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“Somos loucos num mundo
onde pessoas normais

constroem bombas atomicas”.

(Albert Enstein)
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RESUMO

Trata-se de um estudo sobre as redes de apoio em saude dos idosos em duas
comunidades do Distrito de Joselandia — municipio de Bardo de Melgago, inserido na
pesquisa “Vigilancia e Promog¢do a Saude de Populagdes no Entorno da Reserva
Particular do Patrimonio Natural do Sesc-Pantanal”, do Programa Ecoldgico de Longa
Duracdo (PELD - Pantanal - 2002-2012 CNPQ/UFMT). Os objetivos foram
compreender o processo de conformacao e dinamica das redes de apoio social para os
cuidados em saude dos idosos das comunidades de Sao Pedro e Retiro Sao Bento do
Distrito de Joselandia/MT, delimitado pela nocdo de territorio, a fim de identificar o
contexto socioeconomico das familias entrevistadas; identificar as estratégias de
interagdo (pessoal, institucional, formal e informal); caracterizar as redes de relagoes
mobilizadas na busca de apoio, empregadas para a manutencdo da saide ou em
momentos de doencga; e identificar 0s recursos interativos, materiais ¢ imateriais,
mobilizados como apoio social pelos informantes, cotejando-os com os potenciais
recursos presentes no respectivo territorio. Trata-se de um estudo qualitativo, de cunho
descritivo e exploratorio, no qual foram entrevistados 16 idosos, pertencentes a 11
familias. O procedimento para a coleta de dados foi a pesquisa de campo, que envolveu
a observacdo das atividades cotidianas, o roteiro de entrevista para a caracterizacio
socioecondmica da familia e a entrevista com o idoso. O referencial tedrico esta pautado
na nog¢do de territorialidade, enquanto relagdo do espago com a sociedade, a luz do
capital social de Bourdieu. Foi descrito o territorio, tipicamente campesino, e as familias
foram diferenciadas para duas comunidades locais: nas familias de Sao Pedro as redes de
apoio sao mais ampliadas e nas familias do Retiro de Sao Bento, sio menores e mais
coesas, observando-se diferencas no uso do espaco e na relagdo com este nas duas
comunidades. As comunidades se ancoram nos vinculos parentais € nas amizades, na
religido (catolica ou protestante), na agricultura familiar e criagdo de animais. Observou-
se que as redes de apoio para a satide acontecem no ambito da familia e o cuidado com o
idoso ocorre em varios aspectos: na atividade doméstica, na lavoura e nas situacdes de
doenca. Em casos de doenca hd ampliagdao destas para além da familia: comerciantes e
amigos. A compreensdo dessas redes de apoio para a saude de idosos possibilita agdes
de servigos na promogao da saude.

Palavras-chave: redes de apoio, envelhecimento, comunidade pantaneira.



ABSTRACT

This is a study about the support net in aged people’s health in two communities of the
District of Joselandia — county of Bardo de Melgaco, inserted in the research
“Surveillance and Promotion to Health of Populations Around the Private Reserve of the
SESC- Pantanal Natural Patrimony”, of the long length ecological program (PELD —
Pantanal - 2002-2012 - CNPQ/UFMT). The goals were to comprehend the conformation
process and dynamics of the social support net for the aged people’s health care in Sao
Pedro and Retiro Sdo Bento of the district of Joselandia/MT, delimited by the notion of
territory, in order to identify the socioeconomic context of the families who were
interviewed; identify the interaction strategies (personal, institutional, formal and
informal); to characterize the relationships nets mobilized in the search of support, used
for health maintenance or during times of illness; and identify interactive resources,
material and immaterial, mobilized with the social support by the informers, comparing
them with the potential resources presented in the respective territory. This is a
qualitative study, of descriptive and exploratory stamp, in which were interviewed
sixteen (16) aged people, belonged to eleven (11) families. The procedure for the data
collection was field research, which involved the daily actived observation, the interview
scrip for the family’s socioeconomic characterization and interview with the aged
people. The theoretical referential is based on the territoriality notion, as much as
relationship of space with society, to the light of capital from Bourdieu. It was described
the territory, typically peasant and the families were differentiated to two local
communities: in Sdo Pedro’s families the support net are ample and in the families of
Sao Bento’s Retiro, are smaller and united, once the observation of the meaningful
differences in space and in the relationship with it in the two communities . The
communities are anchored in the parental links and friendships, on religion, (catholic or
protestant), family agriculture and animal raise. It was observed that the support nets for
the health happen in the family ambit and the care with the aged people occurs in many
aspects; Household chores, farming and disease situation. In illness cases there are an
enlargement of these aspects beyond the families’ boundaries: merchant and friends. The
comprehension of these support nets for the aged people makes possible service actions
in the promotion of health.

Key-Word: Support net, aging, community from pantanal.
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INTRODUCAO

Este estudo estd inserido na pesquisa “Vigilancia e Promoc¢do a Saude de
Populagdes no Entorno da Reserva Particular do Patrimonio Natural do Sesc-Pantanal”,
do Programa Ecolégico de Longa Duragdo (PELD - Pantanal - 2002-2012 -
CNPQ/UFMT), cujas investigagdes, realizadas no distrito de Joselandia, municipio de
Bardao de Melgago (MT), tomam como pressuposto o conceito ampliado de Saude e
Qualidade de Vida. Nesse sentido, o modo de vida dessa comunidade e especificidades
relacionadas as condi¢des de saude t€ém sido documentados em relatorios de pesquisa e

publicagdes diversas (PIGNATT]I, et al, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008).

O distrito de Joselandia pertence ao municipio de Bardo de Melgaco e possui
uma populacdo de 2.483 habitantes (IBGE, 2000) distribuidas nas seguintes
comunidades: Sao Pedro (a sede do distrito), Mocambo, Pimenteira, Retiro Sdo Bento,
Coldnia Santa Isabel, Capoeirinha e Lagoa do Algodao. Essas comunidades — conforme
constatacdo de estudos anteriores — estdo interligadas por uma rede de parentesco —
consanguineo, por afinidade e compadrio — que lhes permitem identificar o conjunto dos

grupos por “povo de Joselandia” (PIGNATTI e CASTRO, 2007).

O municipio de Bardo de Melgago possui uma area total de 11.182,846 km?, com
97,5% de sua area inundavel nas épocas de cheias do Pantanal; seu clima € o tropical
umido de Pantanal; seu regime pluviométrico ¢ marcado pelos seguintes periodos de
precipitacdes: o da cheia, de novembro a abril, com 80% das precipitagdes de janeiro a
mar¢o, o periodo da vazante, de maio a julho, e o periodo de seca, de julho a outubro

(PIGNATTI e CASTRO, 2007).

Esta polaridade de seca e cheia, entremeada por estagdes de transicdo — a
vazante que leva a seca e a enchente que leva a cheia — imprime um ritmo ao movimento

das pessoas na reproducdo de seu modo de vida, que tem na atividade agropastoril,
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preponderantemente, sua forma de organizagdo social e econdomica (PIGNATTI e

CASTRO, 2007).

A perspectiva desta dissertagdo foi aprofundar questdes relacionadas ao apoio
social em satde dos idosos em duas comunidades do Distrito de Joselandia, Sdo Pedro e
Retiro Sao Bento, tomando como pontos fundamentais o cuidado a saude em territorios

rurais, o envelhecimento e as desigualdades entre os meios rural e urbano.

As desigualdades sociais em saude sdo, para Barata (2006), as diferencas
produzidas pela inser¢do social dos individuos e que estdo relacionadas com a reparti¢do
do poder e da propriedade. Nem toda diferenga na situacdo em saude pode ser
considerada iniqua, mas toda diferenca ou desigualdade redutivel, vinculada as
condicdes heterogéneas da vida, constitui iniquidade.

Em decorréncia disso, faz-se necessario entender saude através de uma Otica
mais ampliada que a definida pela Organizagdo Mundial de Saude. Assim, Paim e
Almeida Filho (1998) propdem que se deve buscar uma melhor articulagdo quanto a
novos paradigmas cientificos capazes de abordar o objeto complexo saude-doenca-
cuidado respeitando sua historicidade e totalidade.

Este objeto, segundo Paim & Almeida Filho (1998), ¢ de alta complexidade e s
se define em sua configuragdo mais ampla, ja que tem facetas, angulos distintos e a
mirada de cada um desses angulos nao nos da acesso a sua totalidade. Pode-se chama-lo
de integrais de saude-enfermidade-cuidado, os quais podem ser referenciados tanto
como tecidos de pontos sensiveis ou metaforas de representacdo social de enfermidades,
quanto como estruturas epidemioldgicas, cadeias de causalidade ou relagdes de producao
de risco.

Considera-se, neste estudo, a satide de uma populagdo como o resultado do
conjunto de condi¢cdes materiais e imateriais, das formas de organizacdao social e das
relagdes sociais. Sob este Ultimo aspecto € que destacamos a importancia do apoio social
enquanto recursos interativos (materiais e imateriais) mobilizados ou disponiveis as
pessoas, assentados nos vinculos formais ou informais que integram uma rede de

compromissos mutuos, que presidem as trocas reciprocas € as obrigagdes sociais nao
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restrita a sua dimensao utilitarista, mas a circulagdo de bens também simbolicos em que
dar, receber e retribuir sdo fundamentais a manuten¢do da vida social e das relacdes
sociais (CANESQUI e BARSAGLINI, 2008). No meio rural destaca-se, ainda mais, a
familia como unidade de cooperagdo econdmica e convivio e principal fonte de apoio

social no qual se inclui o cuidado.

A dimensao do cuidado, tomado aqui como sinénimo de atengdo e desvelo, tem
sido incorporada na perspectiva de Mudanca do Modelo de Atencdo a Saude, fazendo
parte da Integralidade das praticas nos Servigos de Satde, numa busca continua de
atender as necessidades de saude da populagdo. Por outro lado — incluem também agdes
de auto-cuidado e apoio social disponibilizados aos grupos e pessoas vulneraveis numa

perspectiva de solidariedade social.

O delineamento e densidade das redes de apoio social além de favorecer a
sobrevivéncia e o enfrentamento de situagdes cotidianas, incluindo os problemas e o
cuidado com a satde proporciona, as vezes, acesso a recursos nao oportunizados pelo
Estado ou pelo mercado (GERHARDT et al, 2008; MARTINS, 2004).

Santos (1993) entende que as diretrizes publicas devem atender as necessidades
da populacdo, usando de um arranjo territorial de bens e servicos que, conforme sua
hierarquia, sejam pontos de apoio, levando em conta a densidade demografica e
econdmica da area e sua fluidez. A localizagdo de servigos essenciais ¢ muito importante
e, se deixada a mercé das leis do mercado, tudo colabora para que as desigualdades
sociais aumentem. Percebe-se, entdo, que para haver um arranjo territorial adequado ¢
preciso entender a dimensao de territorio, sendo que esta também ¢ um condicionante da
situacao de saude.

O territorio onde residem os idosos ¢ uma area rural, com populacao tipicamente
campesina inseridas em uma regido periodicamente inunddvel, no entorno de uma
Unidade de Conserva¢do Ambiental — a Reserva Particular do Patrimonio Natural do
SESC-Pantanal, conferindo determinadas limita¢des no uso dos recursos naturais.

O projeto foi desenvolvido em comunidades no entorno da area da Reserva

Particular do Patrimonio Natural do Servigo da Industria ¢ Comércio — SESC Pantanal
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(area 49.485,72 ha — portaria IBAMA 71/97N e 34.385,72 ha portaria IBAMA 151/98n),
localizada no bioma Pantanal, em areas de antigas fazendas de criagao de gado.

Em areas biogeograficas especiais, tais como areas do Pantanal Matogrossense e
no entorno de areas naturais protegidas (quer publica ou privada) a relagdo entre o
ambiente natural e comunidades humanas ora estruturam-se a partir da prioridade da
conservacao da biodiversidade ou, ao contrario, ao respeito pelo modo de vida das
chamadas populag¢des tradicionais (DIEGUES, 1998; CUNHA, 1999).

As Reservas Particulares do Patrimonio Natural configuram-se como importantes
aliadas a preservagdo da biodiversidade, transferindo para o setor privado a
responsabilizagdo por sua gestdo, sendo fiscalizada pelo poder publico e excluindo as
populagdes humanas da area.

No caso em questdo, observou-se uma priorizacdo da conservagao da
biodiversidade em detrimento da participacdo humana do entorno, traduzida, quando
muito, por medidas compensatérias pontuais realizadas pelo SESC, quer pela
contratacdo de guarda-parque ou eventuais trabalhadores para fazer frente as queimadas
na Unidade de Conservagdo, quer por acdes pontuais através de realizagdo de oficinas,
cursos para agentes de satide ou para o aproveitamento de artesanatos e produtos locais.

Conforme Marques (2004), o campesinato pode ser considerado uma categoria
social especifica dentro da sociedade capitalista. Ele ¢ caracterizado por uma
organizacdo social especifica que ora serve aos interesses capitalistas, ora lhes ¢
contraditoria. O modo de vida camponés apresenta, simultaneamente, uma relagdo de
subordinagdo e estranhamento com a sociedade capitalista. Se por um lado o mercado
domina o meio rural, por outro lado ndo o organiza.

Marques (2004) compreende que a cultura camponesa ¢ um conjunto de praticas,
valores e significados, um conjunto negociado que ¢ marcado por um contexto. O modo
de vida tradicional se caracteriza por uma sociabilidade territorializada,
preferencialmente em escala local, informada por um sentimento de pertencimento ao
lugar. Este tradicionalismo se realiza por meio da transmissdo e reproducdo entre
geragdes de praticas e valores, que apresentam mudancas num ritmo mais lento que a

modernidade.
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Esta tradicdo campesina ¢, em parte, mantida pelos mais velhos de uma
comunidade. Logo, os idosos sdo referéncia no que diz respeito a conhecimentos da
histéria do lugar, do manejo com a terra e da criag@o dos filhos.

Segundo Camarano (2002), no Brasil percebe-se um aumento da participacao da
populagdo maior de 60 anos no total da populacdo nacional de 4% em 1940 para 8% em
1996. Além disso, a propor¢ao da populagdo “mais idosa”, ou seja, a de 80 anos e mais,
também estd aumentando, alterando a composicao etdria dentro do proprio grupo, isto &,
a populagdo considerada idosa também esta envelhecendo.

O crescimento da populagdo idosa ¢ um fendmeno mundial e, no Brasil, as
modificacoes se ddo de forma radical e bastante acelerada. As projecdes mais
conservadoras indicam que, em 2020, ja seremos o sexto pais do mundo em nimero de
idosos, com um contingente superior a 30 milhdes de pessoas. Todo ano, 650 mil novos
idosos sdo incorporados a populacdo brasileira, a maior parte com doengas cronicas e
alguns com limitagdes funcionais (VERAS, 2007).

Este fato se deve por altas taxas de crescimento, em face da alta fecundidade
prevalecente no passado comparativamente a atual e a redu¢do da mortalidade. Enquanto
o envelhecimento populacional significa mudancas na estrutura etaria, a queda da
mortalidade ¢ um processo que se inicia no momento do nascimento e altera a vida do
individuo, as estruturas familiares ¢ a sociedade (CAMARANO, 2002).

Os idosos brasileiros, principalmente os da zona urbana, vivem cotidianamente
uma situacao inversa da zona rural, de angustia com a desvalorizacdo das aposentadorias
e pensoes, com medos e depressao, com a falta de assisténcia ¢ de atividades de lazer,
com o abandono em hospitais ou asilos, e sofrem, ainda, todo tipo de obstaculos para
assegurar alguma assisténcia por meio de planos de saude. A desinformagdo, ao
preconceito e ao desrespeito aos cidaddos da terceira idade se somam a precariedade de
investimentos publicos para atendimento as necessidades especificas da populacao
idosa, a falta de instalagcdes adequadas, a caréncia de programas especificos € mesmo de
recursos humanos, seja em quantidade, seja em qualidade (VERAS, 2007).

Em menos de 40 anos, passamos de um cenario de mortalidade proprio de uma

populacdo jovem para um quadro de enfermidades complexas e onerosas, tipicas da
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terceira idade, caracterizado por doencas cronicas e multiplas, que perduram por anos,
com exigéncia de cuidados constantes, medicacdo continua e exames periddicos
(VERAS, 2007).

De modo geral, a exigéncia de cuidados faz com que o idoso necessite de apoio
de sua familia, pois esta ¢ a unidade na qual primariamente acontecera o cuidado com a
satde, mas que podera se expandir para além desta.

Santos (2006) afirma que essas redes apresentam muitas nuances, dentre as quais
um carater social e politico determinado pelas pessoas, com as representagdes sociais
destas que dela fazem parte. O suporte dessas redes encontra-se parcialmente no
territorio e estas somente se tornam concretas, isto €, reais, efetivas e historicamente
validas, quando utilizadas no processo da agdo. Por isso, sdo os atores civicos e politicos
que dao vida as redes.

Para Bourdieu (1983), as redes fazem parte do capital social e simbdlico,
inserido no habitus. Este habitus ¢ composto por estruturas predispostas a funcionar
como estruturas estruturantes, isto €, como principio que gera e coordena as praticas e as
representagdes que podem ser objetivamente regulamentadas e reguladas sem que por
isso sejam produto de obediéncia a regras.

No reconhecimento das redes de apoio social material, entender o territério € um
passo basico para a caracterizagdo da populacdo e¢ de seus problemas de saude, ¢ a
mobilizagao da rede social de apoio para lidar com essas questoes.

Para que se compreenda e se utilize o conceito de territorio para o
desenvolvimento das populagdes, € necessario entender como se ddo as redes sociais.
Sao necessarios estudos quanto as representagdes sociais sobre o processo saude-doenga
em grupos populacionais especificos e fatores sociais determinantes para as condigdes
de sua saude. Percebe-se, contudo, certa caréncia no que diz respeito ao estudo do
territorio em saude, sobretudo no que se refere ao territorio rural, pois apesar de procurar
em colec¢des bibliograficas da area, foram poucos os estudos encontrados sobre o tema.

Em éreas de conservagdo ambiental, essas abordagens sdo de extrema relevancia.
A comunidade em foco foi escolhida porque este estudo faz parte do projeto PELD, no

qual anteriormente desenvolvi um projeto de iniciacdo cientifica investigando a
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utilizagdo dos servigos oficiais de satde. Nesse estudo identifiquei diversos locais
usados pelos moradores, alguns dos quais os idosos necessitavam com maior frequéncia,
provavelmente devido a maior fragilidade deles e a existéncia de doengas cronicas. Essa
experiéncia foi de muita valia, pois me envolveu no desejo de desenvolver esta pesquisa.

Considerando o exposto acima, primeiramente foi necessario reconhecer que
esta comunidade possui um espago geografico muito particular, determinando um
territorio repleto de especificidades que merecem ser compreendidas para contribuir na
melhoria das condi¢des de saude. Portanto, foi pelo questionamento: “Como se
configuram as redes de apoio social estabelecidas para o cuidado a saude dos idosos no

territorio do distrito de Joselandia?”” que se desenvolveu esta pesquisa.

Este estudo teve como objetivo geral compreender o processo de conformacao e
dindmica das redes de apoio social para os cuidados em satde dos idosos, delimitado
pela nogdo de territorio. Os objetivos especificos foram: identificar o contexto
socioecondmico das familias; caracterizar as redes de relacdes mobilizadas na busca de
apoio, empregadas para a manutencdo da saude ou em momentos de doenca; e
identificar os recursos interativos, materiais e imateriais, mobilizados como apoio social
pelos informantes, cotejando-os com o0s potenciais recursos presentes no respectivo
territorio.

A dissertagdo esta dividida em capitulos. O Capitulo I apresenta os referenciais
teoricos e metodoldgicos que nortearam a pesquisa, utilizando-se uma revisdao de
literatura acerca das explanagdes sobre territorio e redes de apoio e envelhecimento. De
maneira sucinta, incorpora-se o conhecimento de outros autores para embasar a
pesquisa. Também foi escolhida a linha de pensamento de Bourdieu para nortear a
analise dos dados. A partir dai, tragou-se a trajetoria metodoldgica, na qual se delimitou
qualitativamente a pesquisa, com cunho descritivo, e também os aspectos metodoldgicos
utilizados na pesquisa de campo, bem como a estratégia de entrada no campo, a escolha
dos idosos participantes, os instrumentos utilizados na coleta de dados e a forma adotada

para categorizagdo dos dados visando a posterior analise.
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O Capitulo II trata do universo da pesquisa, o espago geografico do Pantanal,
abordando suas peculiaridades, entre elas a sua sazonalidade, que rege o modo de vida
das pessoas do distrito de Joselandia. Foi realizada uma breve contextualizacao historica
da regido, através de alguns estudos ja desenvolvidos, com a caracterizagao das familias

dos idosos entrevistados e o seu modo de viver e interagir com a terra.

No Capitulo III sdo discutidas as percepgodes sobre saude e doenga dos idosos,
as enfermidades que foram mencionadas por estes, divididas em problemas relacionados
com o envelhecimento e problemas nado relacionados com o envelhecimento. Logo apos,
foram discutidas as redes de apoio social em satde e as maneiras que os idosos as

utilizam no cotidiano.

Na conclusdao do presente trabalho, faz-se uma reflexdo sobre a complexidade
das redes de apoio social em satide dos idosos envolvidos nas relagdes com o territorio

rural e aspectos socioecondmicos e culturais do campesinato.



CAPITULO I - REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO
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CAPITULO I - REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Orientado por uma preocupagao com o dialogo entre as relacdes sociais em satde
e territdrio, este estudo procura, sob a forma de construcdo tedrica, uma abordagem que
entrelaga esses temas, comegando por elucidar conceitos. Primeiramente, neste trabalho,
procurou-se explicitar os conceitos de capital social e habitus utilizados por Pierre
Bourdieu para explicar a realidade social; a discussao sobre territorio e territorialidade e
as diversas abordagens utilizadas para a identificagdo de redes sociais. Como o objeto de
estudo estd diretamente vinculado a satde da populacdo idosa realizou-se uma breve
revisdo bibliografica sobre o assunto para caracterizar as especificidades do grupo e

necessidades de cuidado em saude.

1.1. REVISAO DE LITERATURA

Quando alguém se propde a realizar uma pesquisa, ¢ comum a escolha de uma
corrente de pensamento para se orientar na busca do referencial teorico, na coleta,
organizacdo e analise dos dados. Dentre as diversas correntes de pensamento, conforme
Richardson (1999), as teorias gerais — estruturalismo, positivismo e materialismo — sdo
aquelas que, de uma maneira ou de outra, oferecem embasamento para o surgimento de
outras e, a partir dai, se buscam novas formas de pensamento e novas respostas para
entender a realidade social. Para este estudo foi elencada a corrente de pensamento de
Pierre Bourdieu, um autor contemporaneo que ndo se enquadra em apenas uma corrente,
pois sua abordagem incide essencialmente sobre a questdo da mediacdo entre o agente
social e a sociedade.

A discussdo teorica de Bourdieu (1983) oscila entre dois tipos de conhecimento:
o objetivismo e a fenomenologia. Enquanto a perspectiva fenomenoldgica parte da
experiéncia primeira do individuo, o objetivismo constrdi as relagdes objetivas que

estruturam as praticas individuais. Este antagonismo pretende articular, dialeticamente, o
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ator social e a estrutura social. Do ponto de vista socioldgico, a controvérsia
objetivismo/fenomenologia se traduz pela oposigdo de dois classicos: Emile Durkheim e
Max Weber. Enquanto o pensamento weberiano se assenta numa sociologia da
compreensado, isto ¢, tem seu ponto de partida no sujeito, a sociologia durkheimiana
reifica a sociedade, uma vez que a apreende como coisa (BOURDIEU, 1983).

Com efeito, a nog¢ao de consciéncia coletiva supde para Durkheim a existéncia de
uma esséncia transcendental exterior aos individuos e que os enquadra, coercitivamente,
na dimensdo da norma. Toda agdo social ¢, dessa forma, deduzida a partir de um sistema
objetivo de representacdes que se encontra fora do ator social, posto que o individuo ¢
concebido de forma dual — ser individual / ser social —, entdo, a questdo da ordem
pressupde, necessariamente, a adequacdo do individuo ao sistema da sociedade global
(RICHARDSON, 1999).

Se o pensamento durkheimiano acentua a transcendentalidade do social, a analise
weberiana se apresenta como sua contrapartida; a sociologia compreensiva retoma o
polo recusado por Durkheim e define os fendmenos sociais a partir das condutas
individuais. O sentido da agdo ¢, assim, considerado como o sentido subjetivo que o
autor lhe comunica, logo a objetividade do social s6 pode ser apreendida por intermédio
das agdes individuais. O mundo objetivo aparece, dessa forma, como uma rede de
intersubjetividade, como resultado de acdes dirigidas para o “outro” e que adquirem
significado na medida em que o “outro” compartilha o mesmo mundo social no qual tais
acoes se desenrolam (DEMO, 1995).

Bourdieu (1983), criticando o conhecimento objetivista, encontra-se face a
dimensdo subjetiva da andlise weberiana da agdo social. Para Bourdieu, a agdo ndo ¢
mais considerada como simples execu¢do, mas sim como nucleo de significado do
mundo. A sociedade ndo existe como totalidade, mas como uma intersubjetividade que
tem origem na acao primeira do individuo. Bourdieu (1983) ndo pretende simplesmente
rejeitar o conhecimento objetivista, mas conseguir — uma vez explicitados seus limites —
ultrapassa-lo.

O habitus tende a orientar a agdo, mas na medida em que ¢ produto das relacdes

sociais ele tende a assegurar a reproducdo dessas mesmas relagdes objetivas que o
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engendraram. A interiorizagdo, pelos atores, dos valores, normas e principios sociais
assegura, dessa forma, a adequacdo entre as acdes do sujeito e a realidade objetiva da
sociedade como um todo.

Tem-se aqui uma critica a teoria da pratica proposta tanto por Durkheim quanto
por Weber: a possibilidade de a agdo se exercer se encontra, assim, objetivamente
estruturada sem que disso decorra obediéncia as regras, ou uma previsao consciente das
metas a serem atingidas. Esta critica procura estabelecer uma teoria da pratica na qual o
agente social ¢ sempre considerado em fungdo das relacdes objetivas que regem a
estruturacdo da sociedade global.

A pratica pode, assim, ser definida como produto da relacdo dialética entre a
situagdo e um habitus, isto é, o habitus como sistema de disposi¢des duraveis ¢ matriz de
percepgao, de apreciagdo e de agdo, que se realiza em determinadas condigdes sociais.

Abre-se, assim, a possibilidade de se estudar as relagdes existentes em um campo
determinado e, por conseguinte, as estratégias dos agentes que o compdem € o sistema
de transformacao ou de conservacao da sociedade global. O campo se particulariza como
um espaco onde se manifestam relagdes de poder, o que implica afirmar que ele se
estrutura a partir da distribuicao desigual de um quantum social que determina a posi¢ao
que um agente especifico ocupa em seu seio.

Bourdieu (1983) denomina este quantum de capital social. A estrutura do campo
pode ser apreendida tomando-se como referéncia dois polos opostos: o dos dominantes ¢
o dos dominados. Por exemplo, no caso da ciéncia, o capital se refere a autoridade
cientifica, a luta que se trava entre os agentes ¢ uma disputa em torno da legitimidade da
ciéncia. A estratégia dos agentes se orienta em fungdo da posi¢do que eles detém no
interior do campo, a acdo se realizando sempre no sentido da maximizagao dos lucros. O
ator tenderia, dessa forma, a investir em determinado tipo de capital, procurando sempre
um meio de acumulé-lo o mais rapidamente possivel. Nao existe, pois, uma neutralidade
de agdes, pois toda realizacdo pressupde necessariamente uma série de interesses em
jogo.

Considerando esses aspectos elucidados pela concepcao de capital social de

Bourdieu, pode-se utilizar esta teoria nos estudos das redes, como, por exemplo,
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mapeando as relagdes entre individuos ou grupos, iniciando-se pelos contatos diretos, ou
estuda-los a partir das variaveis de intensidade, tamanho, frequéncia e qualidade dos
contatos.

Para Andrade e Vaitsman (2002), pensar uma sociedade em rede significa
entendé-la na sua interdependéncia e policentrismo, em que as redes de relagdes entre as
pessoas, formais ou informais, oferecem apoio social e contribuem no sentido de criar
uma sensagao de coeréncia e controle da vida, o que beneficiaria o estado de satde das
pessoas. Nesse sentido, o apoio social poderia ser um elemento a favorecer o
empoderamento, processo no qual individuos, grupos sociais e organizagdes passam a
ganhar mais controle sobre seus proprios destinos.

O empoderamento, como processo e resultado, ¢ visto como emergindo em um
processo de agdo social no qual os individuos tomam posse de suas proprias vidas pela
interagdo com outros individuos, gerando pensamento critico em relagcdo a realidade,
favorecendo a constru¢do da capacidade social e pessoal e possibilitando a
transformacao de relagdes de poder. No nivel individual, refere-se a habilidade das
pessoas em ganhar conhecimento e controle sobre forgas pessoais, sociais, econdmicas €
politicas para agir na dire¢ao da melhoria de sua situagdo de vida.

Na perspectiva de Bourdieu, as relagdes nao sdo um dado natural, sdo construidas
por meio de estratégias de investimento nas relagdes sociais, que podem ser utilizadas
como fontes de beneficios. Torna-se clara entdo, a existéncia de dois elementos no
capital social: as relagdes que permitem as pessoas aceder recursos, € a qualidade e
quantidade dos mesmos (XIMENES, 2008).

Ximenes (2008) menciona que, ao se analisar a conformagao das redes, deve-se
recorrer aos seguintes conceitos fundamentais: os atores, o conjunto de pessoas
agregadas em uma unidade social coletiva; os atributos individuais, tais como idade,
sexo, profissdo, formagdo; os lagos relacionais, ou seja, o laco de ligagdo estabelecido
entre os atores. Esse lago pode ser direcional, quando um ator € o transmissor € o outro ¢
o receptor, e nao direcional, quando a relagdo € reciproca. Neste estudo, dentro dessas
premissas, consideraremos os idosos e suas familias e as relacdes estabelecidas entre

estes para o cuidado.
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Se os atores envolvidos na rede de relagdes de apoio necessitam estar agregados
em uma unidade social, esta deve estar ancorada no territorio, ndo apenas enquanto
espaco, mas como a relagdo do espaco com os atores sociais.

Segundo Santos (1993), o territério em que se vive ¢ mais que um simples
conjunto de objetos, mediante os quais se trabalha, circula, reside, mas também um dado
simbolico. A linguagem regional faz parte desse mundo de simbolos e ajuda a cultura,
sem a qual ndo se pode falar de territorialidade. Esta ndo provém do simples fato de se
viver em um lugar, mas da comunhao que com ele se mantém.

O cuidado a saude estd diretamente vinculado ao territorio vivenciado pelo
individuo e grupo social a que pertence e tem sido incorporado na Atencao a Satde na
perspectiva da construcao de um novo Modelo de Atengao.

Este modelo prevé, conforme Ayres (2004), a ampliagdo do horizonte normativo,
pelo qual sdo guiadas e julgadas as praticas de saude, predominantemente a luz de
tecnociéncias biomédicas modernas.

Para Ayres (2007), ao se conceber a saide como um "estado" de coisas, e
"completo", inviabiliza-se sua realizacdo como horizonte normativo, ja que este, a
exemplo de qualquer horizonte, deve mover-se continuamente € ndao pode estar
completo nunca, pois as normas associadas a saude, ao se deslocarem os horizontes,
precisardo ser reconstruidas constantemente.

A experiéncia vivenciada pelos diversos atores estd direta ou indiretamente
ligada as relagdes sociais mantidas por eles e essas relagdes sociais influenciam e sdo
influenciadas pelo estado de saude, pelas condigdes socioecondmicas ¢ pelo estilo de
vida, entre outros.

Acerca disso, Andrade e Vaitsman (2002) referem que investigacdes vém
mostrando que a diminuigao de relagdes sociais constitui um risco a saide comparavel a
outros que sdao comprovadamente nocivos, tais como a obesidade, o fumo e o
sedentarismo, os quais acarretam implica¢des clinicas para a satde publica. Nos paises
em desenvolvimento, essa relacdo se torna clara, uma vez que as redes sociais sdo, com
frequéncia, as Unicas possibilidades de ajuda com que as comunidades carentes podem

contar, além de ser o Unico suporte para ajudar a aliviar as cargas da vida cotidiana.
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Consideram ainda que a condi¢do de enfermidade, por si sO, coloca os individuos
diante de limitagdes, impedimentos e situagdes que mudam a relagdo da pessoa com o
trabalho, com seus familiares, amigos e parceiros, bem como abalam sua identidade.
Muitas vezes, o enfermo experimenta fragilizacdo da identidade, do préprio sentido da
vida e da capacidade de resolver problemas que o afetam, ja que tudo aquilo que
organizava a identidade ¢ alterado de forma brusca com a doenca (ANDRADE E
VAITSMAN, 2002)

Sobre este aspecto, Alves (1993) pondera que a experiéncia da enfermidade, em
si mesma, desvela aspectos tanto sociais como cognitivos, tanto subjetivos (individuais)
quanto objetivos (coletivos).

A questdo-chave que deve ser colocada ¢ como tornar “inteligivel” o movimento
pelo qual as praxis individuais e a generalidade do social se constituem e reconstituem
entre si. Alves (1993) cita, ainda, que trabalhos realizados nos Estados Unidos,
principalmente na década de 60, procuraram mostrar que o “comportamento enfermo”,
tendo com exemplo grupos sociais como judeus e italianos, assume formas
diferenciadas.

Dois grandes modelos sdo encontrados nesses estudos: o individualista e o
coletivista. O primeiro modelo tende a reduzir o comportamento humano perante a
enfermidade a questdes psicoldgicas. Por outro lado, o modelo coletivista enfatiza as
diferencas nos valores ¢ atitudes relacionados a doenca como resultantes das diferencas
entre as classes sociais, faixas etarias e etnias. Nessa abordagem coletivista, o papel dos
fatores culturais torna-se a parte central da investiga¢do. Assim, a doenga deve ser vista
também como uma alteragdo social e ser analisada pelo sistema leigo de referéncia, isto
¢, pelo corpo de conhecimentos, crengas e agdes através do qual ela ¢ definida pelos
diversos grupos sociais. Tal sistema estd baseado em premissas que diferem do modelo
biomédico e ¢é resultante de estruturas sociais especificas de cada sociedade.

Para Gerhardt (2006) compreender a satide dos individuos e a forma como eles
enfrentam a doenca significa analisar suas praticas, a partir do contexto em que elas

tomam forma, pois ird apresentar caracteristicas proprias e especificidades.
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E nesse contexto que acontecem os eventos cotidianos (econdmicos, sociais e
culturais) organizadores da vida coletiva, que enquadram a vida biologica, e ¢ dentro
dele que os individuos evoluem ao mesmo tempo em que seu corpo, suas agdes, seus
pensamentos sdo formatados por esse espaco social. Por outro lado, é necessario também
considerar os idosos como atores sociais, definidos a0 mesmo tempo por esse espago
social no qual se inserem e pela consciéncia de agir sobre esse espago.

Monken e Barcellos (2005) referem que nos diagnosticos de condi¢des de vida e
de situagdo de saude de uma populagdo, os elementos constitutivos da reprodugao da
vida social nos diversos lugares sdo listados e tratados como contetidos desarticulados
do territorio. O reconhecimento da dindmica social, dos héabitos e costumes ¢ de grande
importancia para a determinacdo de vulnerabilidades para a satide humana, originadas
nas interagdes de grupos sociais em determinados espagos geograficos.

O uso pleno do territorio como estratégia de andlise sobre condi¢cdes de saude e
intervencao pressupde a identificagdo de objetos geograficos, sua utilizacdo pela
populacdo e sua importancia para o fluxo de pessoas e materiais, como alimentos,
ferramentas e medicamentos. Para isso, ¢ necessario o desenvolvimento de metodologias
para o reconhecimento, em campo e mediante dados secundarios, de objetos e suas
formas, que sdo condi¢des da agdo e meios de existéncia do agir humano (MONKEN E
BARCELLOS, 2005)

Assim, segundo Heidrich (1998), o territério ndo ¢ um dado natural, ¢ uma
construgdo. Isto por si ja o diferencia de uma outra no¢do muito util em geografia: o
conceito de espago, pois este ndo necessita de nenhuma construcdo para sua propria
existéncia. O espago, do ponto de vista estritamente fisico, ¢ o deslocamento de matéria
e energia, e este deslocamento ¢ que fundamenta a existéncia daquele. Dessa forma, a
ocupacdo de uma posicdo, de um volume, por exemplo, significa o conjunto de
caracteristicas de espacialidade. Por isso, o conhecimento do espago ndo comporta uma
teoria do seu proprio funcionamento como um ser auténomo, mas como o /ocus da
ocorréncia de fenomenos que se relacionam.

Esta ¢ a forma de apresentagdo do espaco geografico, composta por dois

ordenamentos: (a) as determinagdes universais, ligadas a constitui¢do e a transformacao
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da natureza e (b) as determinagdes historicas, ligadas a constitui¢do e a transformacgao
das sociedades. Assim, do ponto de vista historico-geografico, que visa a explicacdo do
espago terrestre, sua diferenciagdo e organizagdo, o fundamento de tal existéncia, da-se
pelo surgimento de uma nova condi¢do: a humanizagdo do espago, que até entdo possuia
determinagdes exclusivamente naturais.

Maldi (1997) ressalta que a categoria do espaco, pela sua universalidade e
anterioridade historica, prové o fundamento basico da propria sociedade. Nesse caso, a
concepcao de espago resulta da representacao que define os parametros de classificagdo,
conforme a ideia que a sociedade faz de si mesma. A nogdo de territorio ¢ uma
representacdo coletiva, uma ordenagdo primeira do espaco. A transformag¢do do espaco
em territorio ¢ um fendmeno de representagdao pelo qual os grupos humanos constroem
sua relacdo com a materialidade, num ponto em que a natureza e a cultura se fundem. A
no¢ao de territério, sem duvida, ¢ formada através do dado imediato da materialidade,
mas esse € apenas um componente, j& que todas as demais representacdes sobre o
territorio sdo abstratas.

Santos (1999) define espaco como um conjunto indissocidvel, solidario e
contraditorio de sistemas de objetos e sistemas de ac¢des, ndo considerados isoladamente,
mas como o quadro unico no qual a historia se d4. No comeco era a natureza selvagem,
formada por objetos naturais que, ao longo da histéria, foram substituidos. Hoje ¢ um
sistema de objetos cada vez mais artificiais, povoado por sistemas de agdes.

Logo, percebe-se que houve uma diferenciagdo com o passar do tempo. Para
Heidrich (1998) a diferenciagao do espago em ambito historico tem inicio a partir da
delimitacdo do mesmo, isto é, por sua apropriagdo como ferritorio; em parte
determinada pela necessidade de dominio e posse de recursos naturais — para a conquista
das condi¢des de sobrevivéncia — e, por outra parte, por sua ocupacao fisica como
habitat. Nesse instante, na origem, a defesa territorial ¢ exercida diretamente pelos
membros da coletividade.

Quando ha uma populagdo fixada territorialmente e socialmente organizada para
a producao de riquezas, cada individuo ndo mantém mais uma relagdo de dominio direto

e repartido com o restante da coletividade sobre o territorio que habita. Nesse momento,
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a defesa territorial passa a ser realizada por uma configuragdo social voltada
exclusivamente para a organizacdo e a manutencdo do poder. Faz parte desta mesma
realidade a existéncia de (a) dominagdo social ¢ de (b) divisao do trabalho; de (c)
reducdo da extensdo de territorio de uso comum, associada ao (d) surgimento de
territorios — trechos, zonas, caminhos, etc. — de dominio publico. E 0 momento no qual a
apropriacao do espago e a organizagdo do territorio passam a estar ligadas a producao de
excedentes. Dessa forma, o que se pode destacar sobre a organizacao do espago ¢ o fato
de sua origem ocorrer a partir do momento em que uma coletividade delimita e apropria-
se de seu espaco, ou seja, cria uma primeira configuracdo: o ferritorio (HEIDRICH,
1998).

A expressdo territorio vem sendo muito utilizada para se estudar o papel
desempenhado pelo Estado no controle desse espaco e, também, para procurar
estabelecer as relacdes entre classes sociais e espaco ocupado e dominado. Os
especialistas em Teoria do Estado também costumam afirmar que o Estado se
caracteriza por possuir trés elementos essenciais: o territério, 0 povo € 0 governo,
enquanto a nagdo ¢ caracterizada pela coexisténcia do territério e do povo, mesmo
inexistindo governo e, consequentemente, o Estado (SANTOS, 2006).

O territorio existe tdo-somente quando se define uma relagdo de apropriacao
(mais que dominio) das condi¢des naturais e fisicas, por uma determinada coletividade;
e uma organizacgdo das relagdes, de modo a particularizar a coletividade humana como
uma comunidade. Estabelece-se entdo, diferenciada de outras e pelo mesmo critério, a
delimitagdo do acesso, do dominio ¢ da posse ao interior da comunidade constituida
(HEIDRICH, 1998).

O territorio nasce com dupla conotagdo (material e simbolica), pois
etimologicamente aparece tdo proximo de fterra-territorium quanto de terreo-territor
(terror, aterrorizar), ou seja, relaciona-se com a dominagdo da terra e com a inspiragao
do terror, do medo — especialmente para aqueles que, com esta dominagdo, ficam
alijados da terra, ou no “territorium” sdo impedidos de entrar. Assim, territorio

relaciona-se com poder, mas ndo apenas ao tradicional “poder politico”. Ele diz respeito
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tanto ao poder no sentido mais concreto, de dominagao, quanto ao poder no sentido mais
simbolico, de apropriagdo (HAESBAERT, 2005).

Haesbaert (2005) cita que Milton Santos prefere distinguir o territério como
recurso, prerrogativa dos “atores hegemonicos”, e o territério como abrigo, dos “atores
hegemonizados”. Todo territério ¢, a0 mesmo tempo e obrigatoriamente, em diferentes
combinagdes, funcional e simbolico, pois exercemos dominio sobre o espago tanto para
realizar “fungdes” quanto para produzir “significados”. O territério ¢ funcional a
comegar pelo territdrio como recurso, seja como protecao ou abrigo (“lar” para o nosso
repouso), seja como fonte de “recursos naturais” — “matérias-primas” que variam em
importancia de acordo com o modelo de sociedade vigente.

Segundo Santos (1999), o territério ¢ a arena da oposicdo entre mercado e
técnicas da produgdo, a organizacao da produgdo, a geografia da produgdo e a sociedade
civil, e desse modo envolve, sem distingdo, todas as pessoas. O territdrio € suporte de
redes que transportam as verticalidades, isto €, as regras € normas egoisticas e utilitarias,
enquanto as horizontalidades levam em conta a totalidade dos atores e das agdes.

Para Haesbaert (2005), existem dois grandes “tipos ideais” ou referéncias
“extremas” frente aos quais podemos investigar o territério, um mais funcional, outro
mais simbolico. Enquanto “tipos ideais”, eles nunca se manifestam em estado puro, ou
seja, todo territério “funcional” tem sempre alguma carga simbolica, por menos
expressiva que ela seja, e todo territério “simbodlico” tem sempre algum carater
funcional, por mais reduzido que ele seja. Num esquema genérico, podemos caracteriza-
los conforme o Quadro 1:

Quadro 1 - Tipos ideais de investigagado do territorio

Territorio Funcional Territorio Simbolico
Processos de dominagao Processos de apropriagdo
“Territorios da desigualdade” “Territorios da diferenca”
Territorio sem territorialidade Territorialidade sem territorio (ex. “terra
(empiricamente impossivel) prometida” dos judeus)
Principio da exclusividade Principio da multiplicidade
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Territorio como recurso, valor de
Territério como simbolo, valor simbolico
troca (controle fisico, producao,
(“abrigo”, “lar”, seguranga afetiva)
lucro)

Fonte: Haesbaert, 2005

E fundamental perceber a historicidade do territorio, sua variagio conforme o
contexto historico e geografico. Os objetivos dos processos de territorializagdo, ou seja,
de dominagdo e apropriagdo do espaco, variam muito ao longo do tempo e dos espacos.
Haesbaert (2005), simplificadamente, define em quatro grandes “fins” ou objetivos da
territorializacdao, acumulados e distintamente valorizados ao longo do tempo:

1 - abrigo fisico, fonte de recursos materiais ou meio de produgao;

2 - identificacdo ou simbolizagdo de grupos através de referentes espaciais
(a comecar pela propria fronteira);

3 - disciplinarizag¢do ou controle através do espaco (fortalecimento da ideia
de individuo através de espagos também individualizados);

4 - construcao e controle de conexdes e redes (fluxo, principalmente fluxo
de pessoas, mercadorias e informagdes).

Antes, porém, de uma sujei¢ao plena ao territorio, e de este se caracterizar como
recurso pelo qual se exerce o dominio e o controle social, surge a territorialidade. Ao
territorio se chega pelo desenvolvimento dessa relagdo. Alias, isto é importante: o
territorio ¢, antes de tudo, uma relagao que envolve apropriacdo, dominio, identidade,
pertencimento, demarcacao, separagdo. E, se apenas parte dessas caracteristicas esta
presente, creio que podemos considerar a ocorréncia do seu principio, ou seja, do
principio da territorialidade (HEIDRICH, 2004).

Conceitualmente, Maldi (1997) ndo dissocia territério de territorialidade, quando
territorialidade ¢ um fenomeno de comportamento associado a organizacao do espago
em esferas de influéncia ou em territérios nitidamente delimitados, que assumem
caracteristicas distintas e podem ser considerados, pelo menos em parte, exclusivos de

quem os ocupa ¢ de quem os define. A territorialidade pode ser definida como as formas
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de controle exercidas por um grupo sobre uma determinada area, o territorio. No seu
limite, a territorialidade € a inter-relacao entre espago e sociedade.

Para Heidrich (2004), a mais primordial acdo humana que envolve a
manifestacdo do principio de territorialidade € a ocupagdo, que implica no fato
geografico, em termos de espago absoluto e relativo. Assim, se em determinado espago
surgem localizagdes diversas, o fato em si ja implica na condigao relacional, mesmo que
a efetivacdo desta seja pelo estranhamento.

Haesbaert (2005, p. 9) acrescenta que a territorialidade, além de incorporar uma
dimensao estritamente politica, diz respeito também as relagdes econdmicas e culturais,
pois esta “intimamente ligada a0 modo como as pessoas utilizam a terra, como elas
proprias se organizam no espaco € como elas ddo significado ao lugar”.

Enquanto “continuum” dentro de um processo de dominagdo e/ou apropriagao, o
territorio e a territorializagdo devem ser trabalhados na multiplicidade de suas
manifestacdes — que ¢ também e, sobretudo, multiplicidade de poderes, neles
incorporados através dos multiplos agentes/sujeitos envolvidos. Assim, devemos
primeiramente distinguir os territorios de acordo com os sujeitos que os constroem,
sejam eles individuos, grupos sociais, o Estado, empresas ou instituigdes como a Igreja,
por exemplo. As razdes do controle social pelo espago variam conforme a sociedade ou
cultura, o grupo e, muitas vezes, o proprio individuo. Controla-se uma ““area geografica”,
ou seja, o “territorio”, visando ‘“‘atingir/afetar, influenciar ou controlar pessoas,
fenomenos e relacionamentos” (HAESBAERT, 2005, p. 6776).

Nas sociedades politicas, a0 mesmo tempo atuam forgas aglutinadoras, que
integram a sociedade numa mesma realidade, e diferenciadoras, que a segmentam
(Quadro 2). As sociedades politicas sdo plurais e se distinguem claramente das
comunidades unidas por lacos consanguineos e afetivos, nas quais também ¢ comum o
poder se constituir a base de uma estrutura doméstica. Enquanto na comunidade vigora o
interesse comum, na situagdo de sociedade manifestam-se divergéncias ou pluralidade
de interesses. Nao ¢ sem razdo esta realidade ser aquela em que a esfera publica ganha
enorme importancia, em que os conflitos e interesses passam a ser mediados por

discursos e agdo politica voltados para uma generalidade (HEIDRICH, 2004).
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Quadro 2: Fatores atuantes na integracao socioespacial

Forgas / Dinamicas
Integracao Segmentacdo
. Integragdo econdmica e Regionalismos e
Espacial
Dimensoe territorial regionalidades
S ) Codigos civis, desenvolvimento Diferengas e conflitos
Social . o
da esfera publica sociais

Fonte: Heidrich, 2004.

Conforme Heidrich (2004), em relacdo as forcas antagonicas que atuam na
integracdo socioespacial, ha uma contradi¢do elementar entre classes sociais e outra no
seio da propria classe dominante. Esta ultima pode assumir o aspecto de uma crise que
envolve setores econdmicos ou o aspecto de um conflito regional, quando numa regiao
for definida uma forma singular do interesse geral da nagdo, quando, mesmo a favor da
reproducdo econdmica em sua generalidade, se opuser uma fei¢do particular da mesma.
Interesses territoriais diferenciados em relagdo aos da nagdo podem ser entendidos ora
como uma diversidade espacial nas formas de reprodugdo econdmica, ora como um
estabelecimento de "subdominio" no territdrio nacional.

Sao, em sintese, dois campos do poder social: a dominagao social € o poder
politico, que podem ser apontados como razdo e origem da questdo regional.
Considerando-se a diversidade espacial da reproducdo econdmica, a regido tem sido
vista como produto do desenvolvimento espacial desigual do processo de acumulagdo e
seus efeitos nas relagdes sociais, a medida que engendra abandono e inser¢do de areas,
além da reestruturagdo da divisdo territorial do trabalho. Desse modo, o regionalismo
consiste em reivindicagdo territorial relacionada diretamente a questdo politica e ndo
necessariamente ligada a diferenciacdo das formas assumidas pela dominagao social ou a
expressao territorial da acumulagao.

Monken e Barcellos (2005) entendem que uma proposta de identificagao dos
territorios de vida dos grupos sociais e suas praticas cotidianas deve ter como ponto de

partida o mapeamento dos percursos e fluxos diarios, as interacdes e a malha de redes de
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relagdes sociais, que serdo uteis para trabalhar os determinantes de satde, sendo base
para atender as necessidades e aos problemas de saude de populagdes. Alguns elementos
de dimensdo espacial devem ser destacados nessa abordagem. De acordo com os
mesmos autores, os objetos (fixos) e as acdes (fluxos) no espaco produzem elementos
espaciais basicos para a vida cotidiana, que realizam o didlogo da pessoa com o mundo,
estabelecendo, com isso, uma conexao materialistica de uma pessoa com a outra.
Estruturam-se, assim, as seguintes dimensdes espaciais do cotidiano:

* 0s percursos podem ser objetos geograficos que propiciam as agdes € 0s seus
diversos fluxos de matéria e pessoas, como estradas, vias de pedestres, linhas de
transportes publicos, canais de navegacao, ferrovias, ruas e becos;

* por barreiras fisicas ou margens devem ser entendidas as interrupgdes
lineares de continuidades, ou fronteiras fisicas dos objetos, ndo utilizadas como
percursos pelos individuos e grupos sociais, mas que canalizam as agdes num sentido ou
noutro. Por exemplo, margens de rios, de grandes avenidas, margens de
desenvolvimento de construgdes, de prédios, muros e rugosidades naturais diversas do
terreno;

* por nés devem ser entendidos os pontos em direcdo aos quais e a partir dos
quais o individuo se movimenta: agem em fase de concentragdo — uma praga, a esquina
— e de conjungdo — os cruzamentos das estradas, os portos e 0s aeroportos, os caminhos
etc.. A ideia de no estd intimamente relacionada a de percurso, podendo este também ser
compreendido como ponto ou estagdo onde as interagdes sociais convergem para objetos
(fixos) que detém uma determinada tipologia de agdes (fluxos);

* a ideia de estacdo, portanto, ajuda no entendimento proposto; ¢ o lugar ou
ponto de parada onde a mobilidade fisica das trajetérias dos agentes e de materialidades
¢ suspensa ou reduzida nos encontros ou nas ocasides sociais. O lugar em que se
estabelece 0 no ¢ onde acontece a intersecdo de atividades de diferentes individuos. Pode
ser um espaco para a producdo, o comércio ou para os servicos, o exercicio do lazer, da
cultura e da religido, ou de associativismos diferenciados.

Nesses movimentos, as caracteristicas dos cenarios e do conjunto de objetos sdo

usadas rotineiramente para dar o conteudo a interagdo. A concentragdo da vida social em
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determinados locais esta intimamente ligada a uma especificidade do ser social, ou seja,
aglomera ou acumula as suas atividades em torno de centros ou nos geograficos
passiveis de serem identificados. Essas dimensdes espaciais ordenadoras, € a0 mesmo
tempo ordenadas, pelo uso dado ao territdrio, estruturam materialmente o espago através
dos objetos e acdes que configuram contextualidades, cujas regras e recursos para
utilizacdo do territdrio sdo apropriados pela populacdo nas praticas sociais da vida
cotidiana (MONKEN e BARCELLOS, 2005).

Essas agdes fazem parte das redes de relacdes. Marques (2007) cita o conceito
dado por Claude Raffestin, no qual uma rede ¢ um sistema de linhas que desenham
tramas capazes de assegurar a comunicagdo entre os individuos e grupos que dela fazem
parte. Mas, ao mesmo tempo em que criam aproximagdes, vizinhangas, acessos e
convergéncias, elas também podem proporcionar rupturas e distanciamentos entre esses
mesmos individuos e grupos. Assim, para ele, as redes impdem limites, pois se
estruturam em uma base relacional, que coloca atores em contato, evidenciando tensdes
e conflitos. Ao mesmo tempo, as redes permitem que os cidaddos tecam lagos de
solidariedade a partir dos pontos ou nds que marcam suas posicoes.

Andrade e Vatisman (2002) mencionam que embora o conceito de rede seja
utilizado para fazer referéncia a distintas realidades, apresenta, no entanto, como ideia
comum, a imagem de pontos conectados por fios, de modo a formar a imagem de uma
teia. Por intermédio dos estudos das redes pode-se, por exemplo, mapear as relagdes
entre individuos ou grupos, iniciando-se pelos contatos diretos, ou estuda-los a partir das
variaveis como intensidade, tamanho, frequéncia e qualidade dos contatos. Pensar uma
sociedade em rede significa entendé-la na sua interdependéncia.

Por sua vez, Milton Santos (2007) afirma que as redes apresentam um carater
social e politico determinado pelas pessoas, mensagens e valores que as frequentam. Ele
também ressalta o fato de que os suportes das redes encontram-se, agora, parcialmente
no territorio e também nas articulacdes possibilitadas pelas novas tecnologias de
informacdo e de comunicacdo. Segundo ele, as redes somente se tornam concretas, isto
¢, reais, efetivas e historicamente validas, quando utilizadas no processo da acdo. Por

1sso, sdo os atores civicos e politicos, em suas trocas de argumentos, em seus didlogos,
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aproximagoes e conflitos, que dao vida as redes. Neste sentido, as redes s6 funcionam,
ou s6 se realizam, se contiverem, em seus nos, sujeitos capazes de agir de maneira
integrada e cooperativa, porém conflitiva, com os outros.

Esta compreensdo permite perceber a importancia do modelo das redes para um
determinado territorio. Para Marques (2007), as redes permitem que atores com papéis e
status bem diferentes possam opinar e/ou participar da formula¢do de um projeto ou de
uma politica em fungdo das relagdes interpessoais tecidas de modo desvinculado das
regras que regem as relagdes entre atores institucionais.

Marques (2007) estabelece duas ressalvas a serem feitas. A primeira diz respeito
as assimetrias de poder existentes na sociedade. E sabido que nem todos os atores tém
habilidades, conhecimentos e influéncia necessarios para participar de processos de
discussdo publica. Atores marginalizados sofrem também com um tipo de pobreza
politica que impde obstaculos a sua participagdo nesses processos. Por sua vez, a
segunda ressalva relaciona-se ao fato de que nem sempre agentes institucionais levam
em conta as redes de conversacdo cotidiana criadas por tais atores quando colocam em
pratica politicas sociais que visam a minimizar os efeitos de injusticas sociais €
econdmicas. Considera-las deveria ser tarefa primordial, pois essas redes sdo capazes de
redimensionar, questionar € mesmo promover mudangas no roteiro de atuacao de atores
politicos e institucionais.

Cabe salientar, segundo Marques (2007), que a concepcao de redes pode ser
definida como a interse¢do entre os multiplos lugares de pertencimento e relacionamento
de um individuo — os mundos sociais, culturais, politicos, religiosos etc. —, os quais
definem seu sistema de acdo, ou seja, o conjunto de normas de acdo as quais ele podera
recorrer de acordo com as circunstancias. Nessa perspectiva, o ponto de partida
metodologico de uma anélise que envolve o conceito de redes ¢ a primazia das relagdes
sobre as caracteristicas individuais, em que o contexto das relagdes interpessoais
intervém sobre os individuos, transformando-os.

A conformagdo das redes sociais ira influenciar o “quantum” de apoio social
mobilizado para o enfrentamento de problemas relacionados as situacdes do cotidiano,

incluindo os problemas de saude. As trocas estabelecidas na rede social podem ser ajuda
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material, prestacdo de servicos ou aconselhamento e companhia nas atividades de lazer.
Muitas vezes, as redes sociais proporcionam acesso a recursos nao oportunizados pelo
Estado ou pelo mercado, caracterizando um principio de dadiva e reciprocidade. O modo
COMmO se processa 0 acesso a esses recursos estd intimamente ligado a forma das redes,
sejam elas constituidas por lacos fortes ou fracos, por lacos de parentesco, restrito ou
alargado, implicando diferentes resultados no acesso aos recursos, na satisfagdo das
necessidades e no enfrentamento das dificuldades ou situagdes de risco (GERHARDT et
al, 2008).

Valla (1999) define apoio social como sendo qualquer informagao, falada ou nao,
e/ou auxilio material oferecidos por grupos e/ou pessoas que se conhecem e que
resultam em efeitos emocionais e/ou comportamentos positivos. Trata-se de um processo
reciproco, ou seja, que gera efeitos positivos tanto para o recipiente quanto para quem
oferece o apoio, dessa forma permitindo que ambos tenham mais sentido de controle
sobre suas vidas.

Retomando Andrade e Vatisman (2002), quando dizem que as relagdes sociais
tém tanto efeito sobre a saude das pessoas quanto o fumo, por exemplo, Valla (1999)
também refere que o apoio social exerce efeitos diretos sobre o sistema de imunidade do
corpo, ou como “amortecedor” (buffer), no sentido de aumentar a capacidade de as
pessoas lidarem com o estresse. Outro possivel resultado do apoio social seria sua
contribui¢do geral para a sensagdo de coeréncia da vida e o controle sobre a mesma, que,
por sua vez, afeta o estado de saude de uma pessoa de forma benéfica.

Inversamente, entdo, poder-se-ia dizer que, quando o apoio social diminui, o
sistema de defesa ¢ afetado, fazendo com que o individuo se torne suscetivel a doenga.
Em momentos de muito estresse, o apoio social contribui para manter a satde das
pessoas, pois desempenha uma fung¢do mediadora. Assim, permite que as pessoas
contornem a possibilidade de adoecer como resultado de determinados acontecimentos,
como, por exemplo, a morte de alguém da familia, a perda da capacidade de trabalhar,
ou um despejo da casa onde se residiu por muitos anos. Uma decrescente oportunidade

com outras pessoas ou de participar no processo de tomada de decisdes pode ter o efeito
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de contribuir para um diminuido sentido de controle, que, por sua vez, afeta a morbidade
e a mortalidade (VALLA, 1999).

Valla (1999) levanta a hipdtese de que, no caso de algumas enfermidades,
lugares de alta densidade populacional ndo aumentam a suscetibilidade a doenga por
causa da densidade em si. Uma sensacdo de ndo poder controlar sua propria vida,
juntamente com a sensagdo de isolamento, pode ser relacionada com o processo de
saude-doenca. A proposta do apoio social sugere que as consequéncias dos problemas
sociais, como desemprego e violéncia, por exemplo, ndo necessariamente afetam da
mesma forma todas as pessoas neles envolvidas.

O apoio disponivel de determinadas organiza¢des sociais pode influir
beneficamente, no sentido de proporcionar fatores de prote¢do contra o aparecimento de
doengas, oferecendo melhorias de saude fisica, mental ¢ emocional. Trata-se da nocao de
“empoderamento” (empowerment), isto €, um processo pelo qual individuos, grupos
sociais e organizacdes passam a ganhar mais controle sobre seus proprios destinos.
Sobre o conceito de empoderamento, Andrade e Vatisman (2002) salientam que o efeito
do apoio social seria a sua contribui¢do no sentido de criar uma sensagdo de coeréncia e
controle da vida, o que beneficiaria o estado de satide das pessoas.

Valla (2000) acrescenta termos como “redes sociais” e “poder” se relacionam
mais com as formas com que as classes populares se defendem ¢ como buscam sua
sobrevivéncia diante de quem as domina. Trata-se de uma postura de defesa e, neste
sentido, as classes populares se preocupam com que a justi¢a seja feita mais do que
alcancarem o poder. As redes sociais das quais as classes populares participam ja
existem e o poder que buscam ¢ o de se defender deste capitalismo dito “selvagem”
buscando, assim, sua sobrevida.

Conforme Bellato et al (2009), as redes para o cuidado em saude dao sustentacao
e apoio a experiéncia do adoecimento. Os servicos de saude produzem e disponibilizam
cuidados seguindo sua propria logica e atendem, de certo modo, as necessidades de
saude, porém a mobilizacdo dessas redes segue uma coeréncia que permeia 0 modo
como o adoecimento e a busca dos cuidados foram interpretados pela pessoa e sua

familia.
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Entendem ainda que, a apreensdo dessas vivéncias das pessoas e familias,
emergem interpretacdes e sentidos tecidos no processo, pois apesar de as pessoas
compartilharem crencgas e valores socialmente construidos, € caracteristico que essa teia
de significados seja constantemente reestruturada ao longo do processo de adoecimento
(BELLATO et al, 2009)

Scherer-Warren (1999) discute que a nocdo de rede vem sendo empregada de
forma crescente pelos atores coletivos dos movimentos sociais, como conceito
propositivo com atributos ideoldgicos e simbolicos. Essa ideia de rede como conceito
propositivo utilizado por atores coletivos € movimentos sociais refere-se a uma
estratégia de agdo coletiva, sendo uma nova forma de organizagdo e de acdo. Para
Scherer-Warren (2006) a sociedade civil € a representagdo de varios niveis de como os
interesses € os valores da cidadania se organizam em cada sociedade para
encaminhamento de suas agdes em prol de politicas sociais e publicas, protestos sociais,
manifestacdes simbolicas e pressdes politicas. Esses niveis, presentes na sociedade
brasileira na atualidade, podem ser genericamente tipificados da seguinte maneira:

e O associativismo local, como as associagdes civis, 0s movimentos
comunitarios e sujeitos sociais envolvidos com causas sociais ou culturais
do cotidiano ou voltados a essas bases,

o As formas de articulagcdo inter-organizacionais, dentre as quais se
destacam os foruns da sociedade civil, as associagdes nacionais de ONGs
e as redes de redes, que buscam se relacionar entre si para o
empoderamento da sociedade civil, representando organizagdes e
movimentos do associativismo local. E através dessas formas de
mediacdo que se da a interlocugdo e as parcerias mais institucionalizadas
entre a sociedade civil e o Estado.

e As mobilizagoes na esfera publica sao fruto da articulagdo de atores dos
movimentos sociais localizados, das ONGs, dos foruns e redes de redes,
mas buscam transcendé-los por meio de grandes manifestagdes nas pragas
publicas, incluindo a participacdo de simpatizantes, com a finalidade de

produzir visibilidade através da midia e efeitos simbodlicos para os
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proprios manifestantes (no sentido politico-pedagdgico) e para a
sociedade em geral, como uma forma de pressdo politica das mais
expressivas no espago publico contemporaneo.

Conforme Machado (2007), em virtude das mudangas no contexto politico, os
movimentos sociais passaram a desempenhar importantes papéis como catalisadores de
demandas sociais ndo contempladas pelo Estado — seja através das politicas publicas,
seja através da falta de reconhecimento de tais atores sociais como atores politicos.

Como resultado de todo esse processo articulatorio vai se constituindo o que
denominamos, enquanto conceito teorico, rede de movimento social. Esta pressupoe a
identificagdo de sujeitos coletivos em torno de valores, objetivos ou projetos em comum,
os quais definem os atores ou situagdes sistémicas antagOnicas que devem ser
combatidas e transformadas (SCHERER-WARREN, 2006).

Em outras palavras, o movimento social, em sentido mais amplo, se constitui em
torno de uma identidade ou identificacdo, da defini¢do de adversarios ou opositores e de
um projeto ou utopia, num continuo processo em construcao, e resulta das multiplas
articulagdes acima mencionadas. A ideia de rede de movimento social €, portanto, um
conceito de referéncia que busca apreender o porvir ou o rumo das a¢des de movimento,
transcendendo as experiéncias empiricas, concretas, datadas, localizadas dos
sujeitos/atores coletivos (SCHERER-WARREN, 2006).

E nesta diversidade de formas de redes que se buscou compreender como estas
estdo estruturadas em comunidades do territério rural para o apoio social a saude dos
idosos tomando-se o envelhecimento como um processo de mudanca relacionada ao
tempo, que comega ao nascimento e segue por toda a vida e a maneira como este ¢
encarado de acordo com os aspectos socio-culturais dos grupos e acesso aos servigos de
saude.

O segmento idoso da populacdo brasileira cresce desde a década de 60, segundo
Chaimowicz (1997), um fendmeno que atinge a todas as camadas sociais, tanto no meio
rural quanto no meio urbano. O indice de envelhecimento da populagdo em 1960 era de
6,4 e alcancou 13,4 em 1991, revelando um aumento superior a 100% em apenas trés

décadas. Se no inicio do século a proporc¢ao de individuos que conseguia alcancar os 60
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anos se aproximava de 25%, em 1990 ela superava 78% entre as mulheres e 65% entre
os homens; a esperanca de vida ao nascer entdo ja ultrapassava os 65 anos.

Chaimowicz (1997) indica ainda que em individuos maiores de 60 anos a
predominancia de obitos relacionados as doengas cronico-degenerativas ¢ evidente. No
Brasil, em 1990, mais de metade dos oObitos de idosos teve como causa doengas do
aparelho circulatorio e 15% as neoplasias. De um modo geral, individuos idosos sdo
portadores de multiplos problemas médicos coexistentes, estando em destaque condi¢des
crOnicas como: osteoartrite, dispnéia ao esfor¢o, diminui¢do da acuidade visual e
auditiva, dificuldade para dormir, hipertensao e suas complicagdes cardiovasculares,
diabetes, asma, risco de queda e doengas reumaticas.

Essas condigdes cronicas se devem a alteragdes que acontecem no processo de
envelhecimento, traduzidas por valvulas cardiacas espessas e rigidas; musculo cardiaco e
artérias com perda de elasticidade; eficiéncia diminuida dos musculos respiratdrios;
prote¢do diminuida contra o trauma e exposicao ao sol; prote¢cdo diminuida contra os
extremos de temperatura; perda da densidade Ossea; perda da for¢a muscular, dentre
outras alteragcdes nos diversos sistemas do corpo humano (SMELTZER e BARE, 2002).

Estas mudangas sdo percebidas subjetivamente pelos idosos, que apresentam
queixas de fadiga com atividade aumentada, dificuldade de expectorar secregoes,
queixas de lesdes, escoriagcdes e queimadura solar, intolerancia ao calor, diminui¢do da
altura, propensdo a fraturas; queixa de dor nas costas e perda da forga, flexibilidade e
resisténcia (SMELTZER e BARE, 2002).

Assim, com a ocorréncia dessas alteragdes, o idoso fica propenso a doenca de
Alzheimer, tonteira, quedas, incontinéncia urinaria, diabetes, doengas cardiovasculares ¢
osteomusculares. Além disso, a resposta a doenga ¢ alterada, com aumento da
suscetibilidade a infecgdes, diminui¢do da resposta a dor e febre, gerando uma resposta
sistémica diferenciada do adulto jovem (SMELTZER e BARE, 2002).

Devido a essas complicagdes, torna-se muito comum a utilizagdo de termos como
fragilidade e dependéncia, no cuidado a saude dos idosos. Conforme Caldas (2003), o
termo “dependéncia” liga-se a um conceito fundamental na pratica geridtrica: a

“fragilidade”. A fragilidade ¢ definida como uma vulnerabilidade que o individuo
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apresenta aos desafios do proprio ambiente. Essa condi¢do ¢ observada em pessoas com
mais de 85 anos ou naquelas mais jovens que apresentam uma combinagdo de doencas
ou limitagdes funcionais que reduzem sua capacidade de adaptar-se ao estresse causado
por doencgas agudas, hospitalizacdo ou outras situagdes de risco.

A prevaléncia de patologias cronicas nesse grupo etario faz com que a
abordagem aos idosos necessite ser mais abrangente e melhor avaliada, ja& que as
doengas cronicas podem ser incapacitantes ou nao. Isto pode gerar diferentes tipos de
incapacidade e a dependéncia pode ser leve, parcial ou total. E exatamente o grau de
dependéncia que determina os tipos de cuidados que serdo necessarios (CALDAS,
2003).

Segundo Karsch (2003), a frequéncia das doencgas cronicas e a longevidade atual
dos brasileiros sdo as duas principais causas do crescimento das taxas de idosos
portadores de incapacidades. A prevengdao das doencas cronicas e degenerativas, a
assisténcia a satide dos idosos dependentes e o suporte aos cuidadores familiares
representam novos desafios para o sistema de satide instalado no Brasil.

Os idosos contam especialmente no meio urbano, com organismos formais que
atuam na protecdo aos seus direitos. Essas instituicdes pertencem as esferas federal,
estadual, municipal e algumas organizacdes ndo governamentais, que atuam com
projetos de desospitalizacdo, capacitacao de profissionais e treinamento de cuidadores.
A rede informal de apoio ao idoso ¢ formada pelos familiares que, muitas vezes, em suas
mais diversas geracdes, convivem na mesma casa ou em espacos muito proximos a
residéncia do idoso. Essa rede também inclui a familia estendida, em que os familiares
residem em casas separadas ou muito distantes, o que ndo significa o rompimento de
relacdes, e a familia modificada, na qual além dos integrantes do nucleo familiar
incluem-se amigos intimos e vizinhos. Além da familia, os idosos, muitas vezes,contam
com os amigos e conhecidos residentes proximos a eles, as liderancas comunitérias e os
grupos de idosos (Souza et al, 2008).

Neste contexto, os cuidadores dos idosos podem ser formais ou informais, ou
ainda podem ser cuidadores principais e secundarios, € o tipo de cuidador requerido para

cada idoso depende da situacdo de saude deste e das redes de apoio que este mantém.
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Nesses termos, a designagdo da pessoa que preferencialmente assume os cuidados
pessoais ao idoso incapacitado: parentesco (cOnjuges); género (principalmente a
mulher); proximidade fisica (vive junto) e proximidade afetiva (conjugal, pais e filhos)
(KARSCH, 2003).

Smeltzer & Bare (2002) mencionam que o envelhecimento bem-sucedido se
reflete na capacidade de a pessoa idosa se adaptar as perdas fisicas, sociais e emocionais
e de conseguir contentamento, serenidade e satisfacdo na vida. Como as mudangas no
padrao de vida sdo inevitdveis ao longo da existéncia, a pessoa idosa necessita de
habilidades de flexibilidade e¢ enfrentamento quando se confronta com estresse e
mudancas. Uma autoimagem positiva estimula a aceitagdo do risco e a participagdo em
novas ¢ desconhecidas fungoes.

Apesar de as atitudes em relagdo as pessoas idosas serem diferentes em cada
cultura, a discriminagdo a esse grupo predomina na sociedade urbana. Frequentemente
este preconceito se baseia em esteredtipos e crencas reducionistas, quase sempre
inveridicas, que reforcam a imagem negativa da pessoa idosa para a sociedade.

Entretanto, Uchda (2003) cita seu trabalho realizado em 1988, com os Bambara
do Mali, grupo africano que considera a velhice uma conquista. Para esse grupo, o
envelhecimento ¢ concebido como 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 dessas experiéncias, um lugar
socialmente valorizado. A propria autora considera que os Bambara constituiem um
exemplo atual da situacdo privilegiada dos idosos, mesmo quando comparados a outras
sociedades africanas. Para os Bambara, a idade ¢ um elemento determinante da posi¢ao
de cada individuo na sociedade. Toda a vida social é organizada segundo o principio da
senioridade. Considera-se que os mais velhos estdo mais préximos dos ancestrais e, por
esta razdo, detém a autoridade. Respeito e submissdo marcam o conjunto de atitudes e
comportamentos dos mais jovens para com os mais velhos.

Deve-se considerar qual posi¢ao o idoso ocupa no grupo, pois o cuidado com a
saude ird permear todo o processo da experiéncia da doencga, sendo este, portanto, uma

construcdo cultural que conjuga normas de conduta, valores e expectativas tanto
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individuais quanto coletivas e se expressa em formas especificas de pensar e agir. Trata-
se de investigar logicas culturais subjacentes a identificacdo de problemas e as tentativas
de resolucdo desses problemas, assim como dos diversos elementos do contexto
(pessoal, social, e econdmico) que podem influenciar na traducdo dessas logicas em
comportamentos concretos (UCHOA, 2003).

Para o estudo das redes de apoio no cuidado com a satde dos idosos, ¢
considerada a nogao de territorio, enquanto espaco social, pois segundo Heidrich (2004)
0 espaco constitui-se em um campo de relagdes, posto que se esta falando da existéncia
de coisas ou seres que estdo em algum lugar e podem ser comparaveis. Por isso, a
realidade do espago € pertinente as relagcdes entre objetos e agdes. O olhar para essas
redes ¢ o capital social de Bourdieu, segundo o qual as pessoas tendem a investir em
determinado tipo de capital social, procurando sempre um meio de acumula-lo o mais
rapidamente possivel, ndo existindo, portanto, neutralidade de agdes, pois toda
realizagdo pressupde necessariamente uma série de interesses em jogo.

A partir dos fatos observados pela pesquisadora em campo, dos relatos dos
sujeitos nas entrevistas, baseando-se na percepcao das redes de relagdes, no espago rural
e no capital social das familias dos idosos sujeitos desta pesquisa no distrito de
Joselandia, buscou-se compreender em que se ancoram as redes de apoio social para a

saude e o cuidado com os 1dosos.

1.2. OPERACIONALIZACAO DA PESQUISA

1.2.1. Tipo de Pesquisa

A pesquisa valeu-se da abordagem qualitativa e foi escolhida e justifica-se por
ser considerada uma forma mais adequada para entender a natureza de um fendmeno
social (Richardson, 1999) aprofundando-se no mundo dos significados das agdes e
relacdes humanas. Neste sentido, Alves e Minayo (1994) acrescenta que a pesquisa
qualitativa responde a questdes particulares, trabalhando com o universo de significados,

motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais
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profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagdo de variaveis.

Quanto aos seus objetivos, trata-se de um estudo descritivo por que expoe
caracteristicas de determinada populagdo (grupo de idosos de Joselandia) ou fendmeno
(rede de apoio social a saude) e, também, exploratério por realizar-se em area ¢ sobre
questdes dos quais ha escasso ou nenhum conhecimento acumulado e sistematizado

(Tobar e Yalour, 2001; Gil, 1999).

1.2.2. Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada em duas comunidades do Distrito de Joselandia -
municipio de Bardo de Melgaco- MT, o qual vem sendo contemplado por varios estudos
inseridos numa pesquisa mais ampla intitulada “Vigilancia e Promog¢do a Satde de
Populacdes no Entorno da Reserva Particular do Patrimonio Natural do SESC —
Pantanal” (PIGNATTI, et al, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008) integrando, por sua
vez, o Programa Ecoldgico de Longa Duragdo (PELD — Pantanal - 2002-2012
CNPQ/UFMT). Tais pesquisas tomam como pressuposto o conceito ampliado de saude e
qualidade de vida e enfocam o modo de vida, o ambiente e as especificidades

relacionadas as condigdes de saude daquele Distrito.

Entre as oito pequenas comunidades que compdem o Distrito de Joselandia,
optou-se por selecionar moradores das comunidades de Sdo Pedro (sede do Distrito) e
Retiro de Sao Bento por apresentarem um maior numero de idosos, apontado em
inquéritos anteriores e a facilidade de acesso. Sdo Pedro tem uma maior concentragdo
espacial de moradias (cerca de 93 moradias), sendo que a roga para o plantio situa-se
distante e conta com igrejas, uma unidade de Satde, cartério, além de certa variedade de
estabelecimentos comerciais (bares e mercearias). O Retiro Sao Bento dista 10 Km de
Sao Pedro, possui cerca de 20 moradias que sdo dispersas no interior das rogas e possui

apenas uma escola e uma mercearia.
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1.2.3. Sujeitos da Pesquisa: Critérios de Selecdo, Identificagdo e Numero
de Idosos Participantes

Por requerer uma selegdo intencional, optou-se em trabalhar com idosos por
considerar que apresentam as melhores condi¢des de explicitagdo da questdo que se
queria investigar (Victora et al, 2000), pois este grupo encontra-se numa fase de desgaste
natural pela idade que imprime uma fragilidade que pode ser exacerbada e acelerada ou
amenizada pelas condi¢des de vida e pela estrutura e dindmica da rede de apoio social na
qual se insere. Assim, os idosos requerem cuidados permanentes para manter ou
promover a saide bem como quando apresentam alguma enfermidade ou condigdo
cronica (hipertensdo, diabetes, etc) o que € comum ocorrer com o avancar da idade.

Foi considerada idosa, a pessoa com idade igual ou superior a 60 anos, sendo
critério de exclusdo a incapacidade de comunicagdo ou apresentar complicagdes cronicas
de enfermidades que comprometessem totalmente a sua autonomia.

Como se trata de idosos moradores em comunidades rurais, deparou-se com
dificuldade para identifica-los, uma vez que a fonte de dados populacionais do Censo do
IBGE nao detalha o enderego; as comunidades s3o afastadas da sede Sao Pedro; as
propriedades sdo distantes umas das outras; as residéncias ndo sdo numeradas ¢ nao ha
cadastro sistematizado no servico de satde local. Diante disso, partiu-se para uma
consulta aos dados de um questionario sobre perfil socioecondmico e morbidade
referida, anteriormente aplicado nos moradores de 85 residéncias do Distrito de
Joselandia, distribuidos nas comunidades de Sdo Pedro, Retiro Sdo Bento, Pimenteira
Lagoa do Algodao, Coldnia Santa Izabel e Capoerinha (PIGNATTI e CASTRO, 2007).
Assim, obteve-se a identificacdo dos idosos e a localizacdo das respectivas moradias nas
duas localidades eleitas, perfazendo um total inicial de trinta e quatro (34) potenciais
participantes, considerado suficiente e ao tipo de estudo.

Deste total, na primeira visita exploratoria ao campo (de 15 a 17 de julho de
2008) foi possivel localizar 16 idosos pertencentes a 11 familias, observando-se que os
demais idosos faleceram ou se mudaram para outras regides do Distrito de Joselandia ou

mesmo para outras cidades do estado como Cuiab4, Poconé e Rondonopolis.
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1.2.4. Coleta dos Dados: Conteudos, Técnicas, Instrumentos Utilizados

A entrevista ¢ uma técnica privilegiada para a coleta de dados na pesquisa
qualitativa que, segundo Haguette (2007), consiste de um processo de interagdo social
entre duas pessoas, na qual uma delas — o entrevistador — tem como objetivo a coleta de
informagdes sobre o entrevistado. Estas informagdes sdo obtidas através de um roteiro
de entrevista contendo uma lista de pontos ou tdpicos previamente estabelecidos de
acordo com a problematica central e os objetivos definidos no estudo.

As entrevistas foram norteadas por dois instrumentos:

a) roteiro estruturado para caracterizacdo socioeconomica da familia do idoso
(Apéndice 01), aplicado pela pesquisadora e gravado em fita cassete;

b) roteiro semi-estruturado (Apéndice 02) também conduzido pela pesquisadora
junto aos idosos e gravado em fita cassete, elaborado a partir dos objetivos do estudo.

A observagdo do cotidiano das familias e a dindmica das suas rela¢des, porém
restrita aos momentos das entrevistas € ao periodo de permanéncia da pesquisadora na
localidade. Ha de considerar, ainda, as conversas “informais” mantidas com a populagdo
sempre com a inteng¢do de proporcionar melhor conhecimento do contexto da pesquisa.

Devido as dificuldades de permanéncia no local por muito tempo as
caracteristicas da dindmica social local foram, em grande parte, apreendidas pela
consulta aos estudos anteriores recentes realizados no Distrito de Joselandia
(PIGNATTL et al, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008). Esta estratégia permitiu
otimizar o tempo disponivel para o trabalho de campo, evitando levantamentos de
informacgdes que ja se encontravam disponiveis e de boa qualidade.

Foram feitos, também, registros fotograficos para ilustrar as particularidades
locais de forma complementar a sua descricao.

Em todas as etapas utilizou-se o diario de campo, no qual a pesquisadora
registrou suas impressoes, reflexdes e informagdes consideradas relevantes para a

compreensao do objeto de estudo.

1.2.5. O Trabalho de Campo
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O campo ¢ um recorte que o pesquisador faz em termos de espaco, que
corresponde a abrangéncia empirica do recorte tedrico do objeto de investigagdo
(Minayo, 1998). Como citado anteriormente, a entrada em campo deu-se a partir de uma
visita exploratéria as comunidades quando foram localizadas as moradias e foi
estabelecido o primeiro contato com os idosos e suas familias, sendo que estas
atividades foram facilitadas pelo fato do motorista da equipe de pesquisa possuir
familiares no local.

Neste primeiro contato a pesquisadora se identificou, apresentou a pesquisa e fez
0 convite para participar como sujeito do estudo procedendo a leitura e explicagdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 03) que, em caso de
concordancia, era assinado pelas partes. Em seguida, mantinham-se conversas
“informais” e agendava-se novo encontro em local (geralmente na sua propria
residéncia) e hordrio mais adequado, ocasido em que seria desenvolvida a entrevista
gravada.

O primeiro encontro ocorreu nas moradias ou no local de trabalho (roga) nos
casos das mulheres e dos homens especificamente, sendo que as observagdes das
atividades cotidianas e das primeiras impressoes foram anotadas pela pesquisadora em
caderno de campo. O segundo contato era agendado e realizado no interior da moradia
dos idosos sendo que, quando se tratava de casal, a entrevista era realizada com os dois
juntos, contando as vezes com a participagdo de outros membros da familia (geralmente
os filhos). Apdés cumprimentos e breve conversa para descontrair ¢ criar um clima
adequado iniciava-se a entrevista aplicando o questionario fechado (Apéndice 01) e
posteriormente, o roteiro semi-estruturado (Apéndice 02) mantendo-se uma postura ética
e respeitosa com os entrevistados, ndo induzindo de nenhuma forma as respostas das
perguntas, seja exaltando ou depreciando alguma fala.

As entrevistas tiveram duragdo de um a duas horas e foram realizados outros
encontros com os participantes para esclarecimento de alguma duvida ou

aprofundamento de alguma questao considerada importante ao estudo.
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Todos os idosos, incluindo suas familias, se mostraram prestativos com a
pesquisa, exceto o Senhor H7 que, inicialmente, ndo estava muito a vontade — preferia
que sua esposa respondesse as perguntas mas, apos esclarecimentos sobre o estudo, com
todas as explicagdes necessarias, concordou prontamente.

Todas as mulheres participantes, sem exce¢do, no momento da entrevista,
manifestaram muita tristeza quando indagadas sobre como foi a vida na mocidade, sendo
que uma senhora chorou muito ao lembrar do tempo de jovem. Diante desse fato,
interrompi a entrevista e somente a retomei quando ela estava mais calma, recusou
reagendamento e manifestou disposi¢do para continuar.

Os homens, por sua vez, gostavam de relembrar a vida passada, de como se
plantava e colhia, demonstrando saudades sendo excecdo um deles, que referiu ter
sofrido com uma enfermidade por muito tempo e, por este motivo, ndo tinha boas
lembrangas.

O periodo de coleta de dados em campo, nas duas comunidades do Distrito de
Joselandia, estendeu-se entre os meses de julho e agosto de 2008, num total de dezoito
dias, distribuidos em trés dias para a identificacdo e dos idosos e localizagao das usas

moradias e 15 dias para o desenvolvimento das entrevistas.

1.2.6. Organizagdo e Analise dos Dados

Os dados advindos do roteiro estruturado foram organizados segundo as
categorias: relagdo dos sujeitos com a regido, o tipo de trabalho, suas condi¢des de vida
e as doencas vivenciadas, as condi¢cOoes de moradia ¢ renda, bem como as diferencas
entre estes aspectos na atualidade e no passado. Estes aspectos subsidiaram a
contextualizacdo do estudo e permitiram conhecer parte do processo historico da
formacao da localidade e as especificidades do espago territério onde vivem os idosos,
pois em cada época um povo traduz seus anseios, suas crengas, seu modo de producao
material e de vida de uma maneira muito especifica sendo que este conjunto de

caracteristicas ¢ influenciado pelo tempo anterior € posterior.
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Por se tratar de dados objetivos optou-se por apresentar em separado os dados
dessa caracterizagdo, uma vez que se referiam as condi¢des objetivas materiais da vida
dos idosos e da familia.

As entrevistas norteadas pelo roteiro semi estruturado foram gravadas, transcritas
na integra e lidas exaustivamente, momento em que simultaneamente envolve certo grau
de analise, visando identificar as informagdes reincidentes, porém sem desprezar aquelas
impares (Minayo, 1998) e significativas pertinentes ao objeto de estudo. Em seguida,
tais informagdes foram categorizadas conforme aproximagdo dos assuntos tratados:
atividades rotineiras dos idosos, relagdo com o espago/territorio, divisao do trabalho; e
rede de apoio social (familia, parentes, conhecidos, etc) em situacdes cotidianas criticas
ou ndo, inclusive problemas de saude e enfermidades relacionadas ou ndo com o
envelhecimento.

Processualmente, procedeu-se a andlise € novo agrupamento em temas mais
amplos que compuseram os topicos apresentados no texto do estudo. Ressalta-se que o
apoio em saude foi analisado quanto ao delineamento e densidade das redes bem como o
tipo de apoio social em satde e as situacdes em que eram mobilizados no cuidado a
satide dos 1dosos nas comunidades em estudo.

A fase de analise dados comporta trés finalidades complementares: estabelecer
uma compreensao dos dados coletados, confirmar ou ndo os pressupostos da pesquisa
e/ou responder as questdes formuladas e ampliar o conhecimento sobre o assunto
pesquisado, articulando-o ao contexto (Minayo, 1998), imediato e mais amplo, momento
em que se estabelecem os nexos entre o plano empirico e o tedrico.

Para tanto, optou-se pela andlise tematica como uma das formas de analise de
conteudo (Bardin, 1979) que, segundo Minayo (1998), parte de uma leitura de primeiro
plano, para atingir um nivel mais aprofundado que ultrapassa os significados manifestos.
Diferente da sua forma tradicional busca-se, na perspectiva de Minayo (1998), a
presenca de determinados temas que podem denotar estruturas de relevancia, valores de
referéncia e modelos de comportamentos presentes ou subjacentes no discurso,

lembrando que o que se pretende identificar sdo os nucleos de sentido que compde uma
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comunicagdo, cuja presenca ou freqiiéncia signifiquem alguma coisa para o objeto

analitico visado.

1.2.7. Aspectos Eticos da Pesquisa

Foram observados os aspectos éticos da pesquisa com seres humanos, sendo esta
pesquisa aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Jalio
Muller em 2008 (Protocolo n°. 523/CEP — HUJM/08), observando as normas vigentes
conforme Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Os dados foram coletados
somente apoés aprovacdo do projeto, todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 03) e para resguardar as suas identidades
empregou-se, ao longo deste estudo, as letras M ou H para mulheres ou homens,

respectivamente, seguidos de um ntimero para cada participante.
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CAPITULO II — TERRITORIALIDADE NO DISTRITO DE
JOSELANDIA

De acordo com Rojas (2008), convencionalmente podemos identificar trés
grandes tipos de divisdo que originam areas ou unidades no interior de qualquer
continente ou pais. S3o areas naturais — fisico-geograficas — de ecossistemas, biomas,
paisagens ou de componentes como relevo, condi¢des climaticas ou formagdes vegetais;
sd0 os espacos construidos socialmente, que distinguem formas de organizacdo e
dindmicas com determinadas caracteristicas econOmicas, sociais, culturais e
demograficas, entre outras. A terceira area ¢ a territorial, considerada pela autora como
aquela delimitada para exercer responsabilidades do poder politico e administrativo, ou
administrativo de setores do governo ou outras organizagdes da sociedade civil.

Entretanto, o territério pode ser entendido de maneira diferente por outros
autores. Para Santos (1999) o espaco territorial deve ser visto como um todo
indissociavel, onde coexistem elementos naturais (rios, montanhas, arvores, etc.) e
elementos elaborados e/ou transformados pelo homem. Para este autor, o espaco ¢ tanto
simbolico quanto funcional. Os objetos e suas formas aparecem como uma condi¢do da
acdo, meios de existéncia que o agir humano deve, em um momento certo, levar em
conta.

Para Monken (2008), o territorio deve ser visto como categoria de analise social,
na qual, para entendé-lo, deve-se considerar seu uso em todos os niveis das atividades
humanas, sejam elas econdmicas, sociais, culturais e politicas, dentre outras. Apenas
assim teriamos uma aproximagao da realidade e da produc¢ao social humana.

Logo, pode-se entender que o territdrio tem uma defini¢do ampla, que perpassa a
geografia, a historia, a cultura e as relagdes econdmicas, politicas e sociais de um povo.
Para compreender melhor a populagdo deste estudo, devem ser considerados todos esses

aspectos. Para tanto, este capitulo discorrera sobre as caracteristicas do territorio rural do
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Distrito de Joselandia e as especificidades das duas comunidades onde residem os

sujeitos desta pesquisa.

2.1. CONTEXTO: O ESPACO

Geograficamente o local desta pesquisa situa-se no maior sistema alagavel
continuo de 4dgua doce do mundo, situado na regido central da América do Sul, mais
especificamente na regido norte do Pantanal de Mato Grosso, o qual possui, além da
peculiar geografia, uma vasta biodiversidade e rico processo historico de ocupacao.

Segundo Del’Arco (1996), o relevo pantaneiro, cujas altitudes variam de 80 a
150 metros, esta diretamente conectado as aguas oriundas das terras altas, dos planaltos
ao seu redor. Essas montanhas, morros ou chapadas, com altitudes varidveis entre 200 e
1.000 metros, emolduram com suas bordas o entorno da superficie pantaneira: ao norte a
Chapada dos Parecis, ao sul a Serra da Bodoquena, a leste o Planalto Central Brasileiro e
a oeste, para além do Chaco, a formagao Andina.

Trata-se, portanto, de uma vasta planicie aluvial da Bacia do Paraguai, com
alternancia fluvial que determina vazantes e cheias. As baixas terras pantaneiras siao
constituidas por 92,5% de solos pouco férteis e bastante inundaveis, tipicos de area
umida (solos hidromorficos), o que compromete a agricultura local (CARVALHO,
1984).

De acordo com Alho (1992), no Pantanal de Mato Grosso, janeiro ¢ o0 més mais
quente do ano, com temperatura média entre 28 e 29°C. No més de julho, a temperatura
média cai significativamente oscilando em torno de 17°C no sul e 22°C na regido norte
do Pantanal. Essa variacdo se da pela presenga de frentes frias vindas do sul do
continente. Durante o més de julho, por poucos dias, ha a predominancia desses ventos
frios ocasionando brusca queda de temperatura.

O principal formador do Pantanal Mato-grossense ¢ o rio Paraguai, sendo o rio
Cuiaba um de seus maiores afluentes. Conforme Junk e Da Silva (1999), a inundagdo ¢
aquele periodo no qual as 4reas alagaveis recebem as aguas e outros elementos

dissolvidos ou suspensos, oriundos de chuvas, degelo e da elevacao temporaria do lengol
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fredtico. Este material ¢ conduzido por rios e lagos formando uma trama hidrica, sendo
tal pulso de inundagdo previsivel e de longa duragdo, sujeito a variagdes anuais e
plurianuais.

Essa for¢a que regula o fluxo longitudinal de matéria organica faz com que tal
transporte esteja relacionado a quantidade e a qualidade da 4gua, aos nutrientes
dissolvidos e ao material em suspensdo. Esse dinamismo de inundagdes periddicas
contribui significativamente para a biodiversidade do Pantanal, e os processos bioldgicos
ocorridos na planicie inundavel se adaptam e readaptam ao habitat que se alterna entre
periodos ora secos ora inundados (JUNK E DA SILVA, 1999).

Conforme Peixoto e Boeira (1996), achados arqueoldgicos nas margens do rio
Paraguai e lagoas da regido comprovam que ha cerca de 8 mil anos povos amerindios
ocupavam o Pantanal Mato-grossense. Holanda (1986) explanou que ao sul
predominavam os indios Guarani. Os Xaraiés foram descritos pelos primeiros
castelhanos que adentraram ao Pantanal no século XVI e que batizaram a regido de
“fabulosa lagoa dos Xarai¢s”. Também devem ser mencionados os Paiaguds, os Beri-
poconé¢ e os Guatd — os dois ultimos grupos pertencentes a nagdo Bororo — que
ocupavam a regido norte do Pantanal, onde exerciam forte dominio territorial.

Os bandeirantes paulistas adentraram Mato Grosso a procura de ouro em Cuiaba.
Vieram pelos rios, atravessando os pantanais, com o propdsito de fazer fortuna e
regressar a nobreza. Nesse processo de ocupacdo do territorio de Mato Grosso, alguns
povos indigenas sofreram drasticas alteragcdes, muitos foram extintos e outros passaram
por processo de interacdo e incorporagao de habitos e costumes dos brancos. Com o
passar do tempo, seu contingente foi progressivamente reduzido a medida que passavam
a ocupar novos aglomerados humanos, formados a partir da ocupacao de nao indios (DA
SILVA, 2001).

De acordo com Pignatti e Castro (2008), a ocupacao do territdrio pantaneiro
pelos paulistas e portugueses, esta relacionada aos caminhos fluviais, culminando com a
fase aurea e decadéncia do ciclo de mineracdo, coincidindo com a fundacdo de Cuiaba,
capital de Mato Grosso. Gragas aos aspectos geograficos, entre eles a conexao platina, a

cultura sertaneja no Pantanal, recebe no contra-fluxo das dguas pantaneiras, as
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influéncias paraguaias vindas do sul.

As caracteristicas ambientais do Pantanal, com vastas planicies, dgua em
abundancia e pastagem natural, foram fundamentais para que se desenvolvesse ali a
producdo extensiva de gado. Na influéncia da expansdo comercial na Bacia do Prata, as
fazendas da regido dedicam-se a pecudaria de corte, cuja carne apoOs passar pelo processo
de industrializacdo nos saladeiros, instalados principalmente nas margens do rio
Paraguai na regido de Caceres, passou a ser comercializada nos mercados platinos e
europeus. Nesse contexto surge na margem esquerda do Rio Cuiab4 a antiga Vila dos
Macacos, um pequeno povoado ribeirinho, depois nomeada Distrito de Joselandia.
(PIGNATTI e CASTRO, 2008).

O grupo em estudo sdo moradores do Distrito de Joseldndia, no municipio de
Bardo de Melgago, na regido norte do Pantanal Mato-grossense, situado ao sul da cidade

de Cuiaba (figura 1).

Figura 1: Mapa de Localizacdo do Distrito de Joselandia na

Regido Centro Oeste

Fonte: IBGE em www.ibge.com.br.




58

2.2. Caracteristicas das Comunidades de Sdo Pedro e Retiro Sao Bento

O caminho percorrido pela pesquisadora foi através da Rodovia Palmiro Paes de
Barros (Figura 02), que liga Cuiab4 ao municipio de Santo Antonio de Leverger. Neste
municipio, a rota seguiu para a saida em dire¢ao ao distrito de Mimoso, por uma estrada
em boas condigdes. A partir de entdo, os trechos percorridos sao bem acidentados, o que

torna a viagem cansativa.

Figura 02: Mapa rodoviario da Regido do Distrito de Joselandia, Bardao de

Melgaco-MT
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Fonte: IBGE em www.ibge.com.br.
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O pior trecho ¢ o da comunidade de Capoeirinha até a comunidade-sede Sao
Pedro. Ao todo, sdo cerca de trés horas e meia de viagem para percorrer 180
quilometros. Vale lembrar que esse caminho somente pode ser feito em alguns meses do
ano (junho a setembro), pois, com o comeg¢o da inunda¢do ou o término desta, a estrada
fica intransitavel. Assim, durante o periodo chuvoso, o melhor meio de acesso ¢ pelo rio

Cuiab4, em barcos.

2.2.1. A Comunidade de Sdo Pedro

A comunidade de Sdo Pedro ¢é considerada a sede do distrito de Joselandia, onde
existe uma escola estadual com ensino fundamental e médio, uma Igreja Catélica e uma
Congregacao Cristd do Brasil, um posto telefonico, uma pista para pouso de avides, uma
Unidade Basica de Saude e algumas mercearias.

Nao ha subprefeitura e nem uma associagao que congregue todos os moradores.
O poder politico local se da através de “troca de favores” entre grupos familiares e as
autoridades publicas, principalmente as vinculadas a Prefeitura de Bardo de Melgago —
MT. Ressalta-se que o estabelecimento da unidade de conservagdao pelo SESC tém
gerado beneficios para alguns grupos familiares nas comunidades.

A disposicao das estradas de terra batida respeita o ciclo das aguas, os acidentes
de relevo e as propriedades, o que faz com que os caminhos tenham muitas curvas. E
muito comum entre os moradores desviar-se da estrada e atravessar as propriedades para
“cortar caminho”. Este fato faz com que se perceba com frequéncia a harmonia que
existe entre os moradores — praticamente todos se conhecem por apelidos.

A maioria das casas da comunidade ¢ de alvenaria e a localidade ndo conta com
sistema coletivo de abastecimento de 4gua eficiente nem sistema de esgoto sanitario. O
lixo geralmente ¢ queimado e na maioria das casas o esgotamento ¢ feito através de
fossas. Até o ano de 2005 ndo havia energia elétrica na comunidade de Sao Pedro
(PIGNATTI et al, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008).

A escola estadual localizada na sede ¢ responsavel por praticamente todo o

ensino formal de criangas e jovens das comunidades do distrito de Joselandia, exceto das
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comunidades Pimenteira e Retiro de Sdo Bento, que possuem uma escola cada, apenas
responsavel pelas séries de alfabetizacdo — 1% a 4* séries do ensino fundamental — quando
as criangas concluem a 4% série, sdo encaminhadas para estudar na escola em Sao Pedro
(PIGNATTTI et al, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008).

Esta escola conta com um pogo artesiano que, com o auxilio de uma bomba de
agua, abastece algumas residéncias. Porém, devido a pouca forga com que a dgua chega
as casas, ela ¢ insuficiente para encher os reservatorios, entdo, a maioria dos moradores
tem pogo proprio.

A Igreja Catdlica é a mais frequentada, considerando-se o nimero de fiéis
encontrados nas celebragdes, realizadas geralmente aos sabados no periodo vespertino e
aos domingos no periodo matutino. Nao se tem na comunidade um padre e a realizagdo
de casamentos, crismas e batizados se restringe a dias especiais como por exemplo a
festa de Sdo Pedro, realizada sempre no dia 29 de junho, data que se comemora o dia do
Apostolo Sao Pedro (OLIVEIRA, 2004). A igreja da Congregacao Crista do Brasil tem
um nimero bem menor de fiéis, os quais participam de cultos aos domingos, a cada 15
dias, durante todo o dia.

O posto telefonico ¢ essencial a comunidade, pois, além dele, existem apenas
antenas de aparelho celular particulares. A pista de avides ndo ¢ utilizada com
frequéncia, sendo empregada, na maioria das vezes, para emergéncias de saude. A
comunidade tem vinculo estabelecido com o piloto de um avido de pequeno porte e,
quando necessario, aluga os seus servigos pelo valor de R$ 400,00 (frete para Cuiaba).

As mercearias também sdao de muita importancia para a comunidade: ¢ nelas que
se conseguem alimentos, bebidas, ferramentas, remédios, utensilios domésticos e artigos
para pesca. Cabe ressaltar que o custo das mercadorias ¢ bastante elevado, quando
comparado a Cuiab4, pois, segundo os donos dessas mercearias, o preco da viagem ¢
alto devido as condi¢des da estrada, que estdo péssimas (PIGNATTI et al, 2003, 2004,
2005, 2006, 2007, 2008).

A Unidade Basica de Saude, na pratica, ndo funciona. Nao existem profissionais
de satde para atender a comunidade, exceto um Agente Comunitario de Satde, que

reside na comunidade e trabalha com cadastramento de hipertensos, diabéticos e
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portadores de tuberculose e hanseniase, para posterior encaminhamento dos remédios de
controle, distribui¢ao de outros medicamentos como analgésicos e antibidticos, segundo
critérios do proprio agente (PIGNATTI et al, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008).

Esses medicamentos de controle deveriam estar disponiveis para a distribuicao
sempre que necessario, porém o agente revelou que muitas vezes o seu repasse €
atrasado, o que faz com que o doente cronico fique sem o seu remédio de controle,
causando, portanto, ineficiéncia no tratamento.

O atendimento por equipe de saude ¢ feito na comunidade através de mutirdes
que acontecem esporadicamente. Uma equipe vai até a comunidade, atende o maior
numero de pessoas num periodo de tempo restrito, respondendo apenas as necessidades
imediatas da populagdo. Segundo o agente comunitario, muitas vezes sdo feitos exames
laboratoriais que ndo t€m retorno algum para a populagdo, gerando descrédito sobre este
método de atendimento, como é observado na fala do senhor H6: “As vezes vem um

médico, mas demora tanto pra vir € quando vem passa uns trés dias e ja vai embora”.

2.2.2. A Comunidade do Retiro Sao Bento

A comunidade do Retiro de Sao Bento tem menos infraestrutura que a sede, Sao
Pedro, e situa-se a cerca de 10 km desta. O tinico servigo publico presente ¢ uma escola
primaria, onde se lecionam as primeiras séries do ensino fundamental (1% a 4* séries). As
criangas e jovens que precisam continuar os estudos se dirigem a Sao Pedro. Os alunos
que estudam no periodo vespertino caminham até a escola pela estrada em condigdes
precarias. Os jovens que estudam no periodo noturno sdo transportados por um
caminhdo. Também ha na comunidade uma mercearia, com produtos alimenticios.

De maneira geral, a situa¢do socioecondmica das familias residentes no Retiro ¢
mais precaria, considerando a infraestrutura das moradias, quando comparada a algumas
familias de Sao Pedro. As moradias sdo, em sua maioria, de adobe (figura 03) com
cobertura de palha, o abastecimento de dgua se da através de pogos sem bomba e nao ha
banheiros dentro das casas. Os moradores t€m apenas um local reservado para o banho e

fazem suas necessidades de eliminagao no mato.
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Figura 03: Moradia tipica da Comunidade do Retiro Sao
Bento — Distrito de Joselandia, Bardao de Melgaco-MT.

Fotografado pela autora, 2008.

2.3. CONTEXTO: AS FAMILIAS DOS IDOSOS

A familia ¢ a mais antiga e fundamental das instituicdes humanas. Este consenso
se baseia no fato de que, em quase todas as sociedades, a familia ¢ o grupo social
primario mais importante para o individuo. A intimidade que se estabelece dentro do
circulo familiar torna possivel o atendimento de certas necessidades basicas para cada
pessoa, de maneira geral, a mais satisfatoria possivel (BERTRAND, 1973).

A familia foi escolhida como foco deste estudo pelo fato de este ter como objeto
uma comunidade rural, j& que, segundo Woortmann (2004), a produgdo camponesa ¢
familiar ndo apenas no sentido de usar a for¢a de trabalho conjunta — o que implica em
mudancas ao longo do ciclo de desenvolvimento do grupo doméstico — mas também
porque o sitio produz segundo as necessidades dos variados membros da familia:
criangas, mulheres, gestantes ou de “resguardo”, doentes e idosos. Isto implica em

variadas alocagoes de partes da terra disponivel.
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O perfil da familia e as suas necessidades estdo entre os fatores centrais da logica
produtiva do sitiante. Por exemplo, em estudo de Woortmann (2004), a presenga de
idosos ou doentes levara ao plantio de uma variedade de milho branco, mais “fraco” e
mais macio, ao lado do milho vermelho, mais “forte”, destinado ao consumo de outros
membros do grupo doméstico e a alimentacdo da criagao.

Assim, os entrevistados deste estudo foram agrupados em familias, posto que ¢é
necessario entender a base material de cada uma delas e o funcionamento do parentesco
e da reciprocidade entre os membros da familia, a fim de compreender as redes de apoio
para o cuidado com a saude desses idosos. No grupo familiar foram consideradas apenas
as pessoas que residem na mesma moradia, pois estdo mais presentes nas atividades

cotidianas.

2.3.1. Familias Entrevistadas de Sdo Pedro

Familia A

A familia reside em uma casa de alvenaria, com abastecimento de agua através
de um poco com bomba de dgua elétrica, dois bainheiros, um dentro e outro fora da casa,
fogdo a gas e a lenha. A familia tem uma pequena plantagao nos fundos da propriedade e
o senhor H1 (83 anos) lida com a terra.

O casal vive com um filho, que ¢ professor na escola local, tem ajuda de uma
sobrinha que realiza as atividades domésticas e é remunerada para tal. A senhora M1(79
anos) sempre ajudou o esposo a trabalhar com a terra, no plantio e na cria¢do de animais,
e tiveram nove filhos. Ambos residem na localidade desde o nascimento, conforme
afirmou ela: “nasci e criei aqui”. Esta expressao ¢ muito repetida por todos os
entrevistados. O casal ¢ aposentado, o que faz com que a familia tenha uma renda
mensal de dois salarios minimos. O dinheiro da aposentadoria ¢ levado a eles pelos

filhos que moram em Cuiaba.

Familia B
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Esta familia reside proxima a residéncia da familia A e também ¢ composta de
um casal, M2 (62 anos) e H2 (68 anos), que cuidam de duas netas, com sete e nove anos.
Residem em uma casa de alvenaria, que foi construida com a venda do gado. Segundo
H2, ndo havia mais condi¢des de criar os animais por causa da velhice.

A casa tem um banheiro dentro de casa e abastecimento de agua através de um
pogo com bomba elétrica, fogdo a gas e a lenha. Sdo pais de um comerciante local muito
conhecido. A senhora M2 e seu esposo H2 apenas realizam servicos domésticos, nao
realizando outra atividade.

O casal teve sete filhos e a senhora M2 foi uma mulher muito dedicada a familia,
o marido sempre esteve muito doente, entdo ela carrega em si um sofrimento muito
grande por ter sido sobrecarregada nas tarefas familiares. O marido tinha um problema
de saude nos pés, sempre precisou passar longos periodos em tratamento em Cuiaba.
Apenas depois de muitos anos ¢ que foi diagnosticada hanseniase e feito o tratamento
correto, conforme ele fala: “Muitos anos eu sofri com um problema nos pés, sentia muita
dor, ia no médico, ndo resolvia, passava dois meses em casa, voltava e nada, até que
descobriram que era hanseniase”.

Porém, agora ele tem sequelas da doenca e continua fazendo tratamento em
alguns meses do ano. A senhora M2 revelou que, em sua juventude, a vida era muito
dificil, ndo tinha estrutura de muitas coisas, ¢ neste sentido mencionou que uma das
grandes dificuldades era a falta de 4gua, tinha que andar quildmetros com uma lata de
agua na cabeca, pois os filhos eram pequenos e o marido, doente.

Agora ela acredita que a vida tem melhorado, com a energia elétrica, tem bomba
para retirar 4gua do poco; os filhos, ja adultos, tém ajudado quando falta alguma coisa.
Seu esposo (H2) também carrega em si uma tristeza por nao ter ajudado completamente
na criacdo dos filhos e no sustento da familia. O casal sempre trabalhou a terra e na
criacdo de animais, porém, com o agravamento do problema de satide do esposo, houve
muitas dificuldades para garantir o sustento da familia. O casal ¢ aposentado, o que faz
com que a familia tenha uma renda mensal de dois salarios minimos, retirada pelos

filhos e entregue sem qualquer custo.



65

Familia C

Esta familia € composta de um casal, M3 (60 anos) ¢ H3 (61 anos), que reside
com um filho solteiro. Também residem em uma casa de alvenaria, que tem banheiro
dentro de casa e abastecimento de agua através de um poco com bomba elétrica e fogado
a lenha. A senhora M3 realiza os servigos domésticos enquanto seu esposo (H3) lida
com o gado. A familia tem uma propriedade na localidade do Matdo que produz arroz,
feijao, milho e mandioca. O plantio e a colheita sdo de responsabilidade dos filhos.
Segundo o senhor H3, os filhos pagam terceiros para ajudar no servigo.

A senhora M3 revelou que tem alguns problemas de saide — hipertensdo e
diabetes —, mas que nao afetam sua produtividade. Ela afirma que tem cuidado com a
saude, realiza consultas médicas periodicamente e consome os remédios conforme a
prescricao médica.

O senhor H3 nega problemas de saude, mas lembra de quando, hé cerca de cinco
anos, sofreu com um sangramento bucal por causa de uma extragdo dentéria. Foi preciso
chamar o avido para atendimento médico em Cuiaba. O casal ¢ filho da terra (expressao
muito utilizada pelos nascidos e criados na regido) e sempre trabalhou no cultivo de
alimentos e na criacdo de animais, tiveram seis filhos e estdo todos vivos. O casal ¢
aposentado, com uma renda mensal de aproximadamente R$ 930,00, retirada pelos

filhos e entregue sem nenhum custo.

Familia D

Esta familia ¢ composta por um casal e apenas o senhor H4 (92 anos) aceitou ser
entrevistado. A esposa ¢ muito timida e preferiu ndo ser entrevistada. Apesar da timidez,
a senhora ¢ atenciosa e muito acolhedora. O seu esposo ¢ bastante conhecido na regido e,
segundo ele, j& participou de muitas entrevistas, tanto de pesquisadores quanto de meios

de comunicacdo como radio e televisdo. Também residem em uma casa de alvenaria,
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que tem banheiro dentro de casa e abastecimento de dgua através de um pogo com
bomba elétrica, fogdo a lenha e a gas.

O casal teve 11 filhos, todos estdo casados, sendo que apenas uma filha ndo mora
na localidade. A esposa realiza servicos domésticos ¢ o senhor H4 tem uma pequena
plantagdo nos fundos da propriedade, que produz arroz, feijao, milho e mandioca.
Ambos negam problemas de satide. O casal sempre viveu na regido, sempre manejou a
terra e criou animais. O casal ¢ aposentado, o que faz com que a renda mensal seja de

aproximadamente R$ 930,00, retirada pelos filhos sem nenhum custo.

Familia E

Esta familia ¢ composta por cinco pessoas, um casal e trés filhos. O senhor H5
(65 anos), muito simpatico, aceitou ser entrevistado prontamente. A esposa estava em
Cuiaba visitando um filho.

A residéncia da familia é de alvenaria com cobertura de telhas de ceramica, com
uma edicula aos fundos, onde fica o banheiro. O abastecimento de dgua ¢ através de um
poco com bomba elétrica e eles utilizam fogdo a lenha. O casal teve cinco filhos, um
mora em Cuiaba e outra no estado de Rondonia, os outros trés moram na casa. A histéria
de vida do senhor H5 ¢ muito interessante. Ele, ainda mog¢o, mudou-se para Cuiaba,
onde viveu por 20 anos.

Nesse periodo, trabalhou nos mais variados empregos: servente de pedreiro,
vendedor, representante comercial. O senhor H5 mencionou que nunca deixou de
trabalhar para ndo deixar a familia desprotegida. Entdo, voltou para a comunidade, onde
estd morando hé mais de 20 anos. A explicacdo para o retomo foi que ele ¢ filho da terra,
que ja era tempo de voltar.

Atualmente a esposa realiza servigos domésticos e o senhor H5 tem uma pequena
plantacdo nos fundos da propriedade, onde produz arroz, feijdo, milho e mandioca.
Também revela que gosta de ter horta, porém este ano ele ndo conseguiu plantar na

época certa porque estava em Cuiabd cuidando da mae. O senhor H5 ficou um ano
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cuidando da mae e quando ela faleceu e ele retornou para a comunidade, ja havia
passado o periodo de plantar.

O senhor H5 ¢ sua esposa sdo aposentados, o que faz com que a renda mensal
familiar seja de aproximadamente R$ 930,00. Porém, o senhor H5 ressalta que esta
renda fica comprometida porque ndo existe um meio de receber o beneficio na
comunidade, entdo ele se dirige até outra cidade — Cuiaba ou Poconé¢ — para receber a

aposentadoria. O gasto para isso, segundo ele, ¢ de R$ 100,00.

Familia F

Esta familia ¢ composta por quatro pessoas: trés filhos e o pai, o senhor H6 (63
anos) que ¢ separado da mae de seus filhos ha bastante tempo, ndo sabe ao certo quanto.
Residem em uma casa de adobe com cobertura de palha, sem banheiro. Ha apenas um
local onde se toma banho e eles fazem as necessidades no mato. O abastecimento de
agua ¢ através de um pogo sem bomba e a familia cozinha em fogdo a lenha.

Tém uma pequena plantacdo nos fundos da propriedade, onde cultivam arroz,
feijdo, milho, mandioca e banana. O senhor H6 sempre viveu na localidade e sempre
trabalhou a terra e na criacao de animais; ele alega estar em boa saude. A unica renda da
familia ¢ a aposentadoria do senhor H6 — um salario minimo — e os filhos realizam

pequenos servigos para ajudar na renda da familia.

Familia G

O senhor H7 (60 anos) reside com a esposa, duas filhas ¢ um neto (os trés sao
criangas). A casa ¢ de alvenaria inacabada, ndo hé banheiro e o abastecimento de agua ¢
s6 do poco, sem bomba. A esposa realiza servicos domésticos € o esposo cuida da
plantacdo e da tnica novilha da familia. O senhor H7 disse que j& possuiu mais cabegas
de gado, porém as dificuldades da vida o fizeram vendé-las aos poucos. Também ¢ o

unico dos entrevistados a ter uma horta cercada, porque as galinhas podem destrui-la. O
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senhor H7 também “nasceu e criou ali”, utilizando os termos usados pelo proprio.
Apenas lembra que, na juventude, saiu algumas vezes da comunidade, para trabalhar.
A renda da familia é de dois salarios minimos, o senhor H7 recebe um salario e

sua sogra, outro. A sogra mora em outra residéncia, nos fundos da propriedade.

Familia H

Esta familia ¢ composta apenas de um elemento, o senhor H8. O senhor H8 foi
casado e teve apenas um filho, ¢ separado ha mais de 20 anos. Reside em uma casa de
alvenaria, com abastecimento de dgua através de um poco com bomba e tem banheiro
dentro de casa. Cria galinhas ao redor da casa e possui trés cavalos. Sua renda mensal ¢
de um salario minimo e segundo ele “d4 pra tudo”.

O senhor H8 ¢ irmao da senhora M2 e ele diz que, qualquer coisa que precisa,
recorre a ela. O senhor H8 sempre lidou com roga e criagdo de animais e sempre residiu
na comunidade. Cerca de um més antes da entrevista, houve o falecimento de seu irmao,
que morava em uma casa ao lado da sua. Segundo o senhor H8, ele era seu companheiro

e hoje sente muito a falta dele.

2.3.2. Familias do Retiro de Sio Bento

Familia [

Esta familia reside em uma casa de adobe com cobertura de palha, na qual
moram oito pessoas: o pai (senhor H9), a mae (senhora M4), dois filhos e quatro netos,
que dividem dois comodos. A cozinha ¢ nos fundos da propriedade, também de adobe
com cobertura de palha. A familia tem uma pequena plantagdo nos fundos da
propriedade, onde planta arroz, feijao, milho, mandioca e banana. Também tem criacao
de galinhas e porcos. Todos da familia sdo filhos da terra e sempre trabalharam em
atividades agropastoris. Segundo informou o casal, todos na casa gozam de plena satde.

Certa vez, o senhor H9 apresentou uma tontura e desmaiou, foi levado as pressas de
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avido para Cuiaba e o médico disse que ele teve um derrame, mas que nao teve sequelas
graves. Atualmente, faz uso de remédios para hipertensao.

A renda mensal da familia corresponde a dois salarios que o casal recebe de
aposentadoria. Esta renda estava comprometida por um empréstimo bancario feito para
custear a plantacdo e o senhor H9 vai até a cidade receber o dinheiro apenas a cada dois

meses para economizar no transporte.

Familia J

Muito conhecido pela comunidade do Retiro, o senhor H10 ¢ benzedor. Sua
familia ¢ composta pela sua esposa (M5) e trés filhos. Residem em uma casa de adobe
com cobertura de telha de ceramica, abastecimento de dgua através do poco sem bomba,
sem banheiro dentro de casa.

A familia tem uma pequena plantacdo nos fundos da propriedade, onde cultiva
arroz, feijao, milho mandioca e banana. Também tem criacdo de gado, galinhas e porcos.
Todos da familia sdo filhos da terra e sempre trabalharam em atividades agropastoris. O
senhor H10 perdeu um filho por picada de cobra quando este tinha apenas 10 anos. O
senhor H10 também teve um problema de saude que lhe deu muita preocupagao. Ele
teve bronquite e sempre adoecia, mas procurou um servi¢co de saide em Cuiaba e, de
acordo com o seu testemunho, os remédios da farmacia e os caseiros o curaram. Sua
esposa nega problemas de saude.

A renda mensal monetéria da familia corresponde a dois salarios minimos que o
casal recebe de aposentadoria. Esta renda fica comprometida porque € necessario viajar
até Cuiaba para receber o dinheiro, entdo, para economizar, apenas um dos dois vai até a

cidade a cada dois meses.

Familia L

A familia L tem o maior nimero de membros, sendo 10 no total. A senhora M6

se considera a chefe da familia, esta viiva ha mais de 10 anos. Vivem com ela as filhas,
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um genro e netos. Todos residem em duas casas de adobe com cobertura de palha, a
agua ¢ oriunda de um pogo sem bomba, ndo ha banheiro, entdo fazem as necessidades no
mato.

A familia tem uma pequena plantacdo na propriedade, onde cultiva arroz, feijao,
milho, mandioca e banana. Também tem criacdo de galinhas e porcos. Todos da familia
sdo filhos da terra e sempre trabalharam em atividades agropastoris. Durante a entrevista
pude acompanhar o processo artesanal da fabricacdo de farinha de mandioca e polvilho.
Outro fato interessante ¢ que a senhora M6 tem hanseniase e apresenta sequelas por
causa da doenca. O agente de saude informou que ela vem seguindo o tratamento
corretamente, porém as vezes falta a medicagdo especifica na Unidade Basica de Saude.
O agente de satde também revelou que suspeita que mais pessoas na familia estejam
infectadas, mas como nao ha o servigo de saide na comunidade, nao foi feito nenhum
exame.

A tnica renda monetaria da familia ¢ o salario minimo da aposentadoria de M6,
as mulheres cuidam das criangas e o genro faz trabalhos pontuais de cultivo em rogas de
vizinhos. A renda nao fica comprometida pelo transporte de ir a Cuiaba buscar o
dinheiro porque uma familia de mais posses da comunidade se encarrega de trazer o

dinheiro e ndo cobra nada por isso.

Perfil Geral das Familias

Observou-se que, a produgdo agricola ¢ familiar, sendo utilizada a forga de
trabalho dos idosos, filhos e netos e a renda monetaria provem também das
aposentadorias dos idosos que complementam os gastos da familia (em média 2 saldrios
minimos), conferindo a eles uma posi¢do de prestigio e reciprocidade na relagdo
familiar.

Ressalta-se que, os idosos detém o saber-fazer do cultivo agricola, que ¢
transmitido as geragdes posteriores. O fato dos filhos permanecerem na terra, mesmo

com as dificuldades do trabalho na roga, aponta para a falta de perceptiva da inser¢ao
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dos mesmos em outras atividades na cidade e ou uma ligagdo cultural e afetiva com as
raizes agricolas.

De modo geral, mesmo com a presenca de doencas cronicas, os idosos nao se
consideram doentes e quando sequelados continuam a exercer atividades que ndo exijam

muito esforgo fisico.

2.4. RELACAO ESPACO E ATIVIDADES ROTINEIRAS DOS IDOSOS

Tomando-se por base o referencial tedrico de territorialidade, com seus aspectos
materiais e imateriais — a luz do capital social de Bourdieu —, pode-se apreender nas
falas dos entrevistados as caracteristicas do distrito rural de Joselandia, como a
polaridade seca/cheia e suas implicacdes na vida dos informantes, a economia, sua
agricultura, tipo de cultura, propriedade, posse da terra, como e por quem o trabalho ¢

desenvolvido, e a identidade desses moradores com o territorio que habitam.

A polaridade de seca e cheia, entremeada por estagdes de transi¢do — a vazante
que leva a seca e a enchente que leva a cheia (Figura 3) —, imprime um ritmo no
movimento das pessoas na reproducdo de seu modo de vida, que tem na atividade
agropastoril sua forma preponderante de organizacao social e economica (PIGNATTI &

CASTRO, 2007).

Figura 04: Area de inundagdo no Centro da Comunidade de

Sao Pedro, Distrito de Joselandia, Bardo de Melgaco-MT.

Fotografado pela autora, 2008.
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As familias entrevistadas vivem de acordo com o ciclo das aguas do Pantanal.
Como se trata aqui de agricultores rurais, a quantidade de chuvas influencia diretamente
a vida dos moradores. Assim, com o advento das chuvas, o agricultor sabe o que esperar.
Esporadicamente, o alagamento ¢ maior do que o esperado pelo pantaneiro, fazendo com

que se perca parte da plantacao:

...porque a agua mata a planta e a praga, porque quando a
dgua é demais acaba com tudo, ai as pessoas que planta tem
que plantar alto porque se ndo a agua leva tudo.

(Senhora M5)

O oposto também acontece: a quantidade de chuva ¢ menor que a esperada,

fazendo com que a plantacao nao renda o esperado, conforme depoimento:

... a gente planta no alto pra ndo alagar, mas tem vezes que
ndo chove tanto, entdo o milho perde o ponto, o arroz perde
também, o milho so vai dar pras galinhas, porque o milho
verde ndo fica bom.
(Senhor H9)
Também o ciclo das 4dguas interfere no ir-e-vir dos informantes, pois no periodo
chuvoso o melhor meio de locomogao ¢ através de barcos e canoas. Um transporte muito
utilizado € a voadeira, uma embarcacdo movida a motor que corta os rios permanentes ¢

perenes até o porto desejado. A maioria dos entrevistados prefere se transportar na época

da cheia, pois:

...quando ta cheio, é muito mais facil, a voadeira deixa a
gente na porta de casa, é mais rdpido, a viagem cansa
menos porque ndo tem aquela buraqueira, o rio é macio.
(Senhora M2)

Trata-se de um grupo de idosos pertencentes a comunidade de agricultores, que
conforme Mendras (1978) se insere na sociedade camponesa, por sua vez caracterizada

por uma autonomia relativa frente a uma sociedade envolvente que a domina mantendo
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relagcdes econdmicas com ela. Este tipo de relacao evidencia que o grupo doméstico tem
grande importancia na organizagdo da vida econdmica e social da coletividade, ndo se

distinguindo consumo e produgao.

Esta sociedade também ¢ caracterizada por relacdes internas de
interconhecimento e de relagdes precarias com as coletividades circunvizinhas, relagdes
estas intermediadas por pessoas notaveis dentro da comunidade.

Nas economias primitivas, de acordo com Sahlins (1983), a produgdo nao ¢
destinada ao comércio ou lucro, mas sim as necessidades dos produtores e de suas
familias. Sua economia, politica e religido ndo sdo conduzidas por diferentes institui¢des
especialmente destinadas para esses fins, mas pelos mesmos grupos de parentesco e
locais. Fundada nas relagdes econOmicas, a base ¢ a reciprocidade, ou alguma
aproximagao dela, pela qual a troca representa a diplomacia econdmica: a mutualidade
do fluxo material simboliza a disposi¢ao em considerar o bem-estar do outro. A familia
ocupa a posi¢do central, rodeada por um circulo de parentes de linhagem, por um circulo
mais amplo de relacdes de aldeias, sendo que cada esfera social tem um nivel de
organizacao e uma perspectiva de relagdes sociais.

O manejo das rogas e a criagdo de gado estdo relacionados diretamente com o
ciclo das 4aguas do Pantanal. Os informantes declararam que os alimentos cultivados
eram: arroz, feijao, milho, mandioca e banana. Nos meses de agosto a outubro a terra ¢
preparada e depois das primeiras chuvas plantam-se os alimentos. Todos afirmaram que
o periodo de plantio ¢ o chuvoso, pois: “sem chuva num da, sem agua num da” (Senhor
H10). Porém alguns afirmaram que no periodo da seca planta-se na beira do rio, para
aproveitar a umidade do solo.

O periodo chuvoso ¢ considerado um tempo de fartura, pois se colhe o milho
verde, sendo este usado como matéria-prima para muitos alimentos, tais como pamonha,
curau, farinha de milho, ou at¢ mesmo o proprio milho verde ¢ cozido e consumido.
Posteriormente, o milho seco ¢ estocado e serve de alimento para galinhas e porcos.
Outros produtos colhidos, como arroz e feijao, sdo estocados e consumidos durante o
ano. Outro produto bastante consumido pelos moradores ¢ o guarana ralado, geralmente

ingerido pela manha. Este produto ¢ adquirido nas mercearias da localidade.
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Existe semelhan¢ca neste modo de produgdo com outras localidades rurais.
Branddo (1981), em sua pesquisa em uma comunidade rural, também revelou este
aspecto da cultura de subsisténcia. Em seu estudo, o arroz e o feijdo eram os alimentos
mais consumidos, enquanto que o milho, a mandioca e outros, apenas no periodo
chuvoso, também considerado um tempo de fartura. Outro estudo referente a populagdo
rural — Queiroz (1973) — também se referiu a esses alimentos como os principais € que o
tempo de fartura ¢ o chuvoso. Apesar de este estudo ter sido realizado ha 30 anos,
percebe-se que a realidade do pequeno agricultor brasileiro ndo se modificou.

Bertrand (1973) propde uma classificagdo segundo o tamanho das propriedades
rurais, sugerindo que sejam classificadas em: grandes propriedades ou latiftindios,
propriedades operadas pela familia e minifundios.

No Retiro foram observados minifundios, pois sdo propriedades pequenas que
nao sdo capazes de dar um nivel de vida adequado as familias que nelas moram,
conforme opina a moradora M6: “Todo ano falta comida, o que planta ndo d4 pro ano
todo, entdo tem que comprar”.

As familias de Sao Pedro possuem propriedades classificadas como operadas
pela familia. Neste tipo de propriedade, o tamanho da terra ¢ suficientemente grande
para dar emprego constante aos membros da familia, mas ndo tdo grande a ponto de
exigir uma grande quantidade de trabalho suplementar, conforme depoimento: “A gente
planta o arroz, o milho, o feijao, e dd pro ano inteiro, s6 tem que comprar mistura”
(Senhor H6).

Além disso, a familia prové o seu proprio capital e a administragdo. O tamanho
fisico, sem duvida, pode variar, devido a caracteristicas como o tipo de empreendimento
e o grau de mecanizagdo, conforme esta fala: “A terra ¢ pequena, mas ¢ bom usar o
trator, vai mais rapido, melhor” (Senhor H3).

Sdo trés tradicdes importantes para este tipo de propriedade: a tradi¢do agraria,
associada ao sentimento de que as relacdes do homem com o solo sdo de singular
importancia; a tradi¢do democratica, manifesta na assercdo de que a propriedade
familiar ¢ especialmente eficiente no desenvolvimento das qualidades de

responsabilidade e boa cidadania nos individuos; e a tradi¢cdo da eficiéncia, segundo a
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qual o desperdicio ¢ pecaminoso e todo homem que ndo se esfor¢a plenamente para tirar
o maximo de seus recursos e energias perde o respeito diante de si mesmo
(BERTRAND, 1973).

Considerando as familias entrevistadas, as propriedades sdo em parte
minifindios, pois sdo muito pequenas e, segundo o morador HS5, “o que planta num da
pro ano todo, as vezes da, as vezes ndo da, a vida é muito dificil, tem o dinheiro da
aposentadoria, mas mesmo assim ndo da, tem que viver economizando ”.

Entretanto, possuem caracteristicas de propriedades operadas pela familia, pois
segundo o morador H3 “¢ muito importante 0 homem lidar com a terra, tirar dela arroz,
feijao, o sustento, porque saber lidar com a terra ¢ um dom do homem”.

A moradora M1 relata ainda que “desde pequeninho a gente ensina para as
criangas que a terra ¢ muito importante, cuidar da terra e respeitar a terra, porque a terra
¢ um presente de Deus, que tem que tirar dela o sustento e sempre aproveitar, nao
desperdicar porque disso Deus nao gosta”.

Assim, segundo esses moradores, a tradigdo ¢ cuidar da terra, respeitd-la e tirar
dela seu sustento com responsabilidade. A f€¢ em Deus sustenta toda a cultura de aprego
a ela. Logo, em grande parte das propriedades acontece uma combina¢do de minifiundio
e propriedades operadas pela familia.

Esta propriedade, no entanto, ndo se traduz em posse legal, uma vez que todos os
entrevistados informaram nao ter documentos de posse porque a area em que vivem

pertence ao patrimonio:

num sei, deve ter umas duas hectares, mas num tem
documento, mas o pessoal aqui do centro fala que aqui é
patrimonio do Estado, mas nos temos escrituras da onde
meu filho foi plantar, aqui onde estamos aqui é patrimonio,
mas la, ndo aqui, eu ja comprei mas num deram a nota.
(Senhor H3)

Conforme Pignatti & Castro (2007), a sede Sao Pedro foi legalmente constituida
em 1955, com o ato de registro da area em cartorio, na forma de "patriménio" a partir da

sesmaria Santo Antonio da Barra, e dedicada ao santo padroeiro do seu povo.
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O patriménio, conforme Decreto-Lei n® 25, de 30 de novembro de 1937, ¢
constituido pelos bens materiais e imateriais que se referem a identidade, a agdo ¢ a
memoria dos diferentes grupos formadores da sociedade brasileira, quais sejam: as
formas de expressao, os modos de criar, fazer, viver; as criagcdes cientificas, artisticas e
tecnologicas; as obras, objetos, documentos, edificacdes e demais espacgos destinados as
manifestagdes artistico-culturais; os conjuntos urbanos e sitios de valor histdrico,
paisagistico, artistico, arqueoldgico, paleontologico, ecologico e cientifico (BRASIL,
1988).

A Constituicdo do Brasil determina a prote¢ao do Patriménio Cultural Brasileiro
(Artigo 215, § 3°). Para estabelecer as normas praticas necessarias a essa protecao, existe
uma legislagdo ordinaria federal, cujo embasamento ¢ o Decreto-Lei n°® 25, de 30 de
novembro de 1937. Como se verifica a leitura das legislacdes de tombamento, essa
modalidade juridica de preservacao ndo altera a propriedade do bem tombado. Este nao
deixa de pertencer a seu proprietario, que pode continuar a exercer sobre ele o0 dominio e
a posse, utilizando-o diretamente, podendo vender, alugar ou ceder. Entretanto, desde
que o objetivo do tombamento ¢ dignificar o bem tombado, garantindo sua permanéncia
sempre que possivel de forma original e auténtica, ele ndo pode ser destruido ou
descaracterizado. (RIO DE JANEIRO, 1937).

Os entrevistados revelaram saber o que significa pertencer ao patrimonio, pois “o
patriménio € assim, ndo ¢ meu, porque eu ndo tenho as escrituras, mas eu tenho o
direito, entdo ninguém pode tomar ’(Senhor HS5). A senhora M3 também revelou que “a
terra ¢ nossa por direito, s6 que ndo temos escritura, pode vender, trocar, mas ndo tem
escritura, s o direito”.

Existe uma relagdo entre o nivel de vida de uma populagdo ¢ seu sistema de
agricultura. Conforme Bertrand (1973), os principais sistemas de agricultura sdo: a
agricultura de beira-rio, a agricultura de fogo, a cultura de enxada, a cultura rudimentar
do arado, a cultura avancada do arado e a agricultura mecanizada. Trata-se de uma
evolugdo pela qual a agricultura no mundo ocidental se desenvolveu ao longo dos anos

até tornar-se um meio de producdo em larga escala com aplicacdo de alta tecnologia.
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Nas familias do Retiro de Sao Bento observou-se um misto desses sistemas de
agricultura com algumas especificidades. Em trés familias entrevistadas verificou-se que
se utilizam, preferencialmente, das culturas de beira-rio, de fogo e de enxada. Os
agricultores plantam na beira do rio na estagdo seca, para aproveitar a terra macia e
irrigada, e, através do uso de enxadas e foices preparam a terra para o plantio. Na
estacdo chuvosa, eles plantam nos lugares mais altos devido a inundagdo. Para isso, o
preparo da terra ¢ feito com o uso do fogo nos meses anteriores a chuva (setembro e
outubro), e também com o uso de enxadas e foices.

Em Sao Pedro, observou-se que, além dos sistemas de agricultura de beira-rio, de
fogo e cultura de enxada, quatro familias utilizam o sistema da cultura rudimentar do
arado, que se caracteriza por uma espécie de arado puxado por animais para revolver a
terra. O trato da terra € bem grosseiro e ineficiente e os arados sdo muito simples, mas o
fato de que a forga motora provenha dos animais, mais do que dos homens, representa
um avanco tremendo sobre os outros sistemas ja mencionados.

O senhor H7 relata que “o cavalo ¢ muito importante pra quem trabalha na roga,
o servigo € pesado, sem o cavalo, ou um burrinho, fica mais pesado ainda”.

Uma vez que a roda ¢ parte integral da cultura rudimentar do arado (Figura 05),
as carretas, embora grosseiras e pesadas, substituem os animais de carga e os ombros ou
bracos do homem no transporte. As tarefas caseiras e as da roga consomem o tempo ¢ a
energia do homem.

Figura 05: Carro de boi utilizado para o Transporte de Mercadorias na

Comunidade de Sdo Pedro, Distrito de Joselandia, Bardo de Melgago-MT.
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Fotografado pela autora, 2008.

Duas familias dispdem de um sistema mais avangado de cultivo, denominado de
cultura avangada do arado. Neste sistema, o agricultor combina seu trabalho com o de
cavalos de tragdo a fim de puxar ou manipular os arados, as ceifadeiras, e faz ainda
combinacdes com outras maquinas e equipamentos, podendo usar tratores para auxiliar
no manejo da plantagao.

Todas as familias de Sdo Pedro e do Retiro apresentam uma caracteristica da
agricultura mecanizada: o controle das ervas daninhas e o uso de agrotéxicos. Duas
familias ndo trabalham com agricultura, sendo que uma trabalha somente com gado ¢ a
outra se sustenta apenas com a aposentadoria.

Quanto ao uso de agrotoxico na lavoura, muitos mencionaram a “isca”, definida
como “bolinhas de veneno”, que se usa contra um tipo de formiga. Ao invés de a
formiga cortar e carregar o alimento, pega a “isca” e leva para o formigueiro, onde as

demais morrem envenenadas. Segundo relatos:

. e tem formiga carregadeira que, se encontra mandioca,
elas cortam tudo. Ai a gente usa, uns chamam de isca mas
eu ndo sei o nome.

(Senhora M3)
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Também ha relatos do uso de defensivos agricolas de outra categoria,

provavelmente do tipo pulverizado:

Aqui num deu, mas tem tempo que da sim, as vezes a gente
usa um veneno pra impedir ele, mas nds usamos mais
veneno pra o chupa-chupa que quando planta mais cedo tem
que colocar o veneno, ai nos batemos mais quando ja td
comegando a dar a praga, a hora que vé que ta dando poe o
veneno.

(Senhor H4)

Segundo Queiroz (1973), esta pratica de utilizagdo de defensivos agricolas ¢
pouco utilizada por pequenos agricultores devido ao seu alto custo. Nas comunidades
estudadas, percebe-se também que os moradores ndo utilizam muito os agrotdxicos por
terem um custo elevado, conforme se fala: “num uso tanto veneno assim, porque € caro,
0 Unico que d4 pra comprar ¢ a isca, € assim mesmo pouco, porque ¢ muito caro”
(Senhora M6).

Segundo Brito et al (2005), a utilizagio de agrotoxicos no Brasil tem
determinado um forte impacto do ponto da vista de saide ambiental e coletiva, com
contaminacdo de compartimentos ambientais (4gua, ar, solo), de alimentos e de
populagdes. Este cenario leva a uma exposi¢do exacerbada do homem a esses produtos,
que resulta em muitos casos de intoxicagdo e obito. E importante enfatizar que, além do
agricultor, em muitas areas rurais do pais encontra-se uma realidade de exposi¢do
também de seus familiares, incluindo adultos, idosos, jovens e criangas, principalmente
em comunidades agricolas de pequeno porte.

Cabe ressaltar que o distrito de Joselandia localiza-se em uma regido inundavel, o
que torna mais preocupante o uso de defensivos agricolas, pois estes se disseminam
através da dgua e podem atingir uma vasta regido, aumentando os riscos das pessoas que
vivem na area.

Historicamente, o uso de agrotoxicos foi incentivado pelo governo brasileiro,
uma vez que vinculava empréstimos a compra de defensivos, além de estimular a visdo
de que o uso de agrotoxicos era simbolo de modernidade no campo. Ocorre que, em

pequenas comunidades, a mescla de caréncia de recursos de naturezas diversas (como
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educagdo, saneamento, saude) e uso exacerbado — ja que o agrotdxico € visto como uma
forma de garantia das safras — favorece a vulnerabilidade dessas comunidades (BRITO
et al, 2005).

Entretanto, muitos alegaram que se alguma praga atinge a lavoura ¢ utilizada a

benzegao da plantacdo, conforme fala do entrevistado:

... a benze¢do, minha filha, ela é muito poderosa, tem vezes
chega ld no mato e ta tudo o arroz cheio de chupa-chupa, ai
vai la, faz um benzeg¢do e vai pra casa, no outro dia vai la e
sumiu tudo...”.

(Senhor H10)

Queiroz (1978), em seu estudo, constatou a importancia da religiosidade no meio
rural, sendo esta muitas vezes um elo de coesdo social, além de seus atributos curativos,
tanto em relagdo a satde dos individuos quanto em relacdo a satide da terra. Nas
comunidades de Sdo Pedro e Retiro, nota-se a importancia da religiosidade, a fé
espiritual combatendo os males materiais e ajudando na luta diaria dos moradores,
exemplificada em muitas residéncias pela presenca de um altar dedicado as figuras
santas (Figura 06).

Figura 06: Oratdrio de uma residéncia na Comunidade

de Sdo Pedro, Distrito de Joseldndia, Bardo de

Melgago-MT
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Fotografado pela autora, 2008.

Mota (2008), em seu estudo sobre as praticas de cura em Joselandia, destacou o
papel do benzedor na comunidade. Este ¢ procurado para combater os males tanto do
corpo quanto da lavoura e tem papel fundamental na vida dos moradores. Destaca-se que
o benzedor que cura os males da lavoura ¢ a figura masculina, enquanto que para curar
doencgas é de ambos 0s sexos.

Isto destaca os papéis de homem e mulher nessas familias, pois o benzedor
masculino cuida da lavoura, uma vez que o responsavel pela lavoura e a criacao de gado
¢ figura masculina — chefe da familia, filhos e netos. A figura feminina — esposa, filhas e
netas — cuida dos afazeres domésticos e animais que sdo criados ao redor da casa, quais
sejam, porcos € galinhas. Os porcos e as galinhas sdo criados para consumo proprio,
segundo os informantes “sO pras despesas da casa”.

A protecao usada na lavoura € o chapéu, o uso de botinas € pouco referido, pois
as pessoas em geral preferem andar de chinelos ou com os pés descalcos. As principais
ferramentas usadas sdo as foices e as enxadas.

A criagdo de galinhas inviabiliza o plantio de hortas, sendo que apenas um dos
entrevistados tinha horta nos arredores da casa, contudo o mesmo reforgou que isto
apenas era possivel porque estava bem cercada, protegida da acdo das galinhas.

Identifica-se, portanto, uma diferenca de género na distribui¢do da atividade
laboral. A participacao dos trabalhadores do sexo masculino € mais expressiva no trato
com a lavoura e o gado, enquanto que a da mulher € no espago da casa e ao redor dela,
com cuidados domésticos e trato de animais, como porcos e galinhas.

Conforme Brumer (2004), na divisdo do trabalho das familias agricolas as
mulheres sdo responsaveis praticamente sozinhas pelo trabalho doméstico, ou seja, pelo
preparo dos alimentos, pelos cuidados com a casa e com a roupa e ainda com a educacao
dos filhos. Os homens, no entanto, assumem as obrigacdes com o sustento da casa, com
o trabalho pesado e geralmente ndo se envolvem com as tarefas domésticas. Contudo,
salientamos que o atributo desse trabalho “pesado” ou “leve” ¢ determinado

culturalmente, uma vez que nao apresenta relagdo direta com a carga ou com o esfor¢o
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fisico na realizagdo das tarefas; no entanto as atividades executadas pelas mulheres,
compreendidas como “leves”, envolvem também o trabalho na colheita dos produtos
agricolas, carregar os filhos e buscar d4gua em lugares distantes do domicilio; trabalhos
estes que também podem ser considerados “pesados” (BRUMER, 2004).

A ideia de que existem fungdes masculinas e funcdes femininas estd tdo
disseminada em nossa sociedade que, apesar das mudangas paradigmaticas do papel da
mulher, ainda ¢ possivel identificar a estrutura patriarcal em alguns grupos sociais, em
especial naqueles que preservam as caracteristicas tradicionais da estrutura familiar,
como nas comunidades rurais. O reflexo da estrutura familiar ¢ evidenciado na fala de

uma entrevistada:

...eu sempre ajudei o velho como eu pude, fazendo, cuidando
da casa, das galinhas, e também na hora de colher, porque
ele ndo deixava eu arar a terra junto com ele, era so na
hora de colher que eu ia, mas eu sempre tava ajudando,
sempre cuidando da casa.

(Senhora M1)

Apesar das multiplas fungdes exercidas pela mulher na unidade familiar e de sua
producdo, seu trabalho ¢ tido como de “apoio” as atividades do marido. Estas sim sdo
consideradas essenciais, pois sdo eles, os homens, que utilizam as maquinas agricolas,
sdo os responsaveis pela venda dos produtos da propriedade e pela administracdo dos
recursos financeiros.

Conforme Reis (2008), a mulher joselandense compete o cuidado a todas as
pessoas da familia, ¢ este perpassa as nogdes que a mulher tem sobre satude e doenga.
Ela promove o seu cuidado, controlando, por exemplo, a ingestdo de alimentos
considerados “quentes” ou “frios”, “pesados” ou “leves”, de acordo com a idade ¢ o
estado de saude da pessoa. A senhora M6 relatou: “Quando eu fico doente, minhas filhas
fazem cha de planta do mato, que ¢ remédio, ndo como nada quente quando tomo o
chd”.

Conforme Brumer (2004) hd wuma relativa invisibilidade do trabalho

desenvolvido ndo so6 pelas mulheres mas também por criangas e jovens, fundamentada
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nas tradicdes culturais que priorizam os homens sobre as mulheres na execugdo de
tarefas mais especializadas. Entretanto, esse trabalho desenvolvido pelas mulheres e
filhos ¢ respeitado no contexto familiar das comunidades estudadas, pois também ¢

essencial para a manutencao do lar. Podemos observar isto na fala de um entrevistado:

...mas a minha veia sempre me ajudou, sem ela eu num era
nada, porque ela que me ajudava quando as crianga era
pequena, ela levava tudo eles pequeninho pra ro¢ca comigo,
forrava um pano no chdo, colocava eles la e ia pra lida
comigo.

(Senhor H2)

A identidade cultural ¢ percebida na conduta dos informantes. Quando indagados
sobre como foi sua vida quando jovem, os entrevistados definiram em apenas duas
expressoes: “nasci e criei aqui” e “sou filho da terra” que revelam a relacdo de
identidade e afetividade entre o homem pantaneiro e sua terra. A segunda expressao
citada revela-se até bem forte, pois se compara a relacdo entre o homem e a terra com a
relacdo entre a mae e o filho, sabidamente um dos vinculos mais fortes que uma pessoa

pode ter. Vejamos o registro desta fala:

. eu até tentei morar la em Cuiaba porque aqui as coisa é
tdo dificil, la tem mais estrutura, mas num deu certo, num
gostei, falei: eu vou é voltar, eu tenho a casa lda, quando eu
preciso tenho onde ficar, mais morar mesmo eu prefiro aqui.
(Senhor H1)

Segundo a Organizagdo das Nagdes Unidas para a Educagdo, Ciéncia e Cultura —
Unesco (1998), a expressao "identidade cultural” ¢ compreendida como o conjunto de
referéncias culturais pelas quais uma pessoa, individualmente ou em coletividade, se
define, se constitui, se comunica e se propde a ser reconhecida em sua dignidade”.

Conforme Castells (1999), a construgao da identidade se da através da matéria-
prima fornecida pela historia, geografia, biologia, instituicdes produtivas e reprodutivas,

pela memoria coletiva e por fantasias pessoais, pelos aparatos de poder e revelagdes de

cunho religioso. Todos esses materiais sdo processados pelos individuos, grupos sociais
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e sociedades, que reorganizam seu significado em funcdo de tendéncias sociais e
projetos culturais enraizados em sua estrutura social.

Para os idosos e familiares deste estudo a identidade esta primariamente
relacionada com a atividade agricola e a partir dela a memoria coletiva é construida pela

transmissao oral.



CAPITULO III - REDES DE APOIO SOCIAL EM SAUDE PARA OS
IDOSOS
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CAPITULO III — REDES DE APOIO SOCIAL EM SAUDE
PARA OS IDOSOS

Para o cuidado com os idosos de Joselandia, sdo mobilizados diversos recursos
materiais e imateriais, bem como as redes de apoio em saude no momento de “precisao”.
Neste capitulo, faremos uma reflexao sobre o modo de inser¢ao dos idosos entrevistados
nas redes de ajuda mutua entre familiares e vizinhos.

Barcellos et al (2008) afirmam que, se o territdrio tem essa dimensdo simbdlica
tao relevante, a ideia de territorio caminharia, entdo, do politico para o cultural, ou seja,
das fronteiras dos povos aos limites do corpo e do afeto das pessoas. Com forte apelo
antropolégico, essa abordagem de territorio abre boas possibilidades para as andlises em
saude, particularmente para a atencdo basica, como também para o entendimento
contextual do processo satide-doenca, principalmente nos espagcos comunitarios.

Considerando que o territério, na sua concep¢do simbolica, € caracterizado
também pelas pessoas que nele habitam e que os sujeitos abordados nesta pesquisa sao
os idosos, faz-se necessario compreender as concepgoes destes acerca do territdrio em
que vivem. Porém, o processo do envelhecimento traz consigo um novo papel social

para o idoso, o de lembrar.

3.1. OS IDOSOS ENTREVISTADOS

Quando questionados se a vida era melhor quando jovem ou agora quando idoso,
as opinides divergem. No sentido do plantio, alguns dizem que o tempo passado era
melhor porque “a terra dava mais, colhia mais do que hoje”” (Senhor H9). Outros dizem
que plantar hoje ¢ mais facil porque “agora t4 até mais facil porque quando eu tava no
tempo de crianga era tudo mais dificil, ndis cortava arvore no machado, era bem dificil
naquela época ’(Senhor H3).

Alguns compararam a vida atual com a passada no sentido da facilidade de

obtencao de produtos: “Hoje t4 bom, hoje tem créditos, se vocé ta precisando de café,
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um guarand, um acucar, tem crédito, antes ndo, agora vocé paga depois "(Senhor H6).
Porém ha quem diga que no passado era melhor: “Naquele tempo era mais facil porque
os mascates traziam tudo na porta quando tava cheio, e na seca ia na beira do rio com
um saco de arroz, voltava cheio de mantimentos. Hoje é s6 no dinheiro e num compra
nada ”’(Senhora M3).

Em seu estudo sobre memorias de velhos, Bosi (1994) revelou que os idosos ja
atravessaram um determinado tipo de sociedade, com suas caracteristicas, viveram
quadros de referéncia familiar e cultural, enfim, sua memoria pode ser desenhada sobre
um pano de fundo mais bem definido do que a memoria de uma pessoa jovem.

Assim, quando lembra de algo, o idoso ndo esta em seu momento de fuga, como
acontece com uma pessoa adulta, economicamente ativa. O idoso, quando lembra, esta
se ocupando consciente e atentamente do proprio passado, da substancia mesma de sua
vida. No momento em que deixa de produzir, o idoso se coloca em uma posi¢ao social
de lembrar, de ser a memoria da familia, do grupo, da sociedade.

Nos idosos entrevistados percebe-se bem este papel: quando sdo solicitados a
recordar de seu tempo de jovem, eles se colocam no papel de avaliar as épocas vividas e
dar um conceito de “bom” ou “ruim”, colocando sua experiéncia para ajudar no
julgamento da situagdo atual.

Esta avaliacdo feita pelos idosos se da em varios campos da vida, mas em
nenhum deles com tanto vigor quanto no campo da saude. E nele que estio ancorados os
aspectos de trabalho, lazer e qualidade de vida. No processo de envelhecimento, esses
aspectos sofrem importantes alteracdes que podem levar o idoso a buscar a satde da
juventude.

Quando uma pessoa sofre algum desconforto fisico ou emocional, tem vérias
maneiras de se autoajudar ou buscar a ajuda de outros. Helman (1994) propde que
existem trés alternativas de assisténcia a satde, sobrepostos entre si, quais sejam: a
informal, a popular e a profissional. Cada alternativa possui seus proprios meios de
explicar e tratar as doengas, como também de definir quem ¢ o curador ¢ quem ¢ o

paciente.
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A alternativa informal ¢ o campo leigo no qual as doencas sdo reconhecidas e
definidas, para depois ser iniciado o tratamento, que inclui todas as alternativas a que as
pessoas recorrem sem consultar curandeiros tradicionais ou profissionais. Sdo exemplos:
autotratamento e automedicag@o, conselho ou tratamento recomendado por um amigo ou
parente, atividade de cura em igrejas ou grupos de autoajuda. Como esses tratamentos
sdo praticados entre pessoas ligadas umas as outras por lagcos de parentesco, amizade,
associagdes ou residéncia comum, significa que compartilham concepgdes semelhantes
sobre saude e doenca.

Na alternativa popular, segundo Helman (1994), determinados individuos
tornam-se especializados em métodos de cura, que podem ser sagrados, seculares ou
ambos. Sdo curandeiros que nao fazem parte do sistema médico oficial € ocupam uma
posicdo intermediaria entre a alternativa informal e a profissional. Esses curandeiros
populares formam um grupo heterogéneo, com muitas variacdes, como parteiras,
benzedeiros, extratores de dente e herboristas. O setor profissional compreende as
profissdes sindicalizadas e sancionadas legalmente, como médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas e biomédicos, entre outros.

Em pesquisa realizada por Mota (2008) com 13 benzedores na localidade de
Joselandia, observou-se que a pratica de cura através da benzecdo e uso de plantas
medicinais ¢ muito comum entre os moradores. A fé ¢ um elemento presente no
cotidiano desses moradores e, somada a sabedoria popular sedimentada durante anos,
traz uma realidade peculiar a essa comunidade pantaneira.

Considerando a alternativa profissional, na relagdo médico-pessoa, segundo
Helman (1994), existem maneiras de pensar diferente sobre os problemas de saude. A
enfermidade (disease), como ¢ visto o problema de satde pelo médico; e a doenga
(illness), como ¢ entendido o problema de saude pela pessoa. A profissdo médica tem
caracteristicas marcantes, tais como: racionalidade cientifica, objetividade, dualismo
entre mente e corpo, visdo das enfermidades (disease) como entidades, €nfase no
individuo e ndo na familia ou comunidade. Logo, a atencdo médica ¢ voltada para os
aspectos bioldgicos, porque os classificam como reais e objetivos. Assim, quando o

médico se depara com um sintoma, procura relaciona-lo a uma causa fisica, e se ndo
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conseguir depois de realizados todos os procedimentos possiveis, o sintoma pode ser
rotulado como “psicogénico” ou “psicossomatico”.

A saude ou normalidade, como mensura Helman (1994), ¢ definida através da
referéncia a determinados parametros fisicos ou bioquimicos, tais como peso, altura,
circunferéncia abdominal, contagem sanguinea, pressdo sanguinea, ritmo cardiaco ou
dosagem de hormonios, sendo que para cada medida existe uma faixa numérica, um
valor considerado normal. Um valor superior ou inferior a esta “normalidade” ¢
considerado enfermidade (disease).

Conforme Helman (1994, p. 104), “a enfermidade (disease), portanto, € o que o
orgdo tem; a doenga (illness) ¢ o que o homem tem”. Isto porque se deve considerar
ainda a perspectiva da pessoa, como ela compreende a doenca (illness). O autor expde
que a doenca (illness) ¢ a resposta subjetiva da pessoa ao seu mal-estar, e, ainda, o
subjetivismo de todos que a cercam. A defini¢cdo de doenga inclui a experiéncia pessoal
do problema de satde e o significado que o individuo atribui a mesma. Assim, a mesma
doenca (illness) ou enfermidade (disease) pode ser vista de maneira diferente por duas
pessoas, e isto também vai influenciar no comportamento que ambas terdao frente ao mal-
estar.

Neste estudo trabalhou-se com a nocdo de doenga (il/ness), uma vez que a
preocupagdo € com a visao de satde e doenca da populagdo campesina e de enfermidade
(disease). Assim, os idosos entrevistados tém, geralmente, uma visdo de que desfrutam
de muita saude, pois “ah, eu nunca fico doente, num lembro de ter ficado doente”
(senhor H4) ou “nem lembro quando foi a ultima vez que fiquei doente ” (senhor H6).

Alguns depoimentos mostram, ainda, qual ¢ a visdo de doenca: “Num lembro de
ter ficado internada, nunca internei nem fiquei na cama doente "’ (senhora M6). Para esta
ultima, a concepcdo de doenga estd relacionada com internagdo hospitalar, ou seja, a
doenga (illness) € vista como aquele processo que a tira do contexto familiar, seja pelo
motivo de estar acamada ou por estar internada em um hospital.

Pelo fato de o tipo de trabalho nesta comunidade campesina ser o trato com a

roga € os animais, tanto idosos quanto adultos necessitam de esforco fisico para a
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garantia da sobrevivéncia, o que faz com que uma doenga seja considerada como tal se
limitar ou impedir o trabalho campesino.

Porém, ha relatos que citam algumas doengas como: “as vezes tem uma gripe,
arca caida, mas logo cura, num tem problema porque tem que trabalhar, né, num ¢ uma
gripe que me derruba.” (senhor H5) ou “doenca mesmo ndo, s6 arca caida, um
quebrante, uma gripe, mas nunca fiquei doente, nunca deixei de trabalhar” (senhor HS5).
Assim, a doenga (illness) esta relacionada diretamente a incapacidade de trabalhar.

E imprescindivel considerar as percepedes do processo saude-doenca na visio da
populacdo em estudo. Para os idosos entrevistados, apenas era considerada a doenga que
os tivessem impedido de trabalhar. Muitos admitiram nunca ter ficado doentes, porém,
quando indagados sobre doencas comuns do ambiente doméstico, como gripe, diarréia
ou mal-estar, todos responderam que ficavam doentes poucas vezes € que um cha
resolvia o problema. Quando se questionava se alguém o ajudava preparando um cha ou
mesmo indo buscar a planta, os informantes respondiam que o conjuge ou um filho
ajudava.

Ponderando sobre essas formas de compreensdo do processo satide-doenca — sob
a visdo do paciente e sob a visdo do profissional —, faz-se uma intersec¢do entre esses
conceitos e um segmento cada vez mais crescente da sociedade: a populagdo idosa.

As pessoas idosas s@o um grupo bastante heterogéneo, embora os esteredtipos
sejam atribuidos a todos. Logo, esta crenga negativa também se reproduz nos proprios
idosos e a aposentadoria e a percepcao da nao-produtividade também s3o responsaveis
por sentimentos negativos, mas no tocante a populacdo em questdo, o fato de ser
aposentado pode constituir um fator positivo, pois em muitos casos representa a
principal fonte de renda da familia.

Porém, nas comunidades campesinas de modo geral ha um “respeito” pelos
idosos tanto pelo conhecimento sobre o “saber plantar” como pelo aspecto moral,
influenciado pela religido. O idoso ¢ visto como sindnimo de sabedoria entre os demais
integrantes da familia e da comunidade, participando ativamente das decisdes familiares

€ comunitarias.
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Conforme Bueno et al (2008), as alteragdes relacionadas com a idade ocorrem
praticamente em todas as partes do corpo, trazendo diversas mudangas funcionais ao
organismo do idoso. O trabalho rural, por exigir demasiado esforco fisico, faz com que
as alteragdes relacionadas com o envelhecimento sejam mais intensas, devido a exaustao
fisica e exposicao solar.

Na populacdo em estudo foram encontrados alguns problemas de satde
relacionados ao processo de envelhecimento, referidos pelos idosos: um episodio de
queda na familia A (senhora M1) e hipertensao arterial nas familias C e [ — a senhora M3
e os senhores H3 e H9, sendo que estes tiveram ‘“derrame”, uma complicagdo da
hipertensao arterial. Foi constatada também a presenca de hanseniase em duas familias:
na familia B, o senhor H2 ja estd curado mas sofre com sequelas; e na familia L, a
senhora M6 ainda tem a doenga apesar de estar em tratamento e ja sofre com sequelas.

Parte desses problemas reflete a dificuldade do acesso aos servicos de satde
oficiais, que sdo responsaveis pelo controle de doengas cronicas como a hipertensdo e de
doengas transmissiveis como a hanseniase. A ineficiéncia dos servigos oficiais com os
moradores idosos de Joselandia pode ser um fator agravante na qualidade de vida dessas

pessoas.

3.2. PROBLEMAS DE SAUDE RELACIONADOS AO ENVELHECIMENTO

No idoso fragil, muitos problemas ou sindromes sdo frequentemente observados.
A doenga, quer aguda ou cronica, geralmente resulta de varios fatores e ndo de uma
unica causa. Quando combinados a uma diminui¢ao na resisténcia do hospedeiro, esses
fatores levam a um estado de doenga ou lesdo. Como os problemas podem se
desenvolver lentamente, o inicio dos sintomas ¢ frequentemente agudo. Além disso, os
sintomas apresentados podem aparecer em outros sistemas corporais antes de se
tornarem evidentes no sistema afetado. O termo fragilidade ¢ usado para descrever
aqueles idosos em risco mais elevado de resultados adversos de saude ou de sindromes
geriatricas. A defini¢do mais amplamente acordada para a fragilidade aplica-se aquelas

pessoas idosas que sdo mais vulneraveis a problemas significativos em consequéncia de
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um ou mais dos seguintes itens: idade muito avangada (85 anos ou mais), incapacidade
de realizar o autocuidado de forma independente e presenca de multiplas doencas
cronicas (Smeltzer & Bare, 2002). Considerando a senhora M3 — acometida por fratura
de fémur — segundo relatos da propria, ndo havia nenhuma dificuldade em realizar o
autocuidado, pois segundo ela “antes do acidente eu fazia de tudo, minha filha, lavava
roupa, limpava a casa, fazia comida, ajudava o velho, trabalhava mesmo, mas agora nao,
e me da uma tristeza...”. Portanto, segundo a senhora M3, ela ndo se encontrava em
situacdo de fragilidade, porém, apesar de antes do acidente ndo apresentar indicios de ter
este problema, apresentou duas situacdes decorrentes da situacdo de fragilidade, quais
sejam, a tonteira e a queda. Ainda nesta fala percebe-se a relacdo de doenca e trabalho,
pois a idosa alega tristeza por ndo poder trabalhar devido ao fato de estar convalescente.

Dentre os problemas enfrentados pelos idosos considerados frageis estd a
mobilidade comprometida, a tonteira e a queda. Segundo Smeltzer & Bare (2002), as
causas da diminui¢do da mobilidade sdo multifatoriais. As mais comuns incluem a
doenca de Parkinson, a neuropatia diabética, o comprometimento cardiovascular, a
osteoartrite, a osteoporose e os déficits sensoriais. As pessoas idosas devem ser
encorajadas a realizar o méaximo de atividade possivel, de modo a evitar a espiral
decrescente da imobilidade. Durante a doenga os periodos de repouso no leito devem ser
mantidos o minimo possivel. Mesmo os periodos de breve descanso no leito levam
rapidamente ao descondicionamento e, por conseguinte, a uma ampla gama de
complicagdes.

A dificuldade do acesso aos servigos de saude pode ser um fator agravante de
fragilidade nesses idosos, pois eles estdo sendo privados de uma assisténcia a saude que
ajude a prevenir os riscos previstos no envelhecimento. Somado a isso, o idoso
campesino atravessa o processo de envelhecimento mais répido devido ao tipo de
trabalho que executa, agravando ainda mais a situagao.

Cabe ressaltar que, apesar dessas caracteristicas, os idosos campesinos de
Joselandia t€ém, de um modo geral, uma longevidade maior que os idosos que moram em
centros urbanos, e também envelhecem com uma qualidade de vida melhor, pois foi

observada muita independéncia nas atividades da vida cotidiana.
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Segundo Perracini e Ramos (2002), o aumento da propor¢ao de idosos na
populagdo brasileira traz a tona a discussdo a respeito de eventos incapacitantes nessa
faixa etdria, dos quais se destacam a ocorréncia de quedas, bastante comum e temida
pela maioria das pessoas idosas por suas consequéncias, especialmente a fratura de
quadril. Cerca de 30% dos idosos em paises ocidentais sofrem queda a0 menos uma vez
ao ano; aproximadamente metade sofre duas ou mais quedas. A frequéncia é menor nos
paises orientais, onde cerca de 15% dos idosos caem uma vez ao ano e apenas 7,2%
caem de forma recorrente. As quedas em idosos tém como consequéncias, além de
possiveis fraturas e risco de morte, o medo de cair, a restricdo de atividades, o declinio
na saude e o aumento do risco de institucionalizagcdo. Geram ndo apenas prejuizo fisico e
psicoldgico, mas também aumento dos custos com os cuidados de satide, expressos pela
utilizagdo de varios servicos especializados e, principalmente, pelo aumento das
hospitalizagdes.

A tonteira apresenta-se como um desafio particular, porque existem muitas
causas internas e externas possiveis. Para muitos, o problema ¢ mais complicado devido
a incapacidade de diferenciar entre a sensacdo da tonteira verdadeira (uma sensagdo de
desorientacdo em relacdo a posicao) e vertigem (uma sensagdo de rotacdo). As outras
sensagOes similares incluem a quase sincope e o desequilibrio. As causas para essas
sensacdes variam em gravidade, desde as pequenas, como na impactagcdo do cerume, até
as significativas, como na disfun¢do do cortex cerebral, cerebelo, tronco cerebral,
receptores proprioceptivos e sistema vestibular. Mesmo uma causa pequena como a
impactagdo do cerume pode resultar na perda do equilibrio e subsequentes queda e lesdao
(Smeltzer e Bare, 2002).

Para Fabricio et al (2004), a queda ¢ uma fonte comum e previsivel de
mortalidade e morbidade em adultos idosos. Em consequéncia dos multiplos distarbios
fisiologicos iatrogénicos possiveis, as quedas causam sequelas negativas adicionais. No
geral as mulheres parecem sofrer quedas mais graves que os homens. A fratura de
ocorréncia mais comum, a partir de uma queda, ¢ a de quadril, resultante das co-
morbidades combinadas da osteoporose e do disturbio ou situacdo que provoca a queda.

As lesdes ocupam o sétimo lugar como causa de morte entre as pessoas idosas. As
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quedas, a principal causa de trauma no idoso, ndo sdao frequentemente fatais, porém
ameagam a saude e a qualidade de vida.

As consequéncias normais e patologicas do envelhecimento que contribuem para
uma maior incidéncia de quedas incluem alteragdes visuais como a perda da percepgao
de profundidade, suscetibilidade a ofusca¢do, a perda da acuidade visual e a dificuldade
na acomodagdo a luz. As alteragdes neurologicas englobam a perda do equilibrio, a
perda do sentido de posi¢do e o tempo de reacdo retardado. As alteragdes cognitivas
incluem confusdo, perda de julgamento e comportamento impulsivo. As alteracdes
musculo-esqueléticas englobam a postura alterada e a forca muscular diminuida.

A senhora M3 apresentou um episodio de tonteira seguido de queda que resultou

em fratura de fémur, conforme relato:

Meu filho estava dormindo e eu num quis acordar ele, falei:
deixa ele dormir mais um bocadinho, quando eu meti a mdo
no trinco da porta, minha cabe¢a rodou e me deu aquela
zonzura que nem Vvi pra onde que eu fui, eu cai e fui rolando
até que minha perna enroscou na perna da cama.

Assim, percebe-se claramente a ocorréncia de um problema muito comum no
processo de envelhecimento, que causou um grande impacto na vida da senhora M3,
pois a mesma, no momento da entrevista, deambulava com o uso de um andador. Porém,
existem outros problemas que acometem o idoso, como, por exemplo, a hipertensao
arterial.

Conforme Aragjo (1999), a hipertensdo arterial atinge cerca de 20% da
populagdo adulta mundial e ¢ ainda um dos grandes desafios para a medicina, sendo
extensa a relagdo entre sua existéncia e as taxas de mortalidade por doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares: em contrapartida, essas taxas declinam nos paises
onde foram desenvolvidos programas de controle. A hipertensdo arterial ¢ uma doenca
com multiplos fatores etioldgicos e apresenta larga variedade de mecanismos
fisiopatologicos.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ¢ definida como uma doenca

caracterizada por elevagdo cronica da pressao arterial. Considera-se que mesmo aqueles
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individuos que podem nao ser diagnosticados como portadores de hipertensdo arterial
devem ser atendidos por um programa educativo e de acompanhamento, uma vez que
potencialmente podem desenvolver esse quadro, em especial quando apresentam fatores
de risco como idade, complica¢des cardiovasculares anteriores, lesdo de 6rgdos como
hipertrofia ventricular esquerda ou alteracdes renais, tabagismo, diabetes, dislipidermia,
obesidade e vida sedentaria.

Dos idosos entrevistados, trés admitiram ser hipertensos, sendo que dois
sofreram uma complicagdo comum da hipertensdo, o acidente vascular encefalico

(AVE), porém sem nenhuma sequela para ambos.

33. PROBLEMAS DE SAUDE NAO RELACIONADOS AO
ENVELHECIMENTO

A hanseniase foi identificada em duas familias no distrito de Joselandia, sendo
que o senhor H2 foi curado porém sofre com sequelas e a senhora M6 que atualmente
faz o tratamento preconizado pelo Ministério da Saide e que também ja sofre com
sequelas.

A hanseniase ¢ uma doenga mundialmente conhecida pela denominacao popular
de lepra, sendo uma das moléstias mais antigas que vém atacando o homem durante a
trajetoria de sua existéncia. Até a década de 40 do século passado o tratamento da
hanseniase era paliativo. Com o advento da sulfona, surgiu a possibilidade de cura que
nao se efetivou em virtude de alguns fatores principais: tratamento prolongado,
resisténcia medicamentosa e abandono de tratamento (OLIVEIRA e FRAGA, 1999).

Tavares (2007) infere que os relatos mais antigos datam de 4266 a.C. no Egito,
500 a 2000 a.C. nos livros sagrados da India e 1100 a.C. na China. Nessas antigas
civilizagdes, a doenca era considerada uma punicdo e os doentes eram obrigados a usar
trajes especiais para o seu reconhecimento a distancia e eram segregados da sociedade.
Essas atitudes barbaras, associadas as deformidades e as mutilagdes que a doenga
provocava, geraram o preconceito e a discriminagdo que ainda persiste até os dias de

hoje.
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Oliveira e Fraga (1999) explanam que a hanseniase continua a representar para o
Brasil um dos graves problemas de satde publica: por ser uma doenga incapacitante
decorrente do seu diagnostico tardio; pelo tempo de duracdo do tratamento ainda
prolongado; por causa do despreparo e/ou falta de compromisso dos profissionais da
saude com a doenga e o paciente pelo abandono de tratamento. Ao elevado percentual de
abandono do tratamento associa-se a longa duracdo deste (24 meses). De outro lado,
também deve ser considerado o fato de a medicacdo ser mais toxica € provocar mais
efeitos colaterais e a ocorréncia de estados reacionais mais frequentes.

Santos e Oliveira (1999) revelam que o medo da doenca, por sua vez, esteve
associado a davidas sobre a sua gravidade e ao desconhecimento sobre o modo de
transmissdo. A vergonha esteve relacionada a modificagdo da autoimagem, provocada
pela presenca das lesdes e hiperpigmentacdo da pele, facilmente percebidas e
discriminadas por outras pessoas.

O senhor H2 pode confirmar sua percepcao sobre a hanseniase: “eu nunca achei
que pudesse ter essa doenga, porque meu pé nunca ficou torto e ndo tinha mancha”. Este
entrevistado ainda nos revela que: “eu até hoje ndo sei se o que eu tive foi hanseniase
porque meu pé ta inteiro e eu sinto quando eu pego”. Santos e Oliveira (1999) revelam
que o conhecimento dos sujeitos sobre a doenca ¢ precario e frequentemente distorcido
pelos preconceitos introjetados na sociedade que expressam duvidas quanto ao modo de
transmissao da doenga e da cura. Houve énfase quanto ao carater mutilante e deformante
da doenga.

Os preconceitos dominantes na sociedade e as nogdes erroneas sobre a cura da
doenga contribuem para que os clientes selecionem e até distorcam as informagdes
recebidas, o que tende a prejudicar a motivagdo para o tratamento.

O preconceito ndo ¢ o unico responsavel pela ndo-adesdo ao tratamento. Muitas
vezes o servico de saude ndo se compromete com o sujeito, por vezes nao oferecendo o
tratamento adequado, atrasando as medicagdes ou ndo as disponibilizando da maneira

correta.
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As entrevistas confirmam que os entrevistados ndo dao crédito ao tratamento,
conforme se registra nesta fala: “Eu acho que esse remédio ndo cura porque eu tomo ele
e fico fraco, sem ele eu fico bem, remédio tem que deixar a gente bem ”.

A causa primdria para o abandono ¢ a sensacdo dos clientes de estarem curados,
quer seja pelo numero escasso de lesdes ou pelo desaparecimento das mesmas. O
abandono do tratamento por parte do cliente hanseniano apresenta-se na atualidade como
um problema complexo e de dificil solugdo, contribuindo para sua ocorréncia um
significativo nuimero de fatores. Tém peso relevante nesta determinacdo fatores
relacionados a condicdo de vida do cliente, a histéria e a cultura estigmatizante da
doenca, ao funcionamento do servigo, ao preparo e a postura dos profissionais de satde,
as politicas de saude e ao descaso das autoridades sanitarias quanto a dispensa

suficiente, eficaz e em tempo habil da medicagdo especifica.

3.4. 0 CUIDADO E AS REDES DE APOIO SOCIAL EM SAUDE

A familia ¢ chefiada pelos idosos, que sdo responsaveis também pela manutencao
e cuidado dos filhos (adultos e adolescentes) e netos. A renda da aposentadoria ¢ que
mantém a casa, cobrindo as necessidades que a terra ndo consegue suprir, tais como
roupas, cal¢ados, remédios e até mesmo alimentos complementares ou essenciais,
quando o resultado da lavoura ndo ¢ satisfatorio. Logo, o dinheiro da aposentadoria ¢
fundamental, porém como ndo ha servigo bancario nas comunidades, a necessidade de
retirar o recurso da aposentadoria em outras localidades faz com os idosos gastem parte
dela com transporte, comprometendo a renda de toda a familia.

Percebe-se que o idoso tem papel fundamental na unidade familiar, que se revela
uma continuacdo da fun¢do que desempenhava quando adulto. Ao ser convidado a
lembrar da vida quando adulto jovem, cada idoso relatou sua vida como uma luta didria
pela sobrevivéncia e criagdo dos filhos. A maioria dos informantes sempre permaneceu
na regido, por vezes em outras comunidades, tais como Matdo e Pimenteira, porém
sempre trabalhando com lavoura e criagdo de animais. Cada informante relatou sua

historia com sinais de cansago pela dificuldade de sobreviver na regido:
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...sou residente daqui, meus pais e meus avos ndo, eles
vinheram de fora, ai eu t6 aqui até a idade que eu to hoje...
E, eles estavam andando e viram esse lugar, acharam bom e
ficaram. Quando eu nasci eles ja eram morador antigo
daqui e minha vida desde pequeno é na roga, desde 12 eu
luto no servico da roca e da lavoura..
(Senhor H4)
Neste outro relato, ¢ possivel perceber que a luta didria no campo ndo faz
distingdo de género, pois muitas entrevistadas relataram que, quando jovens,

trabalhavam na roga junto com o marido:

So na roga, nois trabalhava e plantava aqui, milho, arroz,
mandioca, feijado, banana, nois ndo tinha dinheiro pra
comprar arame, cercava de pau, que eu ia buracando e o
velho retalhano, ai nois compramos, nois plantava bastante
mio. Ai compramos trés novilha, um com dinheiro de arroz,
ah, dava bastante, ai comprava, ai sobrava, a gente num
ficava sem trabalhar, tinha que trabalhar... Comprava
tecido, café, agucar, guarand, todas as coisas..

(Senhora M2)

Para Bourdieu (1989), num estado de campo em que se v€ o poder por toda a
parte, ¢ necessario descobri-lo onde ele se deixa ver menos, onde ele ¢ mais
completamente ignorado, portanto reconhecido: o poder simbodlico é esse poder
invisivel, o qual s6 pode ser exercido com a cumplicidade daqueles que nao sabem que
lhe sdo sujeitos ou mesmo que o exercem.

O poder simbolico ¢ o sentido imediato do mundo. Para esses moradores, a
simbologia do que ¢ esta terra em que vivem, como cuidar dela e como tirar dela o
sustento de sua familia é todo o sentido de sua existéncia. Por isso, esta associacao de
filho da terra é tdo evidente na fala dos entrevistados. Bourdieu (1989) revela ainda que
os simbolos sdo instrumentos de integracdo social: enquanto instrumentos de
conhecimento e de comunicacao, eles tornam possivel o consensus acerca do sentido do

mundo social que contribui fundamentalmente para a reproducao da ordem social.
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Assim sendo, Barcellos et al (2008) dizem que se o territorio tem essa dimensao
simbolica tdo relevante, a ideia de territdrio caminharia entdo do politico para o cultural,
ou seja, das fronteiras dos povos aos limites do corpo e do afeto das pessoas. Com forte
apelo antropologico, essa abordagem de territorio abre boas possibilidades para as
analises em saude, particularmente para a atencdo bdsica, como também para o
entendimento contextual do processo saude-doenga, principalmente nos espagos
comunitarios.

Esses territorios simbolicos, carregados de carga cultural, sdo marcados pela
vizinhanga, intimidade, emoc¢ao, cooperagao e socializacdo com base na contiguidade.
Essas relacdes de vizinhanga configuram o que atualmente esta sendo alvo de muita
discussdo e pesquisa: as redes. E este ¢ exatamente o nucleo do presente estudo:
focalizar os processos de interacdo social no ponto em que as relagdes entre o territorio
rural e as acdes sociais sdo expressivas e interferem no ambito das condi¢cdes de saude
da populacao.

A medida que se descobria o modo de relacionamento daquelas pessoas,
percebia-se que a proximidade entre os atores sociais se mesclava, muitas vezes, com
atributos tais como o parentesco ou a amizade, uma relacdo de afeto e de ajuda nos

problemas do cotidiano, tal como nesta fala:

... quando adoecia, passava mal, ai pegava a vaquinha que
tinha, vendia, esse tempo ndo tinha emprego, ai meu pai
arrumava dinheiro, enquanto meu pai era vivo ainda tinha
esperanca, ele ajudava, era alegre, ajudava eu, ai minha
mde, coitada, era doente, depois que papai morreu, minha
made era doente e ela veio morar com a gente, ai meu irmao
também ajudava, esse que td ai, o que morreu pescava,
ajudava, coitado, no Natal dava um peixe, um pedaco.
(Senhora M2)

O parentesco, a amizade e a identidade interligam as pessoas em relagdes de
reciprocidade, por diversos motivos. Entre eles, um aspecto chamou mais a atengao do

que todos os outros: o papel das relagdes de reciprocidade para a manutencao da satde.
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Mauss (2001) define que a reciprocidade ¢ o estabelecimento de uma troca. As
trocas nao podem ser voluntdrias exatamente porque nao sdo dadas ou determinadas. A
reciprocidade é um “ato”. A troca é um ato que separa os homens e os coloca frente a
frente. Existe uma tensdo para a acumulagao do capital simbolico que nao corresponde a
uma intengdo consciente. Ela ndo ¢ individual, ¢ uma disposi¢cdo do “habitus” que ¢ a
generosidade, e que tende, sem intengdo explicita e expressa, a conservagdo ou ao
aumento do capital simbolico.

O comportamento generoso nao €, portanto, deliberado, ele ¢ entendido como a
unica coisa a se fazer. Embora ndo seja calculista, a economia do dom, na recusa ao
capital econdmico, visa a acumulacdo de um capital que pode ser traduzido em riquezas
de aliados e servigos, tornando os seus praticantes credores, enfim, de reconhecimento.
Neste sentido, o capital simbdlico € um crédito. Nao existe acumulagdo de um tal capital
se ndo houver um outro que olhe e avalie a acdo generosa ou corajosa. Assim, o dom so
¢ possivel ali onde sdo esperadas, recompensadas e reconhecidas as agdes generosas
(MAUSS, 2001).

Assim, a estrutura familiar ¢ muito importante, no sentido de acumulagdo de
capital simbolico. Existe um elo muito forte entre os membros, cada um ajudando como
pode a melhorar a vida do outro. Em uma maneira de conhecer essa ajuda, foi indagado
aos informantes quem ajuda na hora da “precisdao” e houve uma diferenciacdo nas
respostas obtidas.

Os moradores de S3ao Pedro responderam, em sua maioria, que os filhos
ajudavam como podiam, com algum alimento para casa, pagando uma conta,
trabalhando na roga ou pagando alguém para isso, transportando para a cidade, levando a

um servigo de saude, conforme depoimento:

E minha filha que Deus mandou pra mim, gracas a Deus
minha filha compra meus remédios, ela manda com quem
sempre vem pra cd, ndo deixa faltar os remédios, porque
meus remédios tem que tomar certo, e algum remédio
caseiro, e corto a gordura e evito bastante, assim, o sal e a
gordura.

(Senhora M2)
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Porém, os moradores do Retiro responderam que “ninguém me ajuda”, e
investigando melhor, descobriu-se que os filhos ajudam com trabalho, mas ndo com
dinheiro, pois também estdo em situagdo economica dificil, conforme traduz esta fala:
“Ninguém me ajuda, s6 os filhos que trabalham na roca, sendo num tem o que comer,
ajuda em alguma coisa da casa, mas fora isso ninguém faz nada” (Senhor H9). Nota-se
que em ambos os casos a preocupagao dos filhos esta presente, ndo havendo cobranga
por parte dos pais, e isso permeia as relagdes de reciprocidade, adquiridas enquanto
valor moral.

Pode-se perceber que os filhos ajudam bastante no contexto econdmico, tanto
com o proprio trabalho quanto com dinheiro (neste caso, trazendo o dinheiro para a
casa). Também ¢ possivel observar que os moradores do Retiro se sentem “fracos” em
relacdo aos moradores de Sdo Pedro, tal qual neste relato: “La eles sdo forte, ndis €
fraco, num tem condic¢des de nada, a gente fica muito longe”.

Neste sentido, os moradores do Retiro se sentem “fracos” porque a localidade
fica mais afastada da sede Sao Pedro. Segundo afirmam, quando acontece algum evento,
como, por exemplo, o0 mutirdo de atendimentos no posto de satde, ndo sao informados
ou quando a informagdo chega até eles o mutirdo ja foi encerrado.

Todos os entrevistados de Sdo Pedro tém um lugar para se hospedar na cidade de
Cuiaba, em caso de necessidade, como por exemplo: problemas de satde, buscar o
dinheiro da aposentadoria ou alguma mercadoria. Este lugar pode ser uma casa propria,
como no caso da familia A: “Quando a veia quebrou a perna e ficou 1a na cidade, foi
quatro meses 14 na casa de Cuiaba”.

Os moradores também utilizam a casa de um filho ou a de algum parente
(sobrinho, tio, conhecido). Este vinculo com a cidade de Cuiabéd também ajuda a receber
o beneficio da aposentadoria, porque na localidade ndo ha estabelecimento bancario
competente para tal funcdo. Com o advento do salario, algum parente traz o dinheiro
para a localidade no dia em que for visitar a comunidade.

Este fato ndo acontece na comunidade do Retiro, o que faz com que o aposentado

gaste R$ 100,00 com transporte para a cidade a fim de receber o beneficio, prejudicando
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a renda mensal que ja ¢ bastante estreita. Uma maneira que os moradores encontram
para diminuir o impacto da viagem ¢ deixar acumular dois meses de salario e ir para a
cidade, assim gastam somente duas passagens de 6nibus ao invés de quatro.

Bourdieu (1983) explica toda essa estrutura social encontrada na comunidade
como habitus na forma de um principio que gera e estrutura as praticas. As
representagdes sao objetivamente regulamentadas e emuladas, sem que por isso sejam
produto de obediéncia de regras. O habitus tende a orientar a acdo, logo, na medida em
que cada membro da familia se propde a ajudar o outro, ele tende a assegurar a
reprodugdo dessas mesmas relagdes nos demais meios. Entdo existe uma relagdo de
reciprocidade que transcende as geragdes. Assim, Bourdieu lembra que a interiorizagao,
pelas pessoas, dos valores e normas sociais assegura, dessa forma, a adequagao entre as
acoes do sujeito e a realidade objetiva da sociedade como um todo.

Considerando que essas relagdes estabelecidas sdo primariamente reconhecidas
no ambito da familia, esta deve ser entendida seja como relagdo intersubjetiva do mundo
da vida, seja como institui¢cdo. Fonseca (2005) diz que a familia representa diferentes
significados, dependendo da categoria social. Para os grupos populares ela esta ancorada
nas atividades do dia-a-dia e nas redes de ajuda mutua.

Essa sociabilidade no cotidiano, segundo Santos (1996), sera mais intensa e
diretamente proporcional a maior proximidade entre as pessoas envolvidas. Esta relagao
de proximidade interessa diretamente ao campo da satde, ndo apenas como uma
distancia cartesiana entre objetos e pessoas em um determinado espago, mas como uma
contiguidade fisica entre pessoas numa mesma extensdo, vivendo intensamente suas
inter-relacoes.

A familia, segundo Serapione (2009), desempenha um papel importante na
provisdo de cuidado informal para com os seus membros. H4 um geral reconhecimento
de que ela esta no centro das fung¢des de cuidado. Uma grande parte do cuidado acontece
no lar. A vida cotidiana doméstica ¢ caracterizada pelo atendimento as necessidades
fisicas e psicologicas dos diferentes membros da familia. E no seu contexto social que se

salvaguarda a satde e se lida com as doengas. A familia representa, na verdade, a
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unidade basica de atencdo a satide; € o primeiro nivel de aten¢do a saude. Neste sentido,
o cuidado familiar constitui o fundamento do cuidado comunitario.

A estrutura familiar ¢ muito importante no tecido social da regido. Existe um elo
muito forte entre os membros, cada um ajudando como pode a melhorar a vida do outro.

Conforme os relatos, quando o agravo a satde ¢ urgente, ¢ preciso chamar o
avido para chegar até a cidade o mais depressa possivel. Porém o custo ¢ elevado, uma
viagem de avido para Cuiabd custa R$ 400,00, ou seja, quase todo o salario do
aposentado. Em Sao Pedro, os filhos se retinem, cada um colabora com um pouco de
dinheiro e assim se paga o avido. No Retiro, quando alguém precisa do avido, pega o
dinheiro da aposentadoria e paga. Depois, a despesa da casa ¢ complementada com as
mercadorias que sdo retiradas nas mercearias, nas quais se tem crédito. Segundo relatos,
nao ¢ cobrado juro sobre o valor da divida, porém quando indagados se o preco
aumentava:

... eles num cobra juro ndo, mas por exemplo, se eu peguei
um pacote de arroz que custa quinze reais, ai quando eu for
la pagar, se ainda custa quinze, eu pago quinze, mas se
custar vinte naquele dia eu tenho que pagar vinte.

(Senhor H10)

Nas familias de Sdo Pedro observou-se que ha uma diversifica¢do nas atividades
realizadas pelos filhos dos idosos, além da roga. Alguns deles passaram a exercer
atividades como professores na escola local e comerciantes, garantindo assim uma outra
fonte de renda para essas familias.

Ao mesmo tempo, as redes de apoio se ampliam, no caso do cuidado com as
doengas, pela ajuda dos parentes que residem em Cuiaba (as oito familias de Sao Pedro
tém algum vinculo em Cuiaba), e a partir dai outras redes de apoio sdo estabelecidas
para o acesso aos servicos de saude.

Apos essas declaragdes, ¢ possivel perceber que existe uma diferenga no
potencial econdmico das duas comunidades estudadas. A comunidade de Sao Pedro ¢
bem mais estruturada, seus moradores tém melhores condi¢des de moradia ¢ de
saneamento basico, quando comparados aos moradores da comunidade do Retiro. As

diferencas ndo se dao apenas neste ambito: os vinculos estabelecidos entre os membros
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das familias se modificam a medida que a maneira de ajudar em casa também se
modifica. Os filhos tém papel importante na vida dos pais, no sentido de ajudar na
melhoria da qualidade de vida, e os pais retribuem esta ajuda com gratidao e afeto,
sedimentando a nog¢do de reciprocidade. As redes de apoio entre as pessoas tém intima
relacdo com a terra, com o ciclo das aguas e com o plantio, tendo um modo de vida
bastante peculiar. O habitus do homem pantaneiro ¢ um conjunto de simbolos com os
quais ele convive, quais sejam: a terra enquanto geradora de alimentos e remédios, e a
familia como o foco das atengdes, primeiro como filhos e depois como pais ¢ avos.

No entanto, embora os idosos necessitem de cuidados decorrentes do proprio
processo do envelhecimento, observou-se que eles sdo os principais cuidadores e
mantenedores da familia. Eles tém papel fundamental, sendo considerados chefes e
pilares da unidade familiar. Quando este papel se inverte e os idosos necessitam de
cuidados, os familiares se mobilizam e ampliam as redes de apoio na comunidade e além

desta, visando a manutencao e a recuperagao da saude deles.



CONSIDERACOES FINAIS
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CONSIDERACOES FINAIS

O grupo de idosos entrevistados vivencia um territoério diferenciado, com
aspectos que sdo delimitados geografica e socialmente, configurando neste o que se
denominou “redes sociais de apoio”.

Trata-se de um grupo que se ancora profundamente nos vinculos parentais € nas
amizades, na religido (catolica ou protestante), na agricultura familiar e na criacdo de
animais. Perfaz um modo de vida no qual as atitudes reciprocas atingem, por exemplo, a
economia, e as relacdes de proximidade e interconhecimento podem estruturar as formas
de configuracdo das redes. Por meio dessas relacdes sociais € que se processa a vida dos
idosos entrevistados em Sao Pedro e no Retiro de Sdo Bento.

Esse grupo social tem como base a familia. E nesta que as relagdes de
proximidade e reciprocidade se mantém mais constantes, nicleo no qual os atores
sociais compartilham de uma visdo de mundo muito semelhante, sedimentando uma
identidade cultural impar. As sociabilidades do grupo, que se ancoram em vinculos
familiares e de amizade, passam a acessar esses atributos como recursos de poder e de
instituicdo de “fronteiras” socioculturais. Assim, o grupo estudado no Retiro de Sao
Bento, em linhas gerais, se sente “fraco” em relagdo a comunidade de Sao Pedro, por se
sentir mais afastado da sede e por reconhecer que apenas a familia pode oferecer ajuda.

As redes sociais de apoio dos idosos em questdo incidem precisamente em um
duplo aspecto. De um lado, as redes se formam para alocar recursos (unir pessoas,
estender os lagos sociais, integrar atores sociais com diferentes posi¢cdes sociais); por
outro lado, as redes acabam sendo excelentes meios para dividir a sociedade, criar
aliados e separar sujeitos. Estd em questdo, portanto, que nas comunidades estudadas
existem diferengas internas quanto as redes de apoio: os moradores do Retiro Sdo Bento
tém uma rede de apoio reduzida a familia enquanto os moradores da comunidade Sao
Pedro contam com uma rede de apoio mais estendida.

Assim sendo, o que se pretendeu foi chamar a atencao para o papel que exercem

os recursos simbolicos e sociais disponiveis no territorio, na forma de relacdes de
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parentesco, reciprocidade, interconhecimento e proximidade, que podem servir para
mobilizar recursos econdmicos, mesmo quando estes sdo escassos, para o cuidado com a
saude, sua recuperagdo e manutengdo. Isto se observou nos casos relatados sobre
situacdes de agravo a satde, em que as relacdes de parentesco mobilizaram recursos
materiais e imateriais.

Compreende-se que nas comunidades Sao Pedro e Retiro de Sao Bento o
territorio enquanto espago fisico é bem aproveitado pelas pessoas, que o respeitam e
tiram dele o seu sustento. A territorialidade vivida pelos idosos entrevistados faz uma
inter-relacdo com a dimensao fisica do territorio e as dimensdes social, historica, cultural
e simbdlica.

Assim, as redes de apoio se ancoram nessas dimensdes. As redes também
revigoram o meio rural porque fazem dele ndo apenas lugar de produgdo agricola, mas
ajudam a criar estratégias de apoio, sociabilidades e agdes em conjunto que movimentam
todo o modo de vida desses idosos, com uma atitude de ajuda mutua entre os familiares
e vizinhos.

Neste sentido, estimular o desenvolvimento de estudos que considerem tais
aspectos ¢ pensar em um desenvolvimento € em uma transformacdo social que
privilegiem os valores humanos, especialmente em se tratando de um meio rural tdo
peculiar como o territdrio pantaneiro.

O municipio de Bardo de Melgaco, responsavel pelo atendimento a saude dos
moradores locais, apesar de contar com o Programa Satde da Familia rural, ndo executa
acOes continuas na atengdo basica e nem para a referéncia hospitalar, deixando a
responsabilizagdo desta para as familias. Neste sentido, a rede de apoio social ¢
estendida para outros arranjos de solidariedade no tratamento de agravos a saide em
municipios onde existem parentes, conhecidos e/ou profissionais de referéncia,

principalmente em Cuiaba, Varzea Grande e Poconé.
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APENDICES
Apéndice 01

Roteiro de Entrevista para Caracterizacao Socioeconomica da Familia do Idoso

1) Conte-me a historia da sua familia com esta regido (como se estabeleceram aqui, se
sempre residiu no lugar, quando vieram para a regido, se tém parentes, fatos
importantes que aconteceram durante o tempo que vive ali).

2) Voceés trabalham com o qué? (Agricultura, pesca, criagdo de animais, comércio,
assalariados).

3) Se vocés vivem de agricultura, o que plantam? Na época da cheia? E na época da
seca?

4) Qual a época do ano para plantar estes alimentos?

5) Vocés usam algum tipo de agrotoxico (veneno) (Nome)? Como ¢ usado? Onde vocé
compra? Qual a frequéncia?

6) Vocés usam alguma protegdo para trabalhar na lavoura? (bota, chapéu)

7) Esta tendo ou ja teve algum problema com o plantio? Pragas, animais destruindo a
lavoura?

8) Que animais voceé cria? Em que lugar? Sao criados para o uso da familia ou para
vender/trocar?

9) Quem cuida dos animais? Quem planta? Quem colhe?

10)  Qual ¢ o tamanho da propriedade? Tem algum documento de posse da terra? Ha
quanto tempo?

11)  Estdo colhendo como antes? Sempre a mesma quantidade? Estd menos ou mais?

10) O que planta ¢ suficiente para a familia toda? Durante todo o ano? Se nao, como

fazem para complementar?

11) O que a terra nao oferece, como vocés conseguem? (Roupas, remédios, ferramentas)

12) Quantas pessoas moram na residéncia?

()1()2()3()4()5()6()7()8( )tques

13) Quem ¢ considerado o chefe da familia?

14) Qual o tipo de casa?

15) Tem quintal? Tem horta?

16) Tem algum tipo de renda? Quanto?

17) Alguém da familia possui plano de saude?

18) Possui banheiro em casa? De que tipo?
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Apéndice 02

Roteiro de Entrevista com o Idoso

Vocé se lembra de alguma situacdo em que vocé precisou que te ajudassem com
relagdo a sua saude?

Na época de “precisao”, quem ajuda vocé? (alimentagdo, dinheiro, doenca)
Quando vocé fica doente, quem sdo as pessoas que te ajudam? (remédios,
acompanhar em uma consulta, preparar um ché, chamar uma benzedeira).

Como estas pessoas te ajudam?

Se vocé precisar, quem substitui vocé na lavoura?

Quem faz comida pra vocé€ quando vocé ndo pode fazer?

Quando ¢ necessario procurar um servigo de satde, quais sdo os mais
procurados?

Alguém acompanha vocé até estes servigos de satde? Se vocé ndo conseguir por
algum motivo, quem te ajuda?
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Apéndice 03

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA
MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como voluntario, da pesquisa
“Territorialidade e apoio social em saide em uma comunidade do Pantanal Mato-
grossense”. Apos ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias, uma delas
¢ sua e a outra ¢ do pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé nao terd nenhum
prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a institui¢do da pesquisa. Em caso de
davida vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Julio Muller — UFMT pelo telefone (65) 36157254. Este estudo esta sendo realizado
com o objetivo de compreender como os moradores do Distrito de Joselandia enfrentam
seus problemas de saude, tendo como foco o idoso, porque este necessita de cuidados
com a saude com mais frequéncia. Sua participagdo nesta pesquisa consistird em
responder as perguntas que a pesquisadora fara sobre as suas condi¢des de vida e saude,
e esta entrevista sera gravada em fita cassete. Nao ha riscos relacionados com sua
participacdo na pesquisa. Os beneficios para vocé€ enquanto participante da pesquisa sao
de contribuir para esclarecer os meios que a comunidade utiliza para obter saude,
ajudando assim, para aplicacao de futuras propostas de melhoria para a comunidade. Os
dados referentes a sua pessoa serdo confidenciais e garantimos o sigilo de sua
participacdo durante toda pesquisa, inclusive na divulgacdo da mesma. Os dados nao
serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo. Vocé recebera uma copia
desse termo onde tem o nome, telefone e endereco do pesquisador responsavel, para que
voce possa localiza-lo a qualquer tempo. Seu nome ¢ Giselle Dantas Sena ¢ trabalha na
Universidade Federal de Mato Grosso, no Instituto de Satide Coletiva, contato: telefones
(65) 3615-8897 ou (65) 9251-6569 (inclusive ligacdes a cobrar) ou e-mail:
giselle_sena@yahoo.com.br.

Considerando os dados acima, CONFIRMO estar sendo informado por escrito e
verbalmente dos objetivos desta pesquisa € em caso de divulgagdo por foto e/ou video

AUTORIZO a publicacao.

Eu (nome do
PATTICIPANEE)....eeetieieeeiieeeeiiee et ie et e etteeete e sttt esbeessteestaeesseeenseessseesnseesseeensneenes ,
idade:........... SEXO0:ueeeereennen Naturalidade:.........ccceveveevieenieenns portador(a) do
documento RG N....cccooviiiiiiviinennn. declaro que entendi os objetivos, riscos e

beneficios de minha participagdo na pesquisa e concordo em participar.

TeSteIMUINNAT ..ot e e e eaaaeeeeeaaans
Joselandia, de 2008
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