia-a-dia
do idoso, impedindo-os de realizar atividades de lazer, estas pouco presentes no seu
cotidiano. Ou seja, suas caminhadas se resumem a ida ao Posto de Saude ou farmicia, feira,
casa dos filhos, permanecendo em casa a maior parte de seu tempo. Outros idosos, mais
independentes, caminham, realizando suas atividades com algumas restricdes; no que confere
ao lazer, pelo fato de sairem pouco de casa acabam assistindo TV, ouvindo radio _noticidrios
ou musica _ ou, utilizando o tempo em atividades domésticas leves, ou dormindo.

Lirio, comenta:

“Varro casa, lavo a roupa, cozinho, tudo isso eu faco diretamente. E dificil
eu sair... O més passado foi que viajei para o interior... Quando cuido das
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coisas e estou despreocupada um pouco, me deito um pouco... Ligo ridio,
escuto as mensagens evangélicas, apesar de ser catdlica....gosto de escutar
jornal...acho bom....Gosto de ver jornal, da Patrulha, acho bom™...

Também verificou-se que mesmo aposentados, alguns ainda t€ém outra atividade de
trabalho: um idoso vende pneus de carro-de-mao nas feiras livres, € uma idosa conserta
bonecas de plasticos para sua filha vender nas feiras livres do bairro, da prépria cidade e do
interior; e uma outra que lava roupa as quartas-feiras para melhorar o or¢amento doméstico,
pois, ndo tendo aposentadoria, diz que gostaria de ser empregada doméstica mas, segundo ela,
na sua idade € dificil ser contratada para tal tarefa. Esta tltima situacdo é de Araruna, que tem
62 anos, ndo € aposentada e declara em sua fala o desejo incontido de trabalhar para ajudar no

sustento da sua familia,

“Toda quarta-feira vou lavar roupa....Comecei a trabalhar desde os 9 anos...
Eu acho que o povo nao me quer porque estou velha”.

A partir do processo de industrializacao, evidenciou-se a dicotomia entre o papel do
homem provedor, portanto, do mundo do trabalho e do espaco publico, enquanto a mulher se
destinava ao papel de reproducdo e do espaco privado, sem remuneracdo. Nazareth (2003)
refere que mesmo com as mudancas da insercdo da mulher no mundo do trabalho, ainda
persistem as diferengas socioeconOmicas e culturais entre as proprias mulheres, pois, nas
camadas populares, o trabalho feminino passa por diversos entraves, seja por falta de
profissionalizacao, baixa escolaridade, seja por ndo ter com quem deixar os filhos, levando-as
a empregos de baixa remuneragao.

A necessidade de a mulher trabalhar para complementar o or¢amento familiar chega
até a velhice, submetendo as mulheres idosas aos riscos decorrentes do trabalho no que se
refere a saude, funcionalidade, protecdo e integracdo social, uma vez que ela é fisica e
socialmente mais fragil que o homem (NERI, 2001). Por outro lado, mais da metade das
aposentadorias sao destinadas as mulheres idosas, principalmente da zona rural, sendo elas as
responsaveis pelo sustento da casa e dos seus familiares (MINAYO; COIMBRA JUNIOR,
2004). Os autores revelam que os proventos da aposentadoria t€ém sido de grande importancia
para as mulheres idosas, muitas delas vitivas ou separadas, possibilitando sustentar a si e aos

seus familiares, além da sensacao de liberdade em poder conduzir o seu préprio destino.
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Para Boi de Reis, aposentando, tanto para ele como para sua esposa, o trabalho € o
momento de sair de casa, ocupar seu tempo e conversar com outras pessoas que ndo sio do

seu ciclo familiar, além de ajudar na renda familiar,

“Trabalho nesse negocinho de carro-de-mio... aprendi a ajeitar sozinho. E s6
o servico que faco.... antes fazia muita coisa....juntava lixo. Aos domingos
vou a feira da Cidade da Esperanca para vender pneus de carro-de-mao”..
(Boi de Reis).

Dentre aqueles que ndo trabalham na esfera publica e realizam atividades
domésticas, o discurso de Diana traduz, de certa maneira, o dia-a-dia desses idosos,

principalmente das 10 mulheres da pesquisa.

“Eu trabalho tanto, passo o dia cuido da casa. Quando Rosa t4 aqui, cuida da
casa, mas ela também tem uma filha e precisa trabalhar...Tudo € eu, se € pra
resolver o problema sou eu, se é para comprar sou eu...Vou deixar e buscar a
menina no colégio” (Diana).

Certeau et al (2002) assinalam que em diferentes culturas, na histéria da humanidade,
houve distincdo dos trabalhos entre os dois sexos: “os ritos de iniciagdo, os regimes
alimentares que dependem da ordem cultural ” e local e podem ser mudados.

Dentre as causas apontadas sobre a feminizacdo da velhice estdo a longevidade das
mulheres, ligada a genética (protecdo vascular pelos hormonios); e ao que se refere ao seu tilo
de vida, elas sd3o menos agressivas; estdo em menor exposi¢cao aos riscos de trabalho; sdo mais
cuidadosas quanto ao aparecimento das doengas e procuram os servicos de satde o mais breve
possivel (SILVESTRE et al, 1996; GOLDSTEIN; SIQUEIRA, 2000).

A vida social dos idosos, desta pesquisa, passa pela soliddo, na maioria das vezes.
Sao idosos que, em geral, permanecem em casa sozinhos; algumas vezes pelo préprio desejo,
outras vezes por nao ter condi¢des socioecondOmicas de viajar ou de ir a algum lugar
especifico; e também por apresentar problemas de saide que os impedem de andar ou de sair
sozinhos. As mulheres deste estudo, em maior nimero em relacdo aos homens, sdo
freqiientadoras dos Grupos de convivéncia e Grupos de igrejas, possibilitando-lhes uma maior
sociabilidade.

Sobre esse tema, Debert (1997) discorre que, com o surgimento da chamada
Terceira Idade, iniciou-se um conjunto de iniciativas de instituicdes publicas e privadas

direcionadas a este grupo populacional, os denominados grupos de convivéncia, Escolas
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abertas e Universidades da Terceira Idade, no intuito de revelar uma nova concep¢io da
velhice. No Brasil foram implantados estes grupos na década de 1960, através da Legido
Brasileira de Assisténcia (LBA), atualmente extinta, e do Servigo Social do Comércio (SESC)
e mais recentemente, as Universidades da Terceira Idade. Apesar de agruparem pessoas da
mesma faixa etdria, os perfis socioecondmicos os diferenciam; as Universidades sdo
freqlientadas por pessoas de maior poder aquisitivo e educacional, enquanto que no SESC
estdo presentes, em maior ndimero, os idosos das classes populares.

Florista comenta:

“Passo o dia assim...Cuido das criancas...Vou a Igreja Santo Antonio ou ao Posto
e na casa da minha irma... E freqiiento o grupo de idosos 14 no Conselho... A vida
a gente tem que viver... Tenho a vida boa, muito feliz... ajudo a minha
sobrinha”...

Lapinha vai sempre para a praia de Buzios.

“Tenho uma filha que mora na praia de Buzios e ela vem sempre me
buscar... quando fico doente ela me leva ao médico... meus momentos de
alegria é quando viajo e desaparego”.

Neste estudo depara-se com diversas situagdes em que os idosos _ em especial a
mulher idosa _ além de sustentarem todo o grupo familiar, também, por muitas vezes, ficam
cuidando dos netos, sobrinhos, e filhos alcoolistas. Como citado anteriormente, muitos filhos
retornam as casas dos pais apds separacdes dos coOnjuges e, alguns deles, desempregados,
levam consigo os filhos, que sdo acolhidos pelos pais, agora ja idosos e apresentando algumas
necessidades bdsicas, que serdo deixadas de lado, para ajudarem os filhos e netos. De acordo
com Pacheco (2004), os pais ndo conseguem negar essa ajuda, passando a se culpar pelo
fracasso social e financeiro dos filhos, muitas vezes ficam entristecidos € ou revoltados.

Diana confessa:

“Tenho muita tristeza, dois filhos que bebem estdo estirado, o outro passou
trés dias e apareceu agora... Fico muito nervosa.... acho que meu problema é
no sangue”.

Porém, algumas vezes, esta convivéncia passa a ser prazerosa, servindo de
companhia e de ajuda mutua.

Florista, declara:
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“Cuido das criangas....Quando Bandeirinhas ndo estd em casa, faco a
comida...Ajudo a minha sobrinha, ela ficou vidva, mas morava num lugar
esquisito no bairro do Planalto.. Gosto de ajudar.... ajudei muita gente em
Sao Paulo”.

Cravina cuida do seu irmio, também idoso, porém fora do seu espaco domiciliar
pois ele mora noutro bairro da cidade. Mas quase diariamente vai até sua casa, apesar de ter

um marido portador de transtorno mental, como conseqiiéncia do alcoolismo.

“Cuido do meu irmdo, mas sempre fico preocupada quando meu marido fica
em casa sozinho...Vou sempre tirar ficha no Posto Sao Jodo para meu
irmdo, eu também tenho prontudrio 14”.

Segundo Sommerhalder e Nogueira (2000), certos momentos da vida demarcam o
inicio do envelhecimento, seja com a chegada dos netos, a perda de amigos, a aposentadoria,
o sentimento de soliddo ou de exclusdo no grupo social. Este momento pode acarretar
inseguranca. Os idosos deste estudo referiram em alguns momentos sentimentos de
felicidades com algumas caracteristicas peculiares, inclusive com a negacao da felicidade. Um
deles € estar junto ao grupo familiar. Outros porém ligam a felicidade a estar bem de saudde;
algumas vezes chegaram a comparar doenga com envelhecimento, ou vice-versa, pois
estando com saude ndo importa ser velho, ndo se considera velho.

Eis algumas falas:

“Vivo tdo passada, alegria é ver minha familia perto de mim (Mestra).

S6 quando estou com meus filhos... Quando vejo todos, fico contente, fico
alegre.. O que demora a vir aqui € o de Pureza” (Dama).

“Os meninos préximos, bem e com saudde... se o pai estiver com saudde,
também fico feliz... A minha maior riqueza sdo meus filhos... Para a vida
melhorar gostaria de emprego para meus filhos e noras” (Lirio).

“Quando gozo satide. quando estou com 0s amigos. quando vejo minha irma
bem, quando todos estdo bem, ajudei muita gente em Sdo Paulo. gosto de
ajudar” ( Florista).

“E a sadde. Vocé€ jad viu uma pessoa sem sadde ter alegria? As vezes
amanhece alegre, outras vezes sinto tristeza com as dores que sinto no corpo.
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Se eu tivesse bem de satde faria algo para trabalhar. Espero pela ajuda de
Deus e de algumas pessoas” (Anjo).

“Quando ndo estou cansado, fico alegre.Tenho que ficar feliz. Sinto muito
cansago, agoniado, mal-estar... A pessoa quando td na idade tudo chega”
(Pastoril).

Para Araruna, ndo existe felicidade, pois a sua estava ligada ao desejo de estar junto

a sua mae, sua vida foi perpassada pelos sofrimentos.

“Acho que ndo tenho mais alegrias... Eu fui uma filha muito sofrida.. a alegria
era quando tinha minha mae...Sempre fui pobre, o primeiro marido judiava
comigo, me separei. Peguei minha filha mais nova e fui trabalhar como
empregada doméstica....Quando a pessoa fica nessa idade ndo gosta de nada”
(Araruna)

Contrapondo a fala de Araruna, surge Estrela do Norte que, mesmo passando por
diversos problemas, seja do tipo econdmico, de moradia ou da saida do filho para outro

Estado, ela declara:

“Nasci rindo e apesar de muito problemas ultrapasso a tudo. Sou muito
feliz, gracas a Deus. Principalmente agora que as coisa estdo se
ajeitando...Tenho tudo nas mios, netos crescendo e estudando e posso ajudar
a minha filha “(Estrela do Norte)

4.2.2.5. Classe 5: O idoso e os servicos de satide

Os idosos deste estudo habitam na érea territorial adstrita da USF Felipe Camarao 11
e aqueles com condig¢des fisicas agendam as consultas diretamente no arquivo de acordo com
a necessidade, seja com médico, dentista, enfermeira, ou qualquer outro atendimento que a
USF ofereca. Ja aqueles impossibilitados de se dirigir a USF para a realizacdo da consulta
equipe € comunicada e deverd assisti-lo no seu domicilio.

A implantag¢ao do Programa de Saide da Familia, como modelo de atencao a satde
da populacdo, que teve o objetivo de melhorar o acesso da populacdo dos servigos de saude,

priorizando o domicilio, configura-se como uma excelente estratégia de estratificacio de risco
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e de identificacao do idoso fragilizado, minorando as dificuldades do mesmo em conseguir
assisténcia adequada aos seus problemas de saide. Dessa forma, este modelo de atencdo €
capaz de desenvolver acdes preventivas, no plano primario e secunddrio de saide (VERAS,
2002). No entanto, a sua estrutura organizacional ainda ndo € suficiente para atender a
demanda de idosos presentes nos servigcos basicos de saide. Porém, se por um lado falta mais
capacitacdo dos profissionais € um atendimento mais humanizado, por outro, a populagcdo
também precisa ser mais orientada e esclarecida, principalmente, com relagdo aos idosos e
seus familiares, para que sejam co-responsaveis nesse processo.

Dentre as opinides verbalizadas pelos idosos com relagdo ao atendimento dos
servicos de saude da USF, deparou-se com duas situagdes: aqueles que tinham uma avaliacao

positiva do atendimento, e outros uma avaliacdo negativa.

Com relacdo a opinido de Cruzeiro do Sul vejamos:

“Fui no posto e s6 me deram papel....me encaminharam para o outro médico
(referéncia)...andei bastante e ndo encontrei..Gosto do atendimento do
Posto... demora os encaminhamentos” (Cravina).

“Um pouco dificil, ndo existe prioridade para o idoso” (Araruna).

Percebe-se haver opinides contraditdrias quanto ao atendimento de satide recebido
pela USF, para uns, o atendimento satisfaz as expectativas mas, para outros, o atendimento
niao é bom. Nota-se que para os idosos que consideram o atendimento negativo, dois deles
estdo ligados ao fato da dificuldade para concluir o atendimento, haja vista que, foi necessario
um atendimento no nivel de atencdo secunddria, ambos haviam sido encaminhados a um
especialista para avaliagdo de saude e possivel realizacdo de exames.

Outra queixa no tocante as referéncia, diz respeito ao tempo que leva para essas
consultas serem marcadas, provocando descontentamento na populagdo com conseqiiente
descontinuidade do tratamento iniciado pela USF.

Também houve reclamagdo sobre o proprio atendimento, principalmente quando
relacionado a humanizacao desse atendimento para com o idoso. O que pode ser identificado
nas palavras de,

“Encontro dificuldades no atendimento médico, sempre as criangas estdo na
frente.... quero ir ao dentista, mas ndo consigo... da tltima vez que estive fui
muito mau tratada... fui extrair um dente, fiquei das 6:30h as 7:15h e quando
fui atendida fui a segunda paciente onde deveria ser a primeira. A mulher do
preparo ndo queria atender... porém com a solicitacdo do dentista verificou a
pressdo e como estava alta, ndo deu para extrair o dente...quando fui avisar a
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dentista da pressdo, a moga que fica no dentista chamou a gente de mal-
comportadas” (Lirio)

Outrossim, a assisténcia ao idoso passa pela questao do atendimento humanizado, e
ha necessidade de se discutir nos servigos, principalmente, no que se refere ao atendimento do
idoso. As reclamacOes refletem um contexto no qual, envolve uma pessoa idosa. As
dificuldades as vezes vencidas para conseguir acesso e ser atendida na USF, que vado desde o
horédrio cedo para estar 14, muitas vezes, sem uma refeicdo e ainda tendo que aceitar um
tratamento rispido e de mau humor por parte dos funciondrios que ndo percebem o idoso
como uma pessoa fragilizada, portadora de doencas, afora outras dificuldades
socioecondmicas, somadas numa dimensao da vida do idoso.

Contudo, hd os idosos que percebem o atendimento de forma positiva e, se
atentarmos para as suas falas, isso decorre principalmente em fun¢do do bom atendimento e

ou do atendimento rdpido. Sendo vejamos,
“T4 bom, minha médica é muito boa” (Lapinha).
“Pra mim vou ld sou logo atendida. Quando eu preciso o médico vem
aqui,ou eu mando a menina 14” (Florista).
“Quando chego atendo. Quando chego a auxiliar de enfermagem vai logo

tirando minha pressdo...quando eu entro os profissionais me colocam
primeiro. Aquela auxiliar, acho boazinha, mais agraddvel.” (Dama).



5 CONSIDERACOES FINAIS

Para ser grande, ser inteiro:

Nada teu exagera ou exclui,

Ser tudo em cada coisa.

Pdes quanto €s no minimo que fazes.
Assim em cada lago a

Lua toda brilha,

Porque alta vive

Fernando Pessoa
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Finalizando esta investigacdo, relevam-se algumas consideracdes aos contextos
etnograficos especificos coexistentes entre idosos e familiares, resultantes das vivéncias
domiciliares e urbanas, proprias de uma sociedade contemporanea, numa regido pouco
desenvolvida do Nordeste do Brasil.

Os idosos que participaram deste estudo, em grande parte, sdo oriundos de regides
rurais do Estado, de onde sairam ha aproximadamente 25 anos. A maioria sobrevive da renda
de um saldrio-minimo, proveniente de aposentadoria ou pensdo, sendo que alguns deles ainda
sustentam filhos desempregados, netos ou sobrinhos. Grande parcela ndo possui escolaridade,
e, na infancia, vivenciou experiéncia com a agricultura familiar, acompanhando os pais na
roga.

Percebe-se que as familias deste estudo sdo pequenas em tamanho mas, tem uma
importancia significativa para os idosos em seus mais variados aspectos, que vao desde o seu
novo re-arranjo - caracterizada pelas relagdes intergeracionais, acompanhada pela
responsabilidade social para com estes domicilios que recai nos mais velhos - até a
convivéncia e a socializacdo desse espaco residencial, no qual incluem-se pais, filhos, netos,
genro, nora, sobrinhos, enteadas, exigindo dos familiares uma postura flexivel e de
oportunidades de didlogos diante da vida; fato nem sempre possivel, haja vista as
diversidades existentes, que algumas vezes determinam os conflitos familiares.

Nessas familias, ora os idosos sdo assistidos pelos familiares, no caso dos idosos
mais fragilizados, ora assumem os cuidados para com netos, sobrinhos, ou até mesmo adultos,
como € o caso de dois idosos desse estudo, que cuidam de dois filhos com alcoolismo e
transtorno mental, respectivamente.

Os conflitos ocorridos nas relacdes cotidianas, que se estabelecem em geral entre
pais e filhos, sdo considerados suportdveis para pessoas de geracdes diferentes ou da mesma
geracdo, sendo que na maioria das vezes sdo conseqiiéncia das posicdes opostas por ambos
assumida. Contudo, quando os pais idosos convivem com filhos desempregados e ou usudrio
de bebida alcodlica, com freqiiéncia ha conflitos naturais a uma convivéncia nao harmdnica
que pode provocar uma desorganizacdo na estrutura familiar. No caso especifico de situacdes
iguais a estas, nota-se a importancia de haver suportes sociais na comunidade, que orientem a

familia e impe¢am que ocorram casos extremos de violéncia.
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Apesar de terem sido verificadas algumas relagdes familiares dificeis, também se
constatou outras de pura solidariedade e partilha, demonstrando diferente tipo de convivéncia,
proporcionando uma melhor auto-estima e maior seguranga a pessoa idosa.

Um aspecto importante visto entre os idosos, estd relacionado ao estigma do velho e
da velhice na sociedade atual, assim como pelas mudancgas de valores éticos, morais e sociais,
conseqiiéncia das transformacdes da sociedade industrial, ainda muito presente entre nos.
Fericgla (1992) afirma que a sociedade moderna industrializada considera o ser velho como
sindbnimo de estigmatizacdo, de proximidade da morte, de miséria material, de enfermidades
indesejaveis e de outras realidades igualmente atribuidas.

No caso da realidade deste estudo, o preconceito também se faz presente entre
familiares e idosos do préprio grupo. Vé-se uma velhice construida pela sociedade de acordo
com o seu contexto histérico e social, cujos determinantes sdao préprios a cada contexto
cultural, podendo assim diferenciar-se de sociedade para sociedade e de familia para familia.
Alguns dos familiares consideram ser “o idoso igual a crianga”, jargdo bastante divulgado na
sociedade brasileira, ja analisado por estudiosos como um mito do envelhecimento. Da
mesma forma, o adjetivo “teimoso ou teimosia”, também colocados por alguns familiares. O
que se percebe, nestas situagdes especificas, por parte dos familiares, € que o conhecimento
existente, para uma melhor compreensdo de alguns conceitos e teorias que descrevam as
alteracOes fisicas esperadas no processo de envelhecimento, € insuficiente. Por outro lado,
também existem familiares que associaram a velhice a doencas, ou seja, relacionam o fato de
ter mais idade a ser portador de doencas cronicas.

Sobre as condicdes de saude dos participantes idosos, identificou-se que a maioria
possui uma ou mais doenga cronica, com destaque para a hipertensdo arterial, associada com
outras doencgas cronicas como a diabetes e as doencas do sistema Osseo, como a artrose,
osteoporose e dores articulares e da coluna; sendo que apenas um dos idosos apresenta asma
bronquica, e somente um deles se diz sauddvel, mesmo apresentando dores lombares
freqiientes. Informam, em geral, que controlam as doencas com tratamento terapéutico e,
quando necessario, fazem consulta médica na USF, quando impossibilitados de deslocarem-se
até a Unidade de Satde, sao atendidos no domicilio. Contudo, sempre sdo os idosos que
solicitam esse atendimento, o que em parte, pode ainda caracterizar o modelo assistencial
anterior, da demanda espontanea.

Entre as vivéncias desses idosos, com relacdo ao atendimento em saide em outro
nivel de assisténcia, informam dos obstidculos que enfrentam para chegar ao objetivo final:

dificuldades para marcar devido a existéncia de filas de esperas, o deslocamento fisico, ou
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seja, distancia entre a residéncia e o local da assisténcia secundaria, pois em geral, as clinicas
de atendimento localizam-se no centro da cidade, o que demanda dinheiro para transporte,
além da necessidade da companhia, sem contar no tempo gasto. Por outro lado, hd os
empecilhos do proprio servigco com relacdo ao nimero de fichas referéncias (que autorizam a
marcacao e encaminha o doente para outro servico), pois as mesmas nao sao suficientes para a
demanda existente.

Portanto, o principio da hierarquizagdo da assisténcia, preconizado SUS, se defronta
com entraves na questdo da intersetorialidade, prejudicando a continuidade do tratamento e
inviabilizando a atencdo bdsica de satde para o idoso. Todas estas dificuldades desmotivam
os idosos a continuarem seus tratamentos, contribuindo para que os mesmos permanecam sem
assisténcia terapéutica e, em algumas vezes, facam uso da auto-medica¢do, como pode ser
observado nos relatos de varios idosos que afirmaram procurar o farmacéutico ao adoecerem.

Dessa maneira, precisa-se evidenciar a situagdo crOnica de satde desses idosos,
buscando um atendimento pautado em medidas preventivas, voltadas para a manutencao de
sua capacidade funcional, autonomia e aumento da sobrevida, como também uma melhor
qualidade de vida. O fato € exemplo para o que Veras (2002, p.14) ressalta, quando diz que
“no Brasil, as praticas de atencdo a saide do idoso, desenvolvidas pelo SUS, ndo sdo
suficientes e adequadas as especificidades de satide da demanda existente”.

Talvez as condicdes sociais de vida dos idosos deste estudo, todos eles responséveis
pelos domicilios, facam com que os mesmos nao tenham planos para o futuro, considerando a
forma como se colocaram sobre as perspectivas de futuro. Faz-se mister ressaltar que um
deles resumiu: “plano? E velho tem plano?”. Observa-se uma resignacdo velada, mas
anunciada em expressoes faciais, choro, siléncio, traduzidos numa passividade nas falas de
alguns quando afirmam: “E assim até quando Deus quiser”, referindo-se a finitude da vida.

Dessa forma, trés aspectos que t€m importancia social, por serem intrinsecos a
grande parte das pessoas que enfrentam esse periodo de vida, estdo presentes entre 0s idosos
deste estudo, que sdo: a soliddo, o isolamento social e a indiferenciacdo cronolégica;
responsaveis por toda uma mudanga do cotidiano dos idosos, interferindo na qualidade de
vida destes, por contribuir para a baixa-estima e a depressao.

No caso da indiferencia¢do cronolégica, hd uma mudanga total no que se refere a
obrigacdo ou disciplina do individuo a rotina de horarios que estd ligada a fun¢do social na
qual o adulto desenvolve ao longo de sua vida, e esta cessa no momento da sua aposentadoria.

Deste modo, escreveu o compositor, referindo-se ao envelhecimento e a aposentadoria:
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“E triste ver este homem, guerreiro menino, com a barra de seu tempo por
sobre seus ombros...Um homem se humilha se castram seu sonho, seu sonho
€ sua vida, e a vida € trabalho. E sem o seu trabalho um homem nio tem
honra, e sem a sua honra se morre, se mata. Nao d4 pra ser feliz, ndo da pra
ser feliz.” (Gonzaguinha, cantor e compositor, Misica Guerreiro menino).

Situagdo mais comum no homem do que na mulher, que se adapta mais facilmente as
atividades domésticas. H4 ainda um afastamento natural dos colegas de trabalho, assim como
dos amigos, alguns morrem, outros vao morar distante, os filhos ja estdo constituindo suas
préprias familias ou, quando ndo, trabalham e tem seus interesses préprios fora de sua
residéncia, permanecendo o minimo necessirio com os pais. Todo esse contexto surge
repentinamente e, muitas vezes, gera apatia e depressdo no idoso. Dessa forma € necessario
haver um planejamento prévio para melhor se vivenciar este periodo da vida.

Por sua vez, a soliddo também presente e observada nos idosos do estudo, leva um
pouco dessa situacdo anterior, pois estas transformagdes sociais advindas com a
aposentadoria, necessitam ser olhada com cuidado pela familia e pelos profissionais que
acompanham esse idoso. Lembrando ser importante considerar as especificidades inerentes a
cada idoso e a cada familia. Resta saber as possibilidades reais, nas quais os familiares
possam contribuir para com o idoso neste contexto, como também, qual € o papel dos
profissionais de saide que estdo, no dia-a-dia, adentrando nas casas desses idosos.

Reflexdes sejam postas ao pensar o cotidiano dos idosos e seus familiares em Felipe
Camardo, em situacdo de precariedade, com baixos saldrios, cuidando de filhos e netos,
algumas vezes em situagdes de conflitos familiares, doencas cronicas que necessitam de
assisténcia continua e de uma boa alimentagdo, um lazer que nunca se espera, um
conformismo com o destino, a nega¢do da velhice, os intermindveis “ndos” durante a vida e
que agora se acumula, “ser velho e ser pobre”.

Considerar um estudo finalizado, esgotando todas as possibilidades sobre o tema, é
impossivel, principalmente quando se trata da discussao sobre a velhice e o envelhecimento
na sociedade contemporanea, em que mudancgas ocorrem instantaneamente, € que O
tecnicismo, o novo, a velocidade e o individualismo figuram como atores principais.
Portanto, o contrdrio, é colocado a parte, e a velhice, ainda se encontra do outro lado...
Porém, quem sabe um dia, as utopias venham a acontecer, e dessa forma, este trabalho possa

servir como reflexao para estas questoes.



6 REFERENCIAS

Ainda que eu falasse as linguas
dos homens e dos anjos,

se ndo tiver amor...

nada serei

Corintios 13:1-2
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APENDICE A: ROTEIRO DA ENTREVISTA ETNOGRAFICA REFERENTE AOS

FAMILIARES

Questdes etnograficas com o familiar do idoso

01. Como € para o familiar conviver com uma pessoa idosa?

02. Quando o idoso adoece e ha necessidade de apoio, companhia ou ajuda. qual a pessoa da
familia que em geral desenvolve esse papel? H4 uma sensibilizagdo sobre essa questdo, de

todos da familia?

03. Como esse(s) familiar(es) agem? Solicita visita do PSF, vai a USF a procura de ajuda ou

se dirige a outra institui¢ao, ou permanece em casa sem procurar ajuda?

04. Como o familiar percebe a satide e a doenga do idoso? Permanece junto durante o periodo
critico da doencga? Se sim, quais s@o ou qual é essa(s) pessoa(s) que ficam mais préximo, que

grau de parentesco?
05. A familia utiliza algum medicamento caseiro ou outro tipo de ajuda ao cuidar do idoso? .

06. Quais os momentos em que toda a familia se retine e nestas ocasides o idoso se encontra

presente, participando junto a todos?

07. O que significa ser velho para o familiar?
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APENDICE B: ROTEIRO DA ENTREVISTA ETNOGRAFICA REFERENTE A

IDOSOS

01.

Questdes norteadoras para entrevista com o idoso

Como se encontra a sua saide hoje e quais sdo os problemas de saide que o(a) Sr. (a)

possui?

02.

03.

04.

Quando adoece e necessita de assisténcia médica, qual a sua primeira acao?
Utiliza algum medicamento caseiro ou outra forma de se cuidar quando adoece?

Na (s) ocasido(des) que necessita se deslocar a Unidade de Satde. vai sozinho~ alguém

da casa lhe acompanha?

05.

06.

07.

08.

09.

10.

11.

Quando isso ocorre. existe alguma coisa ou dificuldade que lhe aborrece?
O que acha do atendimento recebido na USF de Felipe Camarao?

Em geral. como passa seu dia?

Esta satifeito(a) pela forma como vive?

Na opinido do(a) senhor (a). falta alguma coisa para a vida melhorar?
Quais os momentos da sua vida que lhes ddo mais alegrias?

Ao analisar os anos de vida ja vividos. quais as perspectivas que t€m para o futuro? Sente

falta de algo que ja vivenciou ou possuiu?

12.

De que maneira o Sr(a) vé a velhice?
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APENDICE C: TERMO DE CONSENTIMENTO SMS

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DO ESTUDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Exma. Secretdria Municipal de Saide — Natal/RN
Dra. Maria Aparecida Franca

O objetivo deste € solicitar Vossa Senhoria a autorizacdo para realizar o trabalho
intitulado A SAUDE DO IDOSO E A ABORDAGEM FAMILIAR NO PROGRAMA DE
SAUDE DA FAMILIA: UM ENSAIO ETNOGRAFICO. Esta investigacdo cientifica
decorre em cumprimento a exigéncia para a conclusdo do curso de mestrado do Programa de
p6s-graduacdo em Enfermagem, no Departamento de Enfermagem / UFRN.

Saliento que serdo respeitados os aspectos éticos de pesquisa em seres humanos,
incluindo o anonimato dos participantes, e que todas as informagdes colhidas serdo utilizadas
exclusivamente para fins de estudo.

Solicito, outrossim, autorizagdo para divulgacao e publicacio dos resultados desta
investigacdo nos diversos meios cientificos.

Desde ja agradeco a atencdo dispensada ao assunto e aguardo pronunciamento
quanto a autorizagdo para realizagdo de referido estudo.

Autorizo realizag¢ao do estudo com divulgagdo e publicagcdo dos resultados

Enf. Meine Siomara Alcantara
Mestranda do Mestrado em Enfermagem
Tel. 3208-5117

Prof. Rejane Maria Paiva de Menezes
Prof. Adjunto do Depart® de Enf. - UFRN
Orientadora da Pesquisa



162

APENDICE D: TERMO DE CONSENTIMENTO DSO DA SMS DE NATAL

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DO ESTUDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Ilma. Gerente do Distrito Sanitario Oeste
Sra. Josineide Barbosa de Lira

O objetivo deste € solicitar Vossa Senhoria a autorizacdo para realizar o trabalho
intitulado A SAUDE DO IDOSO E A ABORDAGEM FAMILIAR NO PROGRAMA DE
SAUDE DA FAMILIA: UM ENSAIO ETNOGRAFICO. Esta investigacdo cientifica
decorre em cumprimento a exigéncia para a conclusdo do curso de mestrado do Programa de
p6s-graduacdo em Enfermagem, no Departamento de Enfermagem / UFRN.

Saliento que serdo respeitados os aspectos €ticos de pesquisa em seres humanos,
incluindo o anonimato dos participantes, e que todas as informagdes colhidas serdo utilizadas
exclusivamente para fins de estudo.

Solicito, outrossim, autorizac¢do para divulgacdo e publicacao dos resultados desta
investigacao nos diversos meios cientificos.

Desde ja agradeco a atengdo dispensada ao assunto e aguardo pronunciamento
quanto a autorizacao para realizacdo de referido estudo.

Autorizo realiza¢do do estudo com divulgacio e publicacdo dos resultados

Enf. Meine Siomara Alcantara
Mestranda do Mestrado em Enfermagem
Tel. 3208-5117

Prof. Rejane Maria Paiva de Menezes

Prof. Adjunto do Depart® de Enf. - UFRN
Orientadora da Pesquisa
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APENDICE E: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) Senhor (a),

Gostaria de informar-lhes sobre um estudo que pretendo desenvolver sobre a Saiide do
idoso e a abordagem familiar no programa de saiide da familia (PSF), cujos objetivos sdo de
analisar o cuidado a saidde de idosos em familias do bairro de Felipe Camardo, compreender
como a familia cuida dos problemas de satde do idoso e, identificar como o idoso vivencia
suas decisdes quanto ao seu processo de saude e doenca. Trata-se um trabalho final do Curso
de Mestrado em Enfermagem o qual terei que realizar para obtengdo do titulo de mestre em
enfermagem. Sendo assim, gostaria de lhes prestar os seguintes esclarecimentos:

» A pesquisadora chama-se Meine Siomara Alcantara, enfermeira da Secretaria

Municipal de Sadde e aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem da UFRN;

» A participa¢do do idoso e familiar dar-se-do, através de permissdo para realizagdo em
seu domicilio de observacdo e entrevistas gravadas, caso necessdrio. Firmando o
compromisso de manter seu nome no anonimato e utilizar os resultados do estudo
exclusivamente para fins cientificos (estudo).

A sua decisdo em participar € livre e voluntdria, dando-lhes possibilidade de retirar-se
da mesma no momento que julgar oportuno ou sentir-se prejudicado.

Nao hé previsdo de gastos financeiros ou prejuizos para o participante, contudo, caso
ocorra algum dano ou perda nesse sentido, havera ressarcimento das despesas.

Os riscos considerados sdo minimos e caso ocorram, o pesquisador serd responsavel
pela sua indenizacao.

O termo de consentimento serd guardado durante o desenvolvimento da pesquisa pela
pesquisadora e ao seu término, incinerado, nao havendo possivel reutilizagao.

A assinatura deste formuldrio de consentimento formaliza sua autorizacdo para o
desenvolvimento de todos os passos anteriormente apresentados.

vV V VYV VvV V

TERMO DE CONSENTIMENTO.

Uttt ettt ettt et e aa——— , apos ter
lido, ouvido e compreendido as informacdes acima descritas, concordo em participar da
pesquisa: “A SAUDE DO IDOSO E A ABORDAGEM FAMILIAR NO PROGRAMA
DE SAUDE DA FAMILIA: UM ENSAIO ETNOGRAFICO”. Estou ciente que serdo
feitas observagdes em meu domicilio com registro em caderno de campo da pesquisadora, e,
posteriormente, participarei de entrevista gravada. Ao mesmo tempo, autorizo a utilizagdo das
informacdes obtidas, através da entrevista, com a finalidade de desenvolver a pesquisa citada,
como também a publicacdo do referido trabalho, de forma escrita, podendo utilizar meus
depoimentos. Concedo também o direito de uso para quaisquer fins de ensino e divulgacdo em
jornais e revistas cientificas, desde que mantenha o sigilo sobre minha identidade, podendo
usar pseuddonimos. Estou ciente que nada tenho a exigir a titulo de ressarcimento ou
indenizagdo pela minha participag¢do na pesquisa.
Fui informado (a) dos propdsitos e objetivos do estudo, estando ciente que minha participagao
¢ voluntdria e que posso a qualquer momento me desligar da pesquisa sem nenhum
constrangimento.

Natal, de de 2006.

Assinatura do participante
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APENDICE F: FOTOGRAFIAS (Fonte: Arquivos da autora)

Fotografia 01: ‘“Favela do Fio”, Bairro de Felipe Camarao, Natal/RN
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Fotografia 02: Casal de idosos
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Fotografia 03: Detalhe de quadros representando santos em casa de idoso

Fotografia 04: Passaros em gaiolas na casa de idoso
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Fotografia 05 Oleos utilizados em massagens

Fotografia 06 Escadaria de acesso a casa de idoso
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Fotografia 07 Familia — Idosa, neta e bisneta

Fotografia 08 Idosa caminhando numa das ruas da ‘“Favela do Fio”,

Felipe Camarao, Natal/RN
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ANEXO A Parecer consubstanciado de projeto de pesquisa N° 188/05

MINISTERIO DE EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE - UFRN
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP

Parecer Consubstanciado

(Final)
Protocolo n° 188/05 - CEP-UFRN . .
Projeto de Pesquisa A Salde do Idoso e a Abordagem Familiar no Programa Salde
da Familia: um Ensaio Etnogréfico
Area do Conhecimento Enfermagem - Grupo ill
Pesquisador Responsavel Rejane Maria Paiva de Menezes
Instituicao UFRN - Departamento de Enfermagem — Centro de Ciéncias da
Saude
Revisao Etica em 14 de julho de 2006
RELATO

Considerando que as pendéncias expostas por este Comité, embora atendidas, deixou de cumprir
algumas recomendagobes, que ndo constituem impeditivos éticos para que a pesquisa seja realizada,

este Comité enquadra o protocolo de pesquisa em pauta na categoria de APROVADO COM
RECOMENDAGOES.

Recomendamos ao pesquisador responsavei observar o seguinte:

« acrescer no TCLE [...] caso ocorra algum dano ou perda, vocé sera mdenizado, havera [...]
e criar um local para assinatura do pesquisador responsavel.

ORIENTA(}OES AO PESQUISADOR

Em conformidade com a Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) através do Manual
Operacional para Comités de Etica em Pesquisa (Brasilia, 2002) e Resol. 196/96 — CNS o
pesquisador responsavel deve:

1 — entregar ao sujeito da pesquisa uma cdpia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), na integra, por ele assinada (Resol. 196/96 — CNS — item 1V.2d);

2 — desenvolver a pesquisa conforme foi delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds a andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP/UFRN (Resol. 196/96 —
CNS - item 111.32);

3 — apresentar ao CEP/UFRN eventuais emendas ou extensdes ao protocolo original, com
justificativa (Manual Operacional para Comités de Etica em Pesquisa — CONEP — Brasilia — 2002 —
p.41),

4 — apresentar ao CEP/UFRN relatérios parciais semestralmente e final (Manual Operacional
para Comités de Etica em Pesquisa - CONEP — Brasilia — 2002 — p.65);

Os formularios para os relatérios parciais e final encontram-se na'pagina do CEP. (www.&tica.ufrn.br)

Natal, 14 de julho de 2006

4
/////r /Kﬂ,/,,/._

Dulce Almeida
Vice-Coordenadora do CEP-UFRN

Comité de Etica em Pesquisa, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, CP 1666, Natal, RN, 59078-970,
Brasil, fone/fax: xx (84) 3215-3135, e-mail cepufrn@reitoria.ufrn.br, http:// www. etica.ufrn.br
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ANEXO B: Mapa do Municipio de Natal/RN

Bairros de Natal
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FONTE: NATAL. Secretaria Municipal de Planejamento, Orcamento e Financa (SEMPLA).
Natal, 2006.




ANEXO C:

Mapa da area de abrangéncia da Unidade de Satide de Felipe Camarao I1

PROJETO DE VIGILANCIA PARA REDUGCAD
DA MORTALIDADE INFANTIL

FELIPE CAMARAD
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FONTE: Sala de Situagao do Projeto de Redugdo da Mortalidade Infantil, elaborado

pelo UNI-Natal, utilizado na USF Felipe Camarao II, Natal, 1999.
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ANEXO D: LISTA DAS DANCAS FOLCLORICAS DO RIO GRANDE DO NORTE

DANCAS FOLCLORICAS DO RIO GRANDE DO NORTE UTILIZADAS NO TEXTO

ARARUNA - Apresenta-se com oito a dez pares de dangarinos, que executam, ao estilo de
dangas folcloricas de saldo, como também o chote, valsa, polca, “caranguejo’.
“Bode”, e “Besouro”. O acompanhamento das dancas é de sanfona e
instrumentos de percussdo. os dancarinos ndo cantam. Os cavalheiros usam
casaca e cartola. As damas, longos vestidos de saia rodada. Em Natal um
grupo denominado de Sociedade Araruna de Dancgas Antigas e Semi-

desaparecidas, fundada desde 1956.

ESPONTAO - Realizada pelas comunidades negras nas cidades de Caicé e Jardim de Seridé-
RN. O grupo € composto: Capitao da Langa, o Porta-bandeira, os musicos e os
lanceiros cujo nimero varia de seis a doze. N@o ha canto. A coreografia
simula um bailado guerreiro, com movimentos de ataque e defesa. Os
integrantes usam cal¢as comuns e camisa branca com detalhes azuis na gola e
manga. Na cabeca, pequeno gorro militar. Espontdo € a langa maior, que deu
nome ao bailado.

FANDANGO - E um auto popular. O Fandango potiguar inspira-se nas grandes aventuras
maritimas portuguesas. A velhissima xdcara da Nau Catarineta, conta a
histéria de um barco perdido no oceano pelo tempo de “sete anos e um dia”. O
grupo é formado por uma tripulacdo de aproximadamente quarenta marujos,
entre oficiais e marinheiros. O auto € representado numa barca de madeira ou
alvenaria. Atualmente existem dois Fandangos em atividade no RN, na cidade
de Canguaretama e de Georgino Avelino.

BOI-CALEMBA - Versao potiguar do Bumba-meu-boi nordestino. Apresenta com dezessete
figurantes incluido os musicos. Os integrantes do auto sdo divididos em
Enfeitados e Mascarados. Os primeiros compdem o Mestre de Brincadeira, os
Galantes e as Damas, cantando velhas cantigas do séc. XIV- louvagdes,
saudagdes, benditos e baianos. As roupas dos galantes sdo decoradas e fitas
policolores e riquezas. Os Mascarados compdem a parte coOmica do
espetaculo- Mateus, Birico e Catirina. Apresentam trajando velhas roupas
surradas e rosto besuntado de tisna. Declamam loas representam pantominas e
parodiam os compenetrados. Bichos o acompanham na apresentacio,
destacam-se o Boi, o bode, a burrinha, o gigante e o Jaragua.

PASTORIL - E formado por dois “corddes” de pastoras, azul e encarnado, cantam jornadas
de saudacdo ao publico, louvacdo ao Messias e exaltacdo ao proprio pastoril.
A frente dos corddes, estio a Mestra (corddo encarnado) e a Contra-Mestra
(corddo azul), seguidas de pastoras. Entre os dois corddes dangam figuras com
caracteristicas préoprias: a Diana, mediando as rivalidades entre as pastoras dos
dois corddes, vestida de azul e encarnado, o velho responsdavel pela
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transformacdo do pastoril tradicional religioso num folguedo profano, o
Pastorzinho, egresso das lapinhas e a Borboleta.

COCO - Numa roda formada de aproximadamente vinte participantes, de maos dadas,
girando lentamente ao som dos “cocos” improvisados pelo solista, um ou mais
dancarinos exibem suas virtuosidades coreograficas. O acompanhamento das
cantigas, € feito com instrumentos de percussdo, tambores de variados
tamanhos. As cantigas, compostas de estrofes tradicionais ou improvisadas,
caracterizam-se por um estribilho curto, repetido pelo grupo, enquanto todos
dancam, no girar da roda.

CHEGANCA - O auto da Cheganca, ¢ um combate naval travado entre cristdos e mouros,
inspirado nas lutas pela Restauracdo da Peninsula Ibérica, no qual intervém
figurantes caracterizados de mouros. O nimero de marujos é maior que o do
Fandango e as jornadas, num total de vinte e quatro, demandam um periodo de
seis a sete horas para serem cantadas. O acompanhamento musical se restringe
aos instrumentos de percussao, tambor e caixa.

CONGOS - O auto dos Congos tem a representacdo de uma Embaixada da Rainha Ginga,
soberana africana, ao rei Henrique Cariongo, seu irmdo. Precedido de cantigas
diversas, destacando-se as louvagdes e saudacdes, e no encerramento
despedidas. A indumentéria e aderecos dos figurantes, variam nos detalhes e
de acordo com o gosto pessoal do responsdvel pelo folguedo. O grupo de
cantigas é muito vasto e o acompanhamento musical € feito com uma caixa
(tarol).

BANDEIRINHAS - Danga sincrética, na qual o profano e o religioso coexistem, nos
numeros coreograficos apresentados — louvagdes ao Senhor Sdo Jodo cantadas
ao lado de animados niimeros do mais auténtico forr6, dancado aos pares- a
dangca das Bandeirinhas € privativa do sexo fragil e dela s6 participam
senhoras e mocinhas.

MANEIRO-PAU - Variagdo do Coco-de-Roda, na qual os dancarinos se apresentam
vibrando pequenos bastdes, simulando uma luta, dois a dois, enquanto
dangam. O ritmo das cantigas é marcado pelo entrechoque dos bastdes. Esta
danga é caracteristica da zona serrana do alto oeste potiguar.

LAPINHA — E um folguedo tipicamente religioso, ndo se profanizou como o Pastoril. O
repertério de jornadas ainda € o mesmo dos tempos antigos, todas inspiradas
em motivos religiosos, em particular no nascimento de Jesus Cristo. As
pastoras que se apresentam dancando com acompanhamento de maracas,
vestem-se de maneira discreta. Integram a orquestrinha: Violdo, Cavaquinho
e Pandeiro.



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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