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Resumo

Em um contexto de envelhecimento populacional, a funcionalidade se torna uma preocupacao
maior da saude publica e a capacidade funcional, um balizador para o desenvolvimento de
politicas. A dimensdo da salde que se refere a funcionalidade-incapacidade, amplamente
investigada na perspectiva biomédica, ndo se restringe aos aspectos bioldgicos, pois carrega
dimensGes simbdlicas, sociais e culturais que precisam ser conhecidas. Nessa perspectiva, foi
construida essa tese que foi dividida em dois artigos. O objetivo do primeiro foi investigar os
elementos que participam da constru¢cdo dos significados da incapacidade para o idoso
residente na cidade de Bambui/MG. Este trabalho de abordagem qualitativa utilizou 0 modelo
de signos, significados e acbes na coleta e analise dos dados. Foram entrevistados 57 idosos
(30 mulheres; 27 homens) com idades entre 61 e 96 anos, cadastrados nas unidades basicas de
salde da cidade. Os idosos compreendem a funcionalidade e a incapacidade (disease), como o
“dar conta/ndo dar conta” ou “dar trabalho” (illness). “N&o dar conta” refere-se as perdas
funcionais inexoraveis atribuidas a velhice, enquanto “Dar trabalho” a uma condicéo
definitiva que gera dor e sofrimento a pessoa e a quem dela cuida. As maneiras de lidar com o
“ndo dar conta” passam por se conformar, enquanto com o “dar trabalho”, orar. A
religiosidade e o conformismo podem ajudar nos momentos de crise; mas, revelam a caréncia
de recursos e de alternativas de apoio e de intervencdo nos casos mais graves. A partir desses
resultados foi feita outra analise seguindo os passos do modelo de signos, significados e acfes
e esse segundo artigo teve como objetivos: investigar como idosos residentes na comunidade
lidam com a perspectiva da incapacidade e funcionalidade na velhice, bem como compreender
como o contexto sociocultural modula esse processo. Assim, no segundo trabalho, “Ficar ou
ndo ficar quieto?” é a duvida que subjaz ao processo de funcionalidade e incapacidade na
velhice. Porém, ndo se trata de uma questdo de escolha individual, pois a resposta depende
dos recursos financeiros, intelectuais, subjetivos e de apoio social disponivel. Além disso,
ficar quieto reflete uma concepgdo de velhice inexoravelmente associada a incapacidade, o
que deixa os idosos conformados com sua condi¢do e quando as dificuldades aumentam,
resta-lhes somente “esperar a morte chegar”. As equipes de salde precisam interferir nesta
concepgdo, oferecendo cuidado aos idosos na sua recuperacdo da melhor funcionalidade, até o
fim da vida.



Abstract
In a context of population aging, the functionality becomes a major concern of public health
and functional capacity, a necessary criterion for policy development. The dimensions of
health as regards functionality/disability widely studied in the biomedical perspective, is not
restricted to the biological aspects, since symbolic charges, social and cultural dimensions
must be known. In this perspective, this was built anthropological thesis was divided into two
articles. The aim of first work was to investigate the elements that comprise the significance
of disability for the elderly residents of the city of Bambui/MG. This is a qualitative approach,
in which the model of signs, significance and actions was used in both data collection and
assessment. 57 subjects registered in the primary care units were interviewed with an age
range from 61 to 96. The participants understood functionality/disability (disease) as “being
able/not being able to” of doing something or “being a burden” (illness) to someone. “Not
being able” refers to the inexorable functional loss inherent to the ageing process, whilst
“being a burden” would be seen as a permanent pain and suffering generating status to both
patient and caregiver. The way to deal with the “not being able” condition is related to
resignation. On the other hand, praying is the way to deal with “being burden”. Religiousness
and resignation can be greatly helpful during critical moments. However, they also reveal the
lack of resources, support alternatives and intervention in the most severe cases. From these
results was made the analytical depth of the issue of shares, which allowed the construction of
the second article that aimed to investigate how elderly community residents deal with the
perspective of disability/functionality in old age, as well as understanding the sociocultural
context modulates this process. Thus, in the second paper, "To stay or not stay quiet?" is the
question that underlies the functioning and disability in old age process. However, it is not a
matter of individual choice, because the answer depends on the financial, intellectual,
subjective resources and social support available. Also, “to stay quiet” reflects a conception of
old age inexorably associated with disability, which leaves the elderly conformed with their
condition and when the difficulties increase, they just "waiting for death to come”. Health
teams need to interfere in this conception, providing care to older people in their recovery

from better functionality to the end of life.
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1 Introducao

O envelhecimento populacional representa um avanco incontestavel para a sociedade’;
porém, no nosso pafs, ele acontece marcado por grandes desigualdades e injusticas sociais®.
Nesse contexto, a funcionalidade do idoso se torna uma area chave da pesquisa do
envelhecimento e um alvo para o desenvolvimento de politicas e programas efetivos de
cuidado & pessoa que envelhece®. Portanto, é fundamental que este componente essencial da
salde da pessoa idosa seja reconhecido e atendido integralmente pelos servicos publicos de
salde, especialmente na Atencdo Priméaria em Saude e na Estratégia da Saude da Familia.

No ambito da salde publica, a capacidade funcional pode ser um importante balizador
de acBes’, as quais serdo ainda mais eficazes caso respondam as necessidades percebidas
pelos individuos®. Enquanto, no ambito do individuo, a percepcéo da incapacidade na velhice
traz a tona os multiplos componentes deste processo, em que condi¢fes médicas e fisicas
idénticas podem gerar distintos padrdes de incapacidade dependendo do contexto em que
acontecem®. Ao mesmo tempo, tipos similares de incapacidade podem emergir de diferentes
condicdes de salde e ou da (in)existéncia de recursos humanos, fisicos, financeiros, sociais, 0
gue sugere um componente sociogénico nesta questdo®®. Para Bandura’, o reconhecimento da
incapacidade pode atenuar a adversidade e auxiliar no manejo do ambiente social e fisico,
capacitando o idoso para melhorar o senso de auto-eficacia e de controle sobre a situacao.

Além disso, uma vez instalada, a incapacidade modifica a maneira como as pessoas se
véem e sdo vistas pelos outros, conforme os recursos internos e externos e as diferentes
estratégias envolvidas no seu enfrentamento®®. Persistem muitas lacunas a serem exploradas
no entendimento de como os idosos constroem o significado e lidam com a perspectiva da
incapacidade, se e como as relagdes sociais e o contexto cultural modulam esse processo. As
respostas a estas indagacdes podem auxiliar a satde publica a identificar e responder as
demandas percebidas, mas devem vir da voz dos préprios idosos'®. Ademais, para Vidich e
Lyman™ a teoria interpretativa final de um estudo antropolégico deve conter miltiplas vozes e
ser dialdgica, o que incluiria, as visdes de idosos, de seus familiares e dos servigos de saude.
Assim, cabe rever o estado da arte sobre a velhice como fenémeno sécio-cultural; as

concepcdes do corpo e os modelos de incapacidade.

O presente volume € constituido por dois artigos que apresentam resultados de dois
estudos, realizados na perspectiva antropoldgica, sobre a funcionalidade e a incapacidade na
visdo dos idosos residentes na comunidade. O primeiro artigo, intitulado “Maneiras de pensar
e maneiras de agir dos idosos frente as questdes relativas a funcionalidade e a incapacidade”,
investigou os significados da incapacidade para o idoso. O segundo, intitulado “A
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funcionalidade e incapacidade na velhice: ficar ou néo ficar quieto, eis a questao!”, investigou
a relacdo do idoso com a perspectiva da incapacidade e a influencia do contexto nessa

questao.

A escolha do tema partiu do interesse proprio em aprofundar os conhecimentos em um
assunto diretamente relacionado a minha area de atuacdo profissional: a funcionalidade e
incapacidade em idosos. Na préatica diaria pude perceber que a forma biomédica dominante de
compreender a velhice e a incapacidade ndo me permite ter uma visao global das questdes que
envolvem o processo do envelhecer. Segundo Sarti** quando um pesquisador com formacéo
na area da salde investe nos estudos de cunho antropoldgico, € necessario 0 exercicio da
observacao e o treinamento para a desconstrucdo dos pressupostos anteriores e para enfrentar
uma possivel crise de identidade, sendo que a vantagem da familiaridade com o campo pode
trazer problemas de cumplicidade ou o lugar de oposicdo, mas enriquece a experiéncia de
outras alteridades em jogo. Por isso, decidi buscar, por meio da antropologia, esse “outro”
olhar, um olhar diferente e estranho, para algo muito familiar: o olhar de idosos que
vivenciam e ou temem a perspectiva da incapacidade na velhice.

Esta coletanea é requisito parcial para obtencdo do grau de doutor em Ciéncias, pelo
curso de Pds-graduacdo em Ciéncias da Saude, area de concentracdo em Saude Coletiva -
énfase em Antropologia Médica - do Centro de Pesquisas René Rachou da Fundagdo Oswaldo

Cruz.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

e Investigar os elementos que participam da construcdo dos significados da

incapacidade para o idoso residente na cidade de Bambui.

2.2 Objetivos especificos

e Investigar como idosos residentes na comunidade lidam com a perspectiva da

incapacidade e da funcionalidade na velhice.

e Compreender como o contexto sociocultural modula esse processo.
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3 Revisdo de literatura

3.1 A velhice: um fendmeno sécio-cultural

As diferentes culturas sempre construiram significados para a vida, bem como,
periodizacOes e sentidos que marcam, simbolicamente através de rituais cada passagem da
vida, os chamados ciclos de vida™.

Na pré-modernidade, o ciclo de vida tinha forte conotacdo de renovacgédo, os modos de
vida seriam repassados de uma geracdo a outra e a idade cronoldgica era menos relevante do
que o status da familia na determinacdo da maturidade e das relagdes de poder’. Nas
sociedades tradicionais, o grupo (cld, tribo, aldeia, linhagem) prevalecia em relagcdo ao
individuo, ja na modernidade®, a ideologia individualista é dominante e o individuo passa a
ser um valor social***.

Diferentemente das sociedades tradicionais, na sociedade moderna, o curso de vida é
visto como uma série de “passagens” nao institucionalizadas e ndo ritualizadas formalmente.
Além disso, essas transicdes sdo trazidas e superadas pela reflexdo da auto-realizacio™,
possivelmente gracas as mudancas estruturais na economia, baseadas no mercado de trabalho
e as transformacdes do privado e familiar em questo ptblica’®. Portanto, na modernidade®, a
periodizacdo do curso da vida é institucionalizada e pensada como concepcdo individual®’,
processo iniciado com a institucionalizagdo da infancia®.

Ariés®® em seu livro “A histdria social da crianca e da familia”, mostra que a crianca
como percebemos hoje (direitos da crianca, etapas do desenvolvimento da crianga, entre
outros), ndo existia até a Idade Média e que somente a partir do século XIII, esta fase da vida
passou a ser diferenciada da fase adulta, com roupas, jogos, brincadeiras e maneiras que lhes
eram adequadas. Segundo o autor, a modernidade alargou a distancia entre adultos e criancgas
através da construcdo da infancia e também da construcdo do adulto como um ser
independente, com maturidade psicoldgica e com direitos e deveres de cidadania.

A percepcao das diferentes idades se da, portanto, no contexto do individualismo e
nesse momento, elege-se a juventude como idade-padrdo, associando a idéia do jovem ao
belo, a0 moderno, ao progresso’’. Townsend® explica que a formacdo da dependéncia,

socialmente construida, no idoso esta relacionada ao modelo de desenvolvimento econémico

 Modernidade refere-se ao mundo industrializado e o capitalismo onde um conjunto de idéias e valores, estilos
de vida, experiéncias, onde mudancas rapidas, relacBes sociais e da natureza efémeras estdo juntas a uma
sensibilidade marcada pela racionalidade nas formas de conhecimento e de organizacdo social. E ainda, as
relagdes sociais relacionam-se ao uso generalizado da forca material e do maquinario nos processos de
producéo’®.
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moderno. Segundo ele, na Europa, em 1930 havia cerca 40 a 70% de idosos economicamente
ativos e esse numero reduziu para 10 a 40% em 1960. No entanto, ele nega que isso se deva a
incapacidade ou debilidade fisica exclusivamente, atribuindo esse fato ao modelo de
economia capitalista que rejeita o idoso como trabalhador, posto que a producdo deve
acontecer em larga escala. Essa dinamica tirou a pessoa idosa do mercado de trabalho
contribuindo para o seu isolamento e dependéncia. No mundo moderno € com os olhos da
juventude que se vé a velhice, estando esta etapa da vida inexoravelmente associada ao
declinio - perdas na saude, na capacidade de produzir, no vigor sexual, na beleza e na forca
fisica e mental - e a morte; bem como impossibilitada de ser valorizada positivamente uma
vez que o individuo ja teria alcangado o ponto maximo do ciclo de vida'’.

No pés-modernismo ou alta modernidade ou modernidade tardia” essas diferencas
deixam de ser tdo marcantes e ocorre a experiéncia da “desinstitucionalizagédo” e
“descronologizacdo da vida”, com um pluralismo maior e cada vez mais distante das
generalizacBes®. 1sso pode ser confirmado nos sistemas de producdo, onde tudo pode se
tornar obsoleto, de modo relativamente rapido, e também nas familias, onde ndo existe mais
uma Unica idade para casamentos, filhos, estudo. O curso da vida, entdo, tornou-se um espaco
de experiéncias abertas, no qual cada fase de transicéo tende a ser construida de acordo com
as necessidades de confrontar e resolver as fases de crise, contudo, ndo se deve entender que
esse é um processo universal a todos os setores da sociedade’®?!. A discussdo da pos-
modernidade, que busca apresentar outra maneira de descrever a velhice desejada do século
XX, cunha um termo livre da negatividade, da morte e da decadéncia humana,
inexoravelmente associada a velhice - a “Terceira Idade”, termo que esta relacionado ao
aumento da expectativa de vida, a aposentadoria como direito social e outras conotacdes
positivas como, jovialidade, esperanca, salde, alegria, vida sexual e afetiva. Porém, essa
positividade elege a juventude como um modelo de vida, como uma forma de viver e ndo
apenas uma etapa da vida?’. Outros signos do envelhecimento s&o “nova juventude”, “idade
do lazer”, “idade da loba”, “aposentadoria ativa”, aparecem sempre associados a juventude, o
que justifica o crescimento do mercado de consumo de produtos e servi¢cos que prometem a
eterna juventude'®. As oposicdes entre o “jovem velho” e 0 “jovem jovem” e entre o “velho

jovem” e o “velho velho” parecem ter se constituido de formas de estabelecer lagos

® O pés-modernismo surgiu na década de 60 do século passado e o ambiente é povoado pela tecnociéncia,
cibernética, biologia molecular, medicina nuclear, transito computadorizado, computador doméstico,
comunicacdo e globalizacdo. Existe a busca do nivel de vida pelo consumo acelerado de bens e servicos cada vez
mais diversificados, mistura vérias tendéncias e estilos, nada tem unidade, tudo é aberto e plural. A sociedade se
despolitiza e absorve qualquer idéia revolucionéria ou alternativa. Surge entdo o neo-individualismo pds-
moderno, no qual o sujeito vive sem projetos, sem ideais, a ndo ser cultuar sua auto-imagem e buscar a satisfacéo
aqui e agora” (Santos, 2005).
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simbdlicos entre os individuos, onde a inexisténcia das fronteiras entre os grupos é
acompanhada de uma afirmacdo da heterogeneidade e da valorizacdo da juventude®.
Beauvoir®®, no entanto diz que é um problema, achar que o homem permanecera jovem
enquanto sentir-se jovem. Para a autora, essa seria uma forma de desconhecer toda a
complexidade e verdade da velhice.

Debert®* aponta que nas trés Gltimas décadas, no Brasil, 0 que marca as discussdes
sobre o envelhecimento sdo dois modelos de pensar a velhice: o refor¢o a pauperizacao e
abandono dos idosos e o segundo a énfase a uma velhice ativa. O primeiro quadro apresenta
quatro elementos que seriam recorrentes no discurso de gerontélogos brasileiros:
- a iminente explosdo demografica que aumentaria 0 niUmero de idosos e consequentemente 0s
gastos publicos para atendé-los;
- a critica ao capitalismo e o sistema de maxima produtividade, que desvalorizaria 0 idoso;
- a critica a cultura brasileira de valorizar apenas 0 novo, ja que seria um pais sem memodria;
- a critica ao Estado que néo é capaz de contribuir para o bem-estar dos seus idosos.

Esses componentes reforcam os esteredtipos da velhice como uma fase de doencas,
pobreza, dependéncia, passividade, abandono pela familia e alimentado pelo Estado e que
segundo alguns trabalhos ndo tém sido a realidade de todos os idosos. Tal fato foi observado

por Uchoa et al®

que, em pesquisa realizada na cidade de Bambui, entrevistaram informantes-
chaves e idosas bambuienses. Apds analise das entrevistas, verificou-se que para 0s
informantes-chaves ser velho significava viver so, ser inutil, dependente, desamparado,
marginalizado e doente. As idosas bambuienses, no entanto, ndo se véem nesse discurso e
nenhuma das idosas entrevistadas reconhece seu momento de vida como inteiramente
negativo ou definido apenas por perdas e limitaces.

O segundo quadro trata os idosos como seres ativos, que redefiniram suas experiéncias
na tentativa de contrapor os esteredtipos da velhice, os idosos sdo vistos como fonte de
recursos e um novo mercado de consumo®*. No entanto, acabam rejeitando a idéia da velhice
ao considerar que a idade ndo € um marcador na definicdo das experiéncias vividas. Esse
modelo tem estimulado a transformacao da velhice em um mercado de consumo, prometendo
a eterna juventude por meio da adocdo de determinados estilos de vida, fendmeno definido
por Debert’® como reprivatizagdo da velhice. Assim, quando a midia e os gerontélogos
louvam as pessoas que chegaram saudaveis a uma idade avancada, criam-se outros
esteredtipos, segundo os quais os problemas da velhice seriam problemas de quem nédo é
ativo. Portanto, os culpados pelos problemas da velhice seriam os préprios velhos. Para
finalizar, Debert’® defende uma gerontologia mais critica, que d& voz aos velhos,
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compreendendo-0s como sujeitos e, portanto, ndo se poderia entender o envelhecimento como

um processo unico e generalizavel.

3.2 O corpo e a medicina no ocidente

A velhice € um fenémeno sécio-cultural, isso é um fato. Mas para um profissional da
area da saude essa frase pode parecer um jargdo muitas vezes incompreensivel, uma vez que
sua formacdo, baseada no modelo biomédico, ndo lhe permite entender que esse conceito é
social e culturalmente construido®. Para o profissional de satde a velhice é reconhecida como
uma seérie de alteracdes no corpo e que culminam com a decrepitude e a morte, ou seja, ser
velho é 0 mesmo que ter um corpo velho®. Portanto, para aprofundar as questdes da
velhice/biomedicina nas sociedades pds-modernas, € necessario conhecer um pouco mais
sobre as questdes relativas ao corpo.

De acordo com Le Breton® todos os estudos sobre o corpo devem primeiramente
definir seu objeto e qual perspectiva conceitual o trabalho seguird, pois a tarefa da
antropologia é compreender a corporeidade como estrutura simbolica, entender o corpo como
socialmente construido, tanto na gestualidade, quanto nas teorias que explicam seu
funcionamento ou nas relacdes que o homem estabelece com seu proprio corpo. Afinal, as
concepcdes do corpo sdo tributarias das concepcdes da pessoa e a existéncia humana é
corporal, mas cada sociedade, de acordo com sua visdo de mundo, apresenta um saber
singular sobre o corpo, dando-lhe sentido e valor®.

Assim, tanto a civilizacdo medieval quanto a renascentista sdo uma mistura de
tradicdes populares locais e referéncias cristas. Nessas sociedades 0 homem esta misturado
aos seus semelhantes, sem que sua singularidade faca dele um individuo, Unico, como nas
sociedades modernas. Nelas, ndo existe a ruptura entre a “carne do homem” e a “carne do
mundo” e as explicacdes do funcionamento do corpo encontram-se na cosmologia. E isso que
mostram as feiticarias populares: existe uma correspondéncia simbolica entre as causas dos
eventos nao naturais e 0s componentes animais, vegetais, minerais, climaticos ou humanos.
De acordo com Cardim® na Grécia antiga era importante enterrar o cadaver para que a alma
pudesse ser separada do corpo, demonstrando que o corpo e a alma formavam um todo Unico,
indivisivel e vivo e ainda que, quando 0 homem grego cuidava do corpo buscava a harmonia
entre corpo e alma.

Desde a Grécia antiga se discute a relevancia dos estudos anatdmicos para fins de
avancgo na medicina, para Hipdcrates, ndo havia lugar para a disseca¢do dos corpos, uma vez
que imperava a preocupacdo com a dignidade do corpo®. Posteriormente, essa atitude foi
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mudada devido a influéncia do pensamento platonico que diferenciava e separava a alma e
corpo. Portanto, ap6s a morte, 0 corpo se tornava um objeto fisico sem direitos ou
sentimentos®®. As obras de Galeno que descreviam as dissecacées do corpo humano foram o
auge da producdo cientifica da época e segundo as idéias galénicas o conhecimento anatémico
e a logica eram necessarias para formular o diagnéstico e o tratamento para as doencas. No
entanto ainda eram fortes os argumentos contra as dissecacdes e sua relevancia era maior para
o0 campo da cirurgia®.

Quanto as referéncias cristds, o corpo do homem é considerado intocavel, assim,
qualquer forma de terapia que invada ou exponha o corpo, equivale a quebrar a alianga com o
divino e a transgredir um tabu. Dessa forma, somente em 1543, nasce a anatomia cientifica
moderna com a publicacdo da obra de Andréas Vesalio e, a partir dela, surge o pressuposto da
medicina ocidental em que a verdade da doenca estaria no interior do corpo, na visualizagdo
do invisivel®.

Assim, desde Vesalio, a representacdo médica do corpo ndo é mais a representacdo do
homem, com corpo e alma juntos e nas aulas de anatomia, os médicos aprendem que o0 corpo
existe sem a presenga humana. Assim, o corpo é estudado como realidade autbnoma, tendo
inicio a chamada dualidade corpo e homem, fenémeno também chamado de objetivacdo do
corpo™>*.

Com o advento da filosofia mecanicista no seculo XVII, a Europa perde sua base
religiosa e, sob a influéncia de Galileu, a formula do mundo é dada pelos matematicos. Sem
seus mistérios, a natureza passa a ser algo mecanico entre os homens que compartilham essa
idéia. As causalidades fisicas passam a ser consideradas as Unicas formas de explicar o mundo
com verdade e tudo é concebido segundo o modelo do mecanismo®. Deste modo, 0 mundo
ndo € mais um universo de valores, mas de fatos comprovados. A noc¢do do corpo como uma
maquina é fortemente defendida por Descartes, para quem o corpo humano é uma mecanica
que difere das outras maquinas pela singularidade de suas engrenagens®. Para Le Breton™ a
metafora mecénica aplicada ao corpo parece ser uma reparacao para conferir ao corpo uma
importancia que ele ndo seria capaz, caso permanecesse como um simples organismo. Desse
modo, desde a revolucdo vesaliana a reducdo da experiéncia do corpo subjetivo ao corpo
objetivo, mensuravel, quantificavel e fragmentado fez com que esse corpo perdesse a
capacidade de transmitir sentidos™.

Outra questdo importante introduzida com o processo civilizador das sociedades
modernas é 0 que Le Breton™ chamou de apagamento ritualizado do corpo. Antes do
Renascimento, escarrava-se, arrotava-se, assuava-se 0 nariz com as méos na frente de todos,
todas as manifestacdes materiais do corpo poderiam ser compartilhadas. Com a civilizacéo
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surgem regras que acabam por apagar o corpo e regular os movimentos intimos. A existéncia
do corpo parece ser um peso e assim, rituais devem torna-lo imperceptiveis. Um exemplo
disso é a discricdo e o desconforto de ficar frente a frente com um desconhecido em um
elevador, em um transporte publico, surge entdo comportamentos na tentativa de tornarem-se
transparentes uns para 0s outros'>.

Na pos-modernidade, as concepgbes do corpo se associam ao avango do
individualismo como uma estrutura social, a luz de um pensamento racional positivo e laico
sobre a natureza, bem como ao encolhimento progressivo das tradi¢cbes populares locais e
unidas a histdria do avanco da medicina. A medicina ocidental pds-moderna ainda ¢ fiel as
idéias de Vesalio, se interessa mais pelo corpo e o saber anatomofisioldgico. E a medicina do
corpo. O corpo que nas sociedades modernas ocidentais deveria ser Gtil e produtivo, agora
deve ser ainda consumidor e torna-se também um produto®>?’,

Assim, a historia do corpo na medicina no século XX ¢é vista a partir e sob o olhar da
medicina ocidental. Ela define regras de comportamentos, em uma rede de recomendacdes
moralizantes, em principio justificadas pelos seus conhecimentos sobre os mecanismos do
corpo e pelo avango regular da longevidade. Porém, esse dominio encontrou seu limite em
uma resisténcia da populacéo a abrir méo de sua autonomia®’. Nesse sentido, Le Breton™
reforca que embora o saber biomédico seja a representacdo oficial do corpo, ele ndo impede a
busca por outras referéncias e exemplifica: um doente primeiramente procura um médico
generalista ou especialista porque acredita no modelo anatomofisioldgico do corpo. Mas esse
mesmo doente pode procurar um benzedor, um magnetizador, um homeopata, que tém uma
visdo do corpo diferente daquela fornecida pelo saber biomédico.

Boltanski*? em seu livro “As classes sociais e 0 corpo” revela que apesar dos médicos
deterem o conhecimento cientifico sobre as doencas, os franceses ndo médicos de todas as
classes sociais cuidam de suas doencgas sem a receita ou conselho de um médico. Porém ao
analisar separadamente cada classe social ele verificou que aqueles das classes mais altas ndo
praticam a chamada medicina popular com suas técnicas ndo cientificas. Na verdade, eles
imitam as praticas médicas oficiais. Esse fendmeno foi chamado de medicina familiar
moderna. Esse mesmo livro demonstrou que as diferengas entre as classes sociais sdo
fundamentais na relagdo entre o médico e o paciente. Quanto maior o nivel social do doente
melhor é a comunicacdo e maior € a relacdo de intimidade, ambos podem se compreender. Os
das classes mais baixas se queixam que os médicos ndo explicam o que esta acontecendo e
guando tentam, eles ndo conseguem compreender o que esta sendo dito. Além disso,
Boltanski*? ao analisar a “cultura somatica” nas diferentes classes evidenciou que o nivel de
instrucdo media de um grupo influencia na forma como os franceses prestam atencdo ao
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proprio corpo. A medida que se sobe na hierarquia social e no nivel de instrugdo formal
decresce o trabalho fisico exaustivo e aumenta o intelectual o que possibilita manter uma
relacdo mais consciente com o0 corpo, uma vez que trabalhos extenuantes fisicamente
dificultam a comunicagdo entre o sujeito e seu corpo, além disso, caso sinta algo tera de
interromper o trabalho.

Atualmente uma face da visdo do corpo tem se tornado cada vez mais aparente: a luta
contra o corpo esté associada ao medo da morte. Corrigir o corpo, associd-lo a uma maquina,
é escapar dessa decadéncia, é apagar a ideia da fragilidade da existéncia humana, pois se 0
corpo é o lugar da vida também é o lugar da morte no homem® .

Nesse sentido a pessoa idosa encarna os inominaveis da Modernidade nas sociedades
ocidentais: o envelhecimento e a morte. E o lembrete da precariedade e fragilidade humana: o
velho reduzido ao seu corpo tem sua singularidade apagada sob a 6tica do corpo danificado,
que precisa ser alimentado, que precisa ser cuidado, o velho é objeto de seu corpo e ndo mais
um sujeito. Ocorre o retraimento da dualidade corpo e individuo, assim, a velhice representa
um momento em que o recalque do corpo ndo é mais possivel, o instante em que 0 corpo

mostra-se ao olhar do outro como no sendo mais favoravel®>.

3.3 O normal e o patolégico

O modelo biomédico representa em nossa sociedade o saber oficial sobre o corpo™. A
partir dele, a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) define a saude como “um completo
estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade”.

Muitos estudiosos, entre eles Georges Canguilhem e Christophe Dejours, criticaram e
discordaram dessa abordagem®, pelo fato de tal conceituagdo parecer utépica, ideal, baseada
no conceito de normal, como a média de eventos observados®. Em sua tese “O normal e o
patolégico”, Canguilnem® revelou a importancia da filosofia para compreender a ciéncia da
vida e que a biologia, tal como é, se mostra insuficiente para descrever a vida humana. Nesse
sentido, ao discutir conceitos como normal, patologico, saude e doenca, ele propde a
normatividade vital, um conceito que marcou os estudos sobre a satde coletiva®=’. De acordo
com Canguilhem® o normal designa aquilo que é como deve ser e o que é mais frequente, ou
constitui a média ou modulo de um atributo mensuravel e o julgamento de um estado esta
impregnado de valores atribuidos pelos individuos que avaliam. Para ele, o patoldgico
somente pode ser definido pelo préprio individuo, levando em consideracdo a experiéncia
daquele que se sente doente e nao pelos médicos, uma vez que o estado patologico € mais do
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que uma simples variabilidade fisiol6gica. Assim, a salde seria uma questao de “sentir” e ndo
de “saber”. Esse entdo tem sido o ponto crucial para marcar as diferencas entre a medicina
atual e a tese de Canguilhem. Para a medicina, o normal é aquilo que estatisticamente é o mais
frequente, para o autor o normal é o normativo, o que institui normas. Portanto, a “diversidade
ndo é doenca (...). Patoldgico implica pathos, sentimento direto e concreto de sofrimento e
impoténcia, sentimento de vida contrariada”®. A anomalia somente sera patoldgica se for
sentida como um obstaculo ou perturbacéo a vida, ou seja, 0 que determina o patoldgico nédo é
o0 desvio estatistico, mas o desvio normativo. A doenca nédo esta relacionada com o fato de ser
diferente (anomalia) ou de uma auséncia de normas, mas com a incapacidade ou dificuldade
de instituir normas que expandam a vida. E ainda:

“Nao existe fato que seja normal ou patoldégico em si. A
anomalia e a mutacdo ndo sdo, em si mesmas, patologicas. Elas
exprimem outras normas de vida possiveis. Se essas normas forem
inferiores - quanto a estabilidade, a fecundidade e a variabilidade da
vida - as normas especificas anteriores, serdo chamadas patoldgicas.
Se, eventualmente, se revelarem equivalentes — no mesmo meio — ou
superiores — em outro meio — serdo chamadas normais. Sua
normalidade advird de sua normatividade. O patologico ndo € a
auséncia de norma biolégica, é uma norma diferente, mas

comparativamente repelida pela vida™*®,

Se ja é dificil estabelecer os limites entre 0 normal e o patolégico em um homem
adulto, na pessoa idosa esse desafio aumenta, uma vez que a sociedade atual tende a
compreender a saide como sinénimo de juventude®. Neste sentido, um idoso com
incapacidade parece ser um problema praticamente insoltvel e pouco discutido. Para iniciar
essa questdo, nos proximos paragrafos serdo abordados os modelos conceituais da

incapacidade.

3.4 Os modelos de incapacidade

O fendmeno da incapacidade pode ser interpretado a partir de dois modelos: o
biomédico e o social®®. O modelo biomédico define um corpo com impedimentos como
aquele que deve ser objeto de intervencdo pela medicina e as deficiéncias sdo classificadas de
acordo com as descri¢des das lesbes, das doencas e sdo vistas como desvantagens naturais e
indesejadas. Enquanto o modelo social da deficiéncia busca a garantia da igualdade entre
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pessoas com e sem impedimentos corporais, mas ndo apenas em termos de oferta de bens e
servigos biomédicos. Da mesma forma que a questdo racial, geracional ou de género, a
deficiéncia é uma questdo de direitos humanos***!. Portanto, os impedimentos corporais tém
significado apenas quando diante das experiéncias de interacdo social e do nivel de
acessibilidade de uma sociedade. Assim, quanto maiores as barreiras sociais, maiores também
serdo as dificuldades de participagdo impostas aqueles com alguma deficiéncia corporal®®4%4*,

Em 1976, a OMS publica a Classificacdo Internacional de Deficiéncia, Incapacidade e
Desvantagem (CIDID). De acordo com a CIDID, a deficiéncia é descrita como as
anormalidades nos 6rgdos e sistemas e nas estruturas do corpo; a incapacidade é caracterizada
como as consequiéncias da deficiéncia do ponto de vista do rendimento funcional, ou seja, no
desempenho das atividades; e desvantagem refere-se a adaptacdo do individuo ao meio
ambiente resultante da deficiéncia e incapacidade. O modelo da CIDID foi muito criticado por
privilegiar o modelo biomedico da incapacidade, descrevendo-a, como uma sequéncia linear,
decorrente da doenca®.

Apds muitas versdes e testes, em 2001, a Assembléia Mundial da Salude aprovou a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) que foi traduzida
para 0 portugués e publicada no Brasil em 2003°. O conceito chave da CIF é a funcionalidade,
que se relaciona com os componentes de funcdes e estruturas do corpo, atividade e
participacdo social. A funcionalidade é entendida como o aspecto positivo, enquanto o
aspecto negativo corresponde a incapacidade. Assim, de acordo com esse modelo, a
incapacidade € resultante da interacdo dindmica entre a disfuncdo apresentada pelo individuo
(seja orgénica e/ou da estrutura do corpo), a limitacdo de suas atividades e a restricdo na
participacdo social, e dos fatores ambientais que podem facilitar ou dificultar o desempenho
dessas atividades e da participagdo®. A CIF é baseada, portanto, numa abordagem
biopsicossocial da funcionalidade e é entendida pela OMS como universal, podendo ser usada
por todos e em qualquer situacdo de satide®. Neste sentido, a CIF é um avanco na evolucéo
conceitual da incapacidade, por reafirmar que a incapacidade ndo € mais uma tragédia pessoal
e familiar passivel de corregdes médicas, mas também uma questao de toda a sociedade™.

No entanto, embora algum passo na dire¢do da igualdade tenha sido dado, a CIF ainda
sofre algumas criticas. A primeira diz respeito a indefinicdo do modelo tedrico. Segundo
Sampaio e Luz*®, mesmo reconhecendo a incapacidade com uma abordagem biopsicossocial,
a OMS ndo define qual modelo tedrico baseou seu conceito de biopsicossocial, sendo que
para alguns cientistas sociais parece estar ligado as teorias do funcionalismo estrutural. Varios
estudiosos e pessoas ligadas aos movimentos dos direitos das pessoas com deficiéncias
discordam da forma como os funcionalistas interpretam a nocao de desvio ainda como uma
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caracterfstica inerente ao individuo®®. Outra possivel falha aventada desse modelo é que
embora a CIF revele a importancia da abordagem biopsicossocial para integrar as inimeras
perspectivas da funcionalidade humana, ela ndo detalha como acontece essa integracéo.
Assim, a coleta de dados bioldgicos, individuais e sociais é feita independentemente, para
depois compreender as ligagdes e associacOes entre esses dados, desta forma reforca a
premissa equivocada de que por meio das partes se pode conhecer o todo. Quando a
experiéncia de salde em sua totalidade ndo pode ser entendida como um somatério de
condices™®.

Outro questionamento esta no fato de a CIF ndo definir os fatores pessoais (como a
questdo geracional, a cultura) que estariam relacionados a questdo da funcionalidade humana.
Dessa maneira a OMS diz ser imprescindivel que pesquisas sejam feitas para auxilid-la na
incorporacdo, no futuro, dos fatores pessoais, importantes na forma de lidar com as condigdes
limitantes.

Por fim, o carater universal da CIF também é questionavel, pois, a universalidade do
uso da CIF deve estar na metodologia de producdo de conhecimento da funcionalidade
humana, mas o conhecimento produzido é localizado. Portanto, a incapacidade deve ser
entendida a partir dos individuos envolvidos e no contexto em que eles vivem e experimentam
essa outra forma de viver. Sendo assim, qualquer definicdo de politicas pablicas deve
considerar a incapacidade como uma questao local e particular®.

Nesta direcdo, Devlieger** defende outro modelo de incapacidade: o modelo cultural e
dialético. Nessa proposta, as pesquisas deveriam explorar e envolver tanto individuos que
experimentam uma deficiéncia corporal como os que ndo vivenciam essa dificuldade, para, a
partir dai, propor criticas aos modelos tedricos de incapacidade.

No presente trabalho, entende-se que possuir um corpo com impedimentos fisicos,
intelectuais ou sensoriais é uma das muitas formas de estar no mundo®. A normalidade, ndo
pode ser percebida como uma expectativa biomédica de padrdo de funcionamento do homem,
ou como um preceito moral de produtividade e adequacdo as normas sociais. O conceito de
corpo deficiente ou pessoa com deficiéncia devem ser entendidos em termos politicos e
culturais e ndo apenas estritamente biomédicos.

O envelhecer de um individuo ndo vem obrigatoriamente acompanhado de muitas
doengas cronicas e incapacitantes, no entanto, é fato que a medida que se envelhece
aumentam as chances desses eventos. No ambito do individuo, a incapacidade traz a tona os
maltiplos componentes deste processo nos idosos, em que condi¢cbes médicas e fisicas
idénticas podem gerar distintos padrdes de incapacidade dependendo do contexto em que
acontecem. Ao mesmo tempo, tipos similares de incapacidade podem emergir de diferentes
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condicBes de salde e da (in)existéncia de recursos humanos, fisicos, financeiros, sociais, 0
que sugere um componente sociogénico nesta questao®.

Portanto, diante das doencas e de piora nas funcdes didrias, o proprio idoso, sua
familia, a sociedade e o Estado deverdo lancar méo de estratégias e maneiras de enfrentar
essas condicBes. Ao Estado cabe a formulacdo de politicas publicas que propiciem o
tratamento e a prevencdo da incapacidade em idosos, bem como politicas que promovam a
salde, a acessibilidade, a distribui¢do de renda, enfim oferecer as condicdes basicas para que
0s outros atores possam participar efetivamente na vida desses idosos. A sociedade e a familia
sdo importantes redes de apoio ao individuo que envelhece. E assim, diante desse ambiente
favoravel, o idoso tera condicGes dignas de enfrentar a doenca e a incapacidade.

Percebe-se entdo que a questdo do enfrentamento da incapacidade é ampla e
multifatorial e ainda exige a participacdo de diversos atores. Vale ressaltar que todas as ag0es

desses individuos sdo mediadas pelas crencas e valores culturais locais.
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4 Percurso Metodoldgico

4.1 Quadro Tedrico

Sob o ponto de vista da Antropologia Médica, a doencga ndo pode ser definida apenas
como um processo patologico, no sentido biomédico do termo, o processo saude/doenca é
uma construgdo socio-cultural. Nessa perspectiva, vérios estudiosos, entre eles Eisenberg® e
Kleinman®®, elaboraram conceitos e formas de compreender a doenca que ainda sdo usadas
até hoje*’. A teoria proposta por Eisenberg® diferencia a “doenca processo” e “doenca
experiéncia”. Segundo ele, a “doenca processo” (disease) se refere as anormalidades dos
processos bioldgicos e psicologicos, na funcdo e/ou estrutura dos 6rgaos e sistemas do corpo,
e a “doenca experiéncia” (illness) a experiéncia subjetiva de mal-estar. Kleinman?
desenvolveu o conceito de “modelos explicativos” (explanatory models) para descrever o
conjunto de crencas e expectativas sobre uma doenca, formuladas por individuos em uma
determinada cultura. De acordo com essa perspectiva, 0 modelo biomédico de compreensdo
do processo saude/doenca é apenas uma das maneiras de interpretar esse fendmeno, sendo
também social e culturalmente construido®,

Algumas vezes profissionais da salde e doentes empregam modelos explicativos
diferentes para a doenca, fato que pode explicar o insucesso do tratamento®’. Conhecer essas
diferencas pode facilitar a comunicacdo entre tais grupos, ampliar a compreensdo dos
profissionais quanto as varias formas de conceber a doencga, aumentar a adesdo das pessoas
que utilizam o servigo de salde as intervencBes e aos tratamentos propostos a partir dessa
comunhéo entre o saber popular local e o saber biomédico.

Outra contribuicdo da antropologia para a saude foi a construcdo de um quadro
conceitual e metodoldgico que investiga o envelhecimento a partir da perspectiva émica®.
Para essa metodologia a interpretacdo do cientista é construida na perspectiva dos
entrevistados e ndo como uma discussdo na viséo do pesquisado ou da literatura®. Assim, a
cultura, conforme a definicdo de um importante estudioso da corrente interpretativa da
Antropologia, Clifford Geertz>, constitui um universo de simbolos e significados que permite
0s sujeitos de um grupo interpretar suas experiéncias e guiar suas agdes. Trata-se do contexto
que confere inteligibilidade a situagdes e acontecimentos da vida, estruturando o campo social
em um tecido semantico®, um texto interpretavel, com seus sistemas de significados, bem
como revelam ideologias que mascaram questées politicas e econdmicas®.

Nessa direcdo, em 1992, Corin et al®® desenvolveram um modelo semantico-
pragmatico que objetiva conjugar a perspectiva interpretativa, influenciada pela tradigdo
hermenéutica, com a teoria critica. De acordo com Corin>, apesar das diferencas existentes,
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elas tém elementos em comum: ambas analisam a cultura como uma realidade dindmica que
permeia o individuo e que ndo pode ser expressa como simples variavel a ser estudada com
varidveis estatisticas. O outro elemento em comum entre essas perspectivas é a abordagem
transcultural; segundo Corin> as perspectivas transculturais s&o as Unicas que nos permitem
descobrir a relatividade de nossos conceitos e teorias, e ajudam a "ampliar” nosso conceito de

realidade. O modelo proposto por Corin et al*®

chamado Signos, significados e ac¢des, analisa
a problematica por meio de trés niveis de andlise: (a) um estudo do saber, focalizando a
atencéo sobre as narrativas daqueles que representam a populagéo que se deseja estudar e este
primeiro nivel procura identificar a semiologia, 0s signos, os sinais, os indicadores com base
nos quais os diferentes aspectos de salde e doenga sdo percebidos na comunidade; (b) uma
analise do sistema de interpretacdo; (c) um terceiro nivel de analise, chamado sistema de acao,
visa a entender as respostas, as reagdes para procurar respostas aos problemas. Além disso,
esse modelo, na tentativa de superar os perigos de uma analise do sujeito, da microrrealidade
considera também os fatores macrossociais, situando-nos em uma dimensdo do coletivo.
Dessa forma, a reconstrucdo de casos individuais é complementada por uma analise do espaco
social, em uma anélise da interacdo entre historias e casos individuais e processos coletivos.

O presente trabalho utiliza 0 modelo de anélise do sistema de signos, significados e

acBes desenvolvido por Corin et al®®

, para analisar as representagdes e comportamentos
associados a problemas de saude especificos e em um contexto particular. Ele permite o
acesso as logicas conceituais privilegiadas por uma populacao especifica para compreender e
explicar uma determinada condig¢do, assim como identificar os diferentes elementos do
contexto que intervém na construcdo de comportamentos concretamente adotados por esta

populacéo diante desta doenca™.

Assim, a compreensdo do fendmeno da incapacidade e funcionalidade na presente
pesquisa, teve como foco, a fala do idoso sobre suas condigdes de vida e de saude e isso
possibilitou ao pesquisador o mergulho no ambiente local e cultural desse idoso que

experimenta a pds-modernidade e vive em uma cidade do interior de Minas Gerais.

4.2 Local do Estudo

Esta pesquisa qualitativa foi realizada na cidade de Bambui, atualmente com
aproximadamente 23.000 habitantes. A semelhanca do Brasil, o municipio passa por
progressiva urbanizacdo e acelerado envelhecimento: em 1950, sua populacdo rural
representava 84% da populacdo total, reduzindo-se para apenas 15%, em 2010. Quanto ao
envelhecimento, em 1960, 3,8% dos seus habitantes tinham 60 ou mais anos de idade;

aumentando para 15,9%, em 2010°°.
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A economia da cidade de Bambui tem a sua principal fonte de renda proveniente da
exploracdo produtiva de seus recursos naturais, em atividades agricolas, pecuaria e de
extracdo mineral®®. O municipio é grande produtor de grdos, compondo a sua producdo
agricola o cafe, arroz, milho, soja e cana-de-actcar. Bambui se destaca no estado de Minas
Gerais na exploracdo de pecuéria leiteira. Sua principal producdo mineral € a extracdo de
caolim®’,

O Mapa da Pobreza e Desigualdade do municipio mostra que hd uma incidéncia de
32,47% da populagdo em estado de pobreza, aumentando o segmento da populagdo que passa
a se cadastrar no Programa Bolsa-Familia, sem que todos, no entanto, consigam obter o
beneficio®.

No cuidado a saude, Bambui se destacou como centro de profilaxia contra a doenca de
Chagas com o posto Avangado de Estudos Emanuel Dias e sua rede publica de assisténcia a
salde conta com seis Unidades Basicas de Saude (UBS), com suas respectivas equipes de
salde que integram a Estratégia Satde da Familia, um Centro de Saude, um Nucleo de Apoio
a Salde da Familia (NASF), dois hospitais, um municipal e outro estadual. Inexistem

instituicdes de longa permanéncia para idosos™.

4.3 Populagéo de estudo

Foi solicitado a respectiva equipe de saude de cada uma das seis Unidades Bésicas de
Salude que indicasse pessoas idosas de diferentes niveis funcionais: nenhuma, alguma ou
completa dificuldade para realizar atividades rotineiras. Os participantes do estudo, todos com
idade minima de 60 anos, residiam na sede do municipio, estando cadastrados em UBS da
cidade e em condicdes de responder a perguntas. Os critérios de inclusdo visaram garantir a
heterogeneidade dos participantes e a multivocalidade, segundo o territério da UBS, o género,

a idade e a condicéo funcional. O critério de saturagdo regulou o nimero de entrevistas>®.

4.4 Coleta dos dados

No presente trabalho, o0 modelo de “Signos, Significados e Acdes”, desenvolvido por
Corin et al®® foi utilizado na coleta e analise dos dados, para permitir a sistematizacdo dos
elementos do contexto que participam da construcdo de maneiras tipicas de pensar e agir

diante da funcionalidade e do enfrentamento da incapacidade.

Para reconstruir o universo de representacdes (maneiras de pensar) e comportamentos

(maneiras de agir) associados a esses processos pelos idosos residentes em Bambui, foram
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realizadas entrevistas no domicilio. De acordo com o modelo proposto por Corin et al*®, as
entrevistas devem ser iniciadas com perguntas que revelam acdes diante do evento a ser
investigado uma vez que seu comportamento diante de um evento pode explicar melhor a
influéncia dos valores socioculturais daquele local. As primeiras perguntas foram
direcionadas as questdes de salde e doenca por se entender que o construto funcionalidade e
incapacidade é parte do processo salde/doenca e porque em outra pesquisa antropologica
realizada nessa mesma localidade foi verificado que a condicdo funcional fazia parte da
percepcdo de salde dos bambuienses entrevistados naquela ocasido®. Dessa forma, as

perguntas geradoras foram:
a) Como vocé acha que esta sua saude?
b) Para vocé, o que é uma saude boa? E salde ruim?
¢) Como € o seu dia-a-dia, sua rotina? Como é um dia em sua vida?
d) Qual(ais) o conselho(s) vocé me daria para eu chegar a sua idade com boa salude?

A partir das respostas obtidas, outras perguntas foram feitas abordando o contexto
biopsicossocial, os recursos, o impacto da incapacidade e as dimensdes relacionadas a
funcionalidade. As entrevistas foram gravadas para possibilitar a analise mais cuidadosa e
detalhada dos dados.

4.5 Analise dos dados

Primeiramente, as entrevistas foram transcritas e lidas vérias vezes. Neste momento da
andlise, algumas frases, palavras, adjetivos, concatenacdo de ideias, sentido geral do texto,
foram destacados. O processo de analise buscou identificar “os sistemas de signos,
significados e acdes”, ou seja: a) os diferentes tipos de signos associados aos fendmenos
investigados — velhice, funcionalidade e incapacidade funcional, e ao cuidado a saude; b) as
explicagOes privilegiadas frente a esses signos e c) as reacbes e acOes que eles
desencadeiam®. Posteriormente, as articulacBes entre “os sistemas de signos, significados e
acoes” foram examinadas e avaliados os diferentes elementos do contexto pessoal, social e
cultural acerca da construcdo e evolucdo das reacdes e dos comportamentos face a condicéo
funcional na velhice®.

Para assegurar o anonimato dos entrevistados eles foram identificados pelo sexo e pelo
numero da entrevista. Para exemplificar: a primeira mulher entrevistada foi identificada como

Mulher 1 (M 1), a segunda, Mulher 2 (M 2) e assim sucessivamente.
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5 Aspectos éticos

Essa pesquisa € parte de um projeto maior intitulado “Abordagem antropoldgica da
dindmica da funcionalidade em idosos”, cujo objetivo € explorar a funcionalidade como um
componente essencial da satde do idoso bem como a sua dindmica, em termos de fatores
pessoais (atitudes, comportamentos, crencas), contextuais (ambiente e recursos), da
participacdo (rede de apoio social) e das condicbes de satde, aprovado pelo Comité de Etica
do Centro de Pesquisa René Rachou/FIOCRUZ, protocolo 29/2009.
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6 Artigos da coletanea

6.1 Artigo 1

Maneiras de pensar e maneiras de agir dos idosos frente as questbes relativas a
funcionalidade/incapacidade. Ciéncia e Saude Coletiva (in press).

Josianne Katherine Pereira’; Karla Cristina Giacomin®?; Josélia Oliveira Aradjo Firmo'?

Instituicdes: Programa de Po6s-graduacdo em Ciéncias da Saude do Centro de Pesquisas
René Rachou - Fundacdo Oswaldo Cruz; 2NESPE - Nucleo de Estudos em Saude Publica e
Envelhecimento - FIOCRUZ/UFMG; 3Secretaria Municipal de Salde da Prefeitura Municipal

de Belo Horizonte.

Financiamento: FAPEMIG.

Resumo

A funcionalidade é uma dimensdo crucial da salde da pessoa idosa. O objetivo desse trabalho
é investigar os elementos que participam da construcdo dos significados da incapacidade para
0 idoso residente na cidade de Bambui/MG. Trata-se de uma abordagem qualitativa, em que 0
modelo de signos, significados e a¢des foi utilizado na coleta e analise dos dados. Foram
entrevistados 57 idosos (30 mulheres; 27 homens) com idades entre 61 e 96 anos, cadastrados
nas unidades basicas de salde da cidade. Os idosos compreendem a
funcionalidade/incapacidade (disease), como o “dar conta/ndo dar conta” ou “dar trabalho”
(illness). “N&o dar conta” refere-se as perdas funcionais inexoraveis atribuidas a velhice,
enquanto “Dar trabalho” a uma condicdo definitiva que gera dor e sofrimento & pessoa e a
quem dela cuida. As maneiras de lidar com o “ndo dar conta” passam por se conformar,
enquanto com o “dar trabalho”, orar. A religiosidade e o conformismo podem ajudar nos
momentos de crise; mas, revelam a caréncia de recursos e de alternativas de apoio e de

intervencdo nos casos mais graves.

Palavras-chave: Antropologia, Incapcidade funcional, Idosos

Abstract

The aim of this work is to investigate the elements that comprise the significance of disability
for the elderly residents of the city of Bambui/MG. This is a qualitative approach, in which
the model of signs, significance and actions was used in both data collection and assessment.

57 subjects registered in the primary care units were interviewed with an age range from 61 to
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96. The participants understood functionality/disability (disease) as “being able/not being able
to” of doing something or “being a burden” (illness) to someone. “Not being able” refers to
the inexorable functional loss inherent to the ageing process, whilst “being a burden” would
be seen as a permanent pain and suffering generating status to both patient and care giver. The
way to deal with the “not being able” condition is related to resignation. On the other hand,
praying is the way to deal with “being burden”. Religiousness and resignation can be greatly
helpful during critical moments. However, they also reveal the lack of resources, support

alternatives and intervention in the most severe cases.

Key Words: Anthropology, Disability, elderly

INTRODUCAO

No Brasil, o envelhecimento populacional é um fenémeno que se iniciou a partir da
década de sessenta do século passado, quando comecaram a diminuir as taxas de fecundidade
e mortalidade infantil. Embora em nosso pais, esse processo seja marcado por grandes
desigualdades e injusticas sociais' é incontestavel que o aumento da populagdo idosa e da
expectativa de vida represente um avanco para a sociedade?.

Nesse contexto, € fundamental compreender o envelhecimento populacional como um
processo multifacetado e ndo generalizavel®, no qual a funcionalidade se torna uma
preocupacdo maior da sade publica®. Com ele entram em pauta no cuidado & pessoa que
envelhece® a promocdo do envelhecimento ativo e as questdes relativas & capacidade
funcional. Além disso, esta Ultima constitui area chave de pesquisas e serve como balizadora
de acdes®, politicas e programas, as quais serdo ainda mais efetivas caso respondam as
necessidades percebidas pelos individuos®.

Assim, a Antropologia se apresenta como 0 campo de conhecimento adequado para
abordar a funcionalidade, dando voz aos interessados — as pessoas idosas - e possibilitando a
construcdo conjunta dos projetos e acdes necessarias. Contudo, desencontros entre os saberes
biomédicos e os saberes populares sobre as questdes relativas a satde sdo frequentes, sendo,
possivelmente, mais ricas as praticas que possibilitem o transito livre dos saberes além dos
biomédicos’.

Para o profissional da satde pode ser dificil compreender o corpo, a doencga, a dor e 0
sofrimento como fendmenos culturais, pois ele aprendeu a reconhecer esses fenémenos
segundo uma referéncia epistemoldgica totalmente diferente daquela do campo simbélico da
antropologia®. Portanto, o estudo da funcionalidade/incapacidade como fendmeno
sociocultural poderia minimizar as dificuldades na comunicacéo entre profissionais e idosos,
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além de atenuar a adversidade e auxiliar no manejo do ambiente social e fisico, capacitando o
idoso para melhorar seu senso de auto eficacia e de controle sobre a situagao®.

Porém, nesse campo do conhecimento, persistem lacunas a serem exploradas no
entendimento de como os idosos constroem o significado da incapacidade; lidam com ela e ou
com sua perspectiva; e como as relagdes sociais e 0 contexto cultural modulam tal processo.
Estudos antropoldgicos que descrevam a experiéncia subjetiva das pessoas idosas no seu
cotidiano podem contribuir para a compreensao dos valores e normas culturais que participam
das questdes relativas a saide™®; dos sentidos e significados atribuidos & funcionalidade, &
incapacidade e ao envelhecimento; e das praticas e comportamentos assumidos diante desses
processos™. Assim, o objetivo desse artigo é investigar os elementos que participam da

construcdo dos significados da incapacidade para o idoso residente na cidade de Bambui/MG.

METODOLOGIA
Quadro Tedrico

Sob o ponto de vista da Antropologia da salde, a doenca ndo pode ser definida apenas
como um processo patologico, no sentido biomédico do termo, o processo saude/doenca é
uma construcdo sociocultural. Nessa perspectiva, varios estudiosos, entre eles Eisenberg™' e
Kleinman'?, elaboraram conceitos e formas de compreender a doenca que ainda sdo usadas
até hoje™. A teoria proposta por Eisenberg** diferencia a “doenca processo” e “doenca
experiéncia”. Segundo ele, a “doenca processo” (disease) se refere as anormalidades dos
processos bioldgicos e psicoldgicos, na funcdo e/ou estrutura dos 6rgéos e sistemas do corpo,
e a “doenca experiéncia” (illness) a experiéncia subjetiva de mal-estar. Kleinman'?
desenvolveu o conceito de “modelos explicativos” (explanatory models) para descrever o
conjunto de crencgas e expectativas sobre uma doenca, formuladas por individuos em uma
determinada cultura. De acordo com essa perspectiva, 0 modelo biomédico de compreensdo
do processo salde/doenca é apenas uma das maneiras de interpretar esse fenémeno e é

também social e culturalmente construido*,

Percurso metodoldgico

A presente pesquisa antropoldgica utiliza a abordagem qualitativa, visando a
valorizacdo das interpretacdes dos idosos. Foi realizada na cidade de Bambui, um municipio
gue possui atualmente uma populacdo de aproximadamente 23.000 habitantes, incluindo zona
rural e urbana. O municipio passa por progressivo fendbmeno de urbanizagdo, semelhante ao
Brasil ap6s 1950, podendo-se verificar uma reducdo da populacédo rural que representava 84%
em 1950 para 27% em 1991, chegando a apenas 15% da populacdo total do municipio em
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2010. Quanto a composicao etéria, observa-se o envelhecimento progressivo e acelerado da
sua populacdo: em 1960, 3,8% dos habitantes apresentavam 60 ou mais anos de idade; em
1970 esta proporcdo era de 5,1%, em 1980, de 7,3%, chegando a 15,9% de idosos, em 2010,
segundo o Gltimo censo do IBGE *°.

Quanto as questdes relativas a saude, Bambui se destacou como centro de profilaxia
contra a doenca de Chagas. O posto Avancado de Estudos Emanuel Dias, criado para controle
desta doenca presta até hoje assisténcia médica a populacdo, integrando o Sistema Unico de
Saude. Além dele, a rede publica de assisténcia a saude do municipio conta com seis
Unidades Bésicas de Saude que integram a Estratégia Saude da Familia, um Centro de Saude,
uma unidade do Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), um hospital da Fundacéo
Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG) e um hospital municipal, o Hospital Nossa
Senhora do Brasil. Inexistem instituices de longa permanéncia para idosos™.

Populacao de estudo

Os idosos (idade minima de 60 anos) que participaram desse estudo foram

selecionados entre aqueles cadastrados em unidades basicas de salde da cidade.

A escolha dos entrevistados baseou-se em critérios que visaram garantir a
heterogeneidade dos participantes, dessa forma foram selecionados idosos, de ambos 0s
Sexos, que conseguiam responder as perguntas sem precisar de nenhuma ajuda ou apoio de
terceiros. Quanto as condi¢des de saude, de acordo com os relatérios de profissionais que 0s
atendiam em uma das seis UBS da cidade, os entrevistados apresentavam alguma(s), muitas

ou nenhuma doenca incapacitante.

O critério de saturacéo foi utilizado para regular o nimero de entrevistas'’.

Coleta dos dados

I'® foi utilizado na coleta e analise dos

No presente trabalho, o modelo de Corin et a
dados, para permitir a sistematizacdo dos elementos do contexto que participam da construgédo

de maneiras tipicas de pensar e agir diante da incapacidade™.

Para reconstruir o universo de representacGes (maneiras de pensar) e comportamentos
(maneiras de agir) associados a incapacidade pelos idosos residentes em Bambui, foram
realizadas entrevistas semi-estruturadas no domicilio do entrevistado, ap0s apresentacdo e

assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Inicialmente, as entrevistas tiveram
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como perguntas geradoras: a) Como vocé acha que esta sua saude? b) Para vocé, o que é uma

salde boa? E saude ruim? ¢) Como € o seu dia-a-dia, sua rotina? Como € um dia em sua vida?

A partir das respostas obtidas, outras perguntas foram feitas abordando o contexto
biopsicossocial, os recursos, o impacto e o significado da incapacidade. As entrevistas foram
gravadas para possibilitar a analise mais cuidadosa e detalhada dos dados.

Analise dos dados

Primeiramente, as entrevistas foram transcritas e lidas varias vezes. Ap0Os essa
primeira fase da andlise, algumas frases, palavras, adjetivos, concatenacdo de idéias, sentido
geral do texto, foram destacados. Para a elaboracdo das categorias centrais, 0s seguintes

passos foram seguidos:

A andlise visou a identificar “os sistemas de signos, significados e acdes”, ou seja: a)
os diferentes tipos de signos associados a identificacdo de um determinado problema, a
gravidade desse problema ou a necessidade de tratamento; b) as explicagcdes privilegiadas
frente a esses signos e c) as reagdes e acdes que séo desencadeadas por esses signos'®. Foram
examinadas as articulacOes entre “os sistemas de signos, significados e agdes” em relacdo a
diferentes elementos do contexto pessoal, social e cultural sobre a construcdo e a evolugéo

das reacdes e dos comportamentos™.

Emergiu da analise a relevancia das questbes da funcionalidade/incapacidade para
explicar o processo do adoecimento dos idosos entrevistados, o que permitiu elaborar as
categorias centrais que representam os significados de funcionalidade/incapacidade atribuidos
pelos idosos.

Para assegurar 0 anonimato, os entrevistados foram identificados pelo sexo, pelo
namero da entrevista e pela idade. Para exemplificar: a primeira mulher entrevistada foi
identificada como Mulher 1 (M 1, 70 anos), a segunda, Mulher 2 (M 2, 87 anos) e assim

sucessivamente.

Aspectos éticos

Essa pesquisa é parte de um projeto maior intitulado “Abordagem antropoldgica da
dinamica da funcionalidade em idosos”, aprovado pelo Comité de Etica do Centro de
Pesquisa René Rachou/FIOCRUZ, protocolo 29/20009.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Foram entrevistados 57 idosos, 27 homens e 30 mulheres, com idades entre 60 e 96
anos, cadastrados nas seis UBS da cidade de Bambui, MG. Os entrevistados eram oriundos da
zona rural, sendo o maior acesso a educacdo e trabalho para os filhos e a proximidade do
servico de salde os principais motivos para a mudanca para a cidade. Observou-se, nesta
populacéo, baixa escolaridade e forte influéncia da religido catolica. A maior parte dos idosos
referiu sua salde como boa e esse construto se relacionava a capacidade funcional e a
autonomia. Um idoso vilvo que morava sozinho e recebia apoio de uma filha para as
atividades domésticas, analisou:

“Ta boa (a saude), porque eu td sadio..., almoco e janto bem, durmo, to feliz.”” (H 26,
85 anos)

Em outra pesquisa realizada com idosos residentes em Bambui, a salde era
compreendida como a capacidade de permanecer ativo em termos de capacidades fisicas e de
mobilidade e de executar as proprias escolhas'®. No entanto, embora a capacidade fisica seja
considerada um balizador das concepcdes de saude, ela sozinha ndo consegue elucidar toda a
experiéncia dos entrevistados, pois as dimensdes bioldgicas, sociais, culturais, econémicas

também fazem parte desse processo®.

A funcionalidade/incapacidade

Compreender o sentido e o significado de uma condigéo de satde é uma das tarefas do
pesquisador que estuda a area sob o ponto de vista sécio antropoldgico. Embora se saiba que
quaisquer modelos explicativos formulados pelo pesquisador jamais esclarecerdo
completamente o processo salde/doenca, demonstraremos nesse artigo as maneiras de pensar
e de agir dos idosos entrevistados sobre a questdo da funcionalidade/incapacidade (disease).
No grupo estudado, os idosos falaram de suas experiéncias (illness) a partir de dois principais
signos referenciados: “Dou conta/N&o dou conta” e “Dar trabalho”.
Dou conta/N&o dou conta

Para os entrevistados, as noc¢Oes de funcionalidade e incapacidade foram entendidas,
respectivamente, como o que “dou conta” e 0 que “ndo dou conta” de fazer. Como esperado
para esta geracéo, as atividades domésticas foram mais citadas pelas mulheres, como afirmou
uma senhora:

“Eu faco a comida, lavo a minha roupinha, mas ela (a filha) que faz a limpeza da
casa, eu ndo dou conta...” (M 51, 70 anos)
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Enquanto ndo dar conta de trabalhar foi um signo recorrente, mais valorizado pelos
homens. Os trechos a seguir exemplificam essa situagéo:

"Porque eu ndo ando, ndo dou conta de trabalhar. Eu trabalhei 22 anos e agora t6 ai
parado.” (H 6, 62 anos)

Sabe-se que na vida moderna e no mundo capitalista o trabalho produtivo é valorizado
e a identidade do individuo é construida a partir dessas atividades remuneradas. Portanto,
quando acontece o afastamento das funcdes profissionais, a pessoa deve reorganizar sua
identidade, o que pode representar um periodo de estresse na vida desse individuo®.

Homens e mulheres que reportavam mais doencas apontavam dificuldades no auto-
cuidado. Uma idosa que reclamava de dores no corpo, possivelmente decorrentes de uma
doenca reumatoldgica grave, lamentava sua limitacéo:

“Ah... eu ndo consigo fazer nada! Eu também ndo alimento, comida, eu ndo como
mais. Bebo assim um leite, um mingau, s0... Nao dou conta de fazer nada ndo. Nem assim de

noite... ndo dou conta de puxar um lencol pra me cobrir com a mao...”” (M8, 83 anos)

Para os entrevistados “ndo dar conta” se referia a perdas que representavam uma
condicdo inexoravel da velhice. A velhice é utilizada como resposta para explicar as perdas
progressivas na execucao de tarefas cotidianas, além de justificar a perda da capacidade para
trabalhar, quer seja na roca, nas tarefas domésticas ou na vida da cidade; como demonstram as
falas a seguir a seguir:

“E, trabalhar do jeito que era. Trabalhar em casa ou trabalhar na roca... eu fazia
biscoito, eu tinha horta muito boa de verdura, eu gostava de plantar uns trem, agora nao
posso mais.” (M 42, 82 anos)

“Ah, quem tem 89 anos é diferente, ja estd mais fraca, sem disposi¢do...” (M 1, 89
anos).

“Ah, eu ndo fago muito, ndo faco nada sozinho. Eu na idade que eu estou, ndo

aguento fazer muita coisa. Mais é quieto”. (H 45, 92 anos).

“Falta de destreza”, “desanimo”, “cansaco”, “sem disposi¢cdo” foram outros signos
associados as perdas funcionais relativas a velhice. Essa relagdo entre a velhice e as perdas
funcionais e de energia foi discutida por Caradec? em um artigo baseado em uma série de
entrevistas realizadas com sexagenarios aposentados recentemente, octogenarios e
nonagenarios. Nele, esse autor investigou a questdo da sensacdo de envelhecer e da
corporeidade e concluiu que o idoso vivencia o envelhecimento corporal por meio de trés
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registros: o do corpo organico, o da aparéncia e o da energia. O registro do corpo organico
relaciona-se as limitagcbes funcionais e a doencas consideradas como sinais do
envelhecimento. O registro da aparéncia se refere as dimensdes plasticas do corpo que
envelhece, como as rugas e os cabelos brancos. Por fim, o registro da energia, muito mais
frequente entre os octogenarios e nonagenarios, faz referéncia a vitalidade do corpo e queixas
como cansago, fraqueza, falta de vontade, desanimo sdo expressdes comuns que exemplificam
esse registro de debilidade energética.

Em Bambui, no campo de fala dos idosos, a primeira razdo para explicar as
dificuldades progressivas é a propria velhice, mas também foram citados: 0s comportamentos
da juventude e as condicOes de trabalho que os teriam prejudicado. Para alguns entrevistados,
ter alguma dificuldade ou estar doente era o fruto que estariam colhendo de uma vida dificil,
da falta de cuidado que tiveram consigo mesmos ao longo da vida. O relato de uma idosa com
dependéncia completa para o auto-cuidado exemplifica essa questéo:

“Ah, eu acho que eu mesma sou culpada. Ah porque eu trabalhava direto... Lavava
roupa até... Enfiava a mdo na &gua, tirava aquilo quente e tocava na agua. N&do havia
maquina nem tanque tinha. Tudo na méo e era fervido... Na roca a gente molhava demais,

esfriava muito...”” (M 8, 83 anos).

Nessa direcdo, Debert®® teoriza sobre o que chamou de “reprivatizacdo da velhice”, em
que tanto os idosos, como toda a sociedade e até geront6logos, reproduzem a ideia de que a
velhice é um problema do proprio velho que ndo conseguiu cuidar de sua salde quando era
jovem e que como sua condicdo esta sob seu desejo e seu controle, quem quiser deixar de ser
velho deve seguir as orientacfes médicas cientificamente comprovadas. Nos registros dos
idosos bambuienses, os profissionais da saude também corroboram e reforcam essa ideia,
como afirmou um senhor:

"... [0 médico] so falou comigo assim: ‘0 senhor ndo preocupa muito ndo, caga um
jeito de ficar mais despreocupado, repouso, isso maior que vocé sente agora € idade. Essa
idade da gente aparece uma coisinha aqui, aparece outra por la, o senhor ndo tem que
preocupar nao’”” (H7, 84 anos, casado)

Outra questdo abordada na analise das entrevistas foi a maneira de agir diante das
situacGes em que “ndo davam conta”. Nas narrativas dos idosos, diante da experiéncia ou do
temor da incapacidade ou de algum problema de salde, foram a¢Oes relatadas: adaptacGes na
vida diaria e ou o abandono de alguma(s) atividade(s); podendo a pessoa idosa agir de

diferentes maneiras diante das dificuldades. Assim, mudar a forma de executar uma funcéo ou
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providenciar o uso de um dispositivo auxiliar para conseguir fazé-la sdo exemplos das
estratégias de adaptacgéo utilizadas, como aparece no trecho selecionado a seguir:

“A velhice... muda a vida da gente. Essa questdo da forca, de habilidade que podia ter
e ndo tem. N&o consegue mais fazer o trabalho. A oficina [de artesanato] ali é uma bagunca,
porque pra pegar um objeto eu ndo posso agachar... Agora eu arranjei uma ferramenta... fiz

uma ponta com iméa na bengala, para pegar...”” (H 15, 75 anos)

Outra maneira era abandonar atividades, independentemente se realizadas nos
ambientes doméstico, como “cozinhar”, “lavar roupa para fora”, ou externo, como “ir a rua
fazer compra”, “passear”, “visitar amigos”. Porém, a compreensdo desse processo diferia
conforme a pessoa idosa se sentisse ou estivesse no controle da situacdo. Na fala dos idosos,
eles nédo se tornavam incapazes de fazer algo, eles deixavam de fazé-lo por livre escolha e/ou
por saber que alguém se encarregaria da atividade. A fala de uma idosa vilva que recebe
apoio de seus filhos reflete a relacéo entre o apoio familiar e o ato de deixar de fazer algo:

“Tem quem faz e tem quem fica quieto. Se eu tenho quem faz...” (M 5, 77 anos).

“Ficar mais quieto” era outra maneira de os entrevistados lidarem com as dificuldades,
conforme ilustram os relatos abaixo:

“Nao faco mais nada... Quietei, mas quietei mesmo. Sempre eu vou la na roca e s
dou uma voltinha.” (H 23, 82 anos)

“As coisas, a medida que eu fui deixando de fazer certas coisas, ou modificando o
jeito de fazer, é que melhorou um pouco...” (M 10, 72 anos)

Maneiras semelhantes - adaptar-se e abandonar atividades - também foram vistas na
populacéo idosa estudada por Caradec?, nos grupos de sexagenarios e octogenarios. Segundo
esse autor, diante das dificuldades diarias, os idosos criam estratégias de reconversao, como a
adaptacdo, o abandono de atividades e a volta por cima. Ele cita como adaptacdo o uso de
uma prétese auditiva, por exemplo; enquanto o abandono de atividades pode assumir a forma
de:

- abandono-substituigdo: por exemplo, assistir missa pela televiséo;

- abandono-sele¢édo: por exemplo, dirigir por distancias mais curtas; e

- abandono-renuncia: por exemplo, desistir de dirigir.

A volta por cima refere-se a retomada de uma atividade abandonada ou ao maior
envolvimento em uma atividade ja praticada, como é o caso de uma vilva que apds a morte
do conjuge estabelece outras relacdes, participa de excursdes. Caradec? demonstra que 0s
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entornos sociais, como a ambiéncia adaptada para pessoas com dificuldades e a oferta de
oportunidades de engajamento, favorecem a manutencdo dos apegos a vida na pessoa idosa.
Além disso, quanto ao abandono das atividades, € necessario esclarecer que, mediante a
sensacdo de perda de forca e vitalidade, se por um lado isso pode ser uma medida protetora,
por outro pode levar a maiores dificuldades no futuro, pois parar de fazer as atividades piora a
fraqueza muscular e o déficit de equilibrio, por exemplo®.

No momento em que os idosos entrevistados relatam “ndo dar conta” de realizar
algumas atividades, surge a indagacdo: quem faz o que precisa ser feito? Quem ou qual
instituicdo representa esse apoio? De acordo com o0s entrevistados, compreende-se que
basicamente assumem esse apoio: a familia, os amigos e 0s vizinhos. A importancia desse
apoio social esta registrada nos relatos a seguir, em que varios familiares sdo citados:

“Tenho um neto ai que me ajuda... € ele que me da banho,... me ajuda a sentar para
eu comer. Ele é tudo para mim.” (H 36, 61 anos)

“E, eu tenho um filho que as vezes vai para mim... O dia que eu no aguento mesmo,
ele vai na farmécia para mim, vai no postinho marcar as consultas... Busca as coisas para

mim quando eu preciso.” (M 19, 83 anos)

Outra fonte de apoio social reconhecida pelos idosos foram os amigos e vizinhos,
primordiais para aqueles que moravam sozinhos, principalmente nas questdes relativas as
doencas. Os vizinhos os levavam ao medico, realizavam o cuidado com a casa, ajudavam-nos
a transitar pelo bairro e até ajudavam até financeiramente, além de tornar o abandono de
algumas atividades menos dificil. O relato abaixo demonstra a importancia desse tipo de
apoio:

"... estes vizinhos é uma familia... quando eu adoeco, ndo falta gente, é carro para me
levar, é para ficar comigo no Hospital... Assim, ndo é de dizer que precisar de alguma pessoa
para me dar banho, coisa assim, ndo, mas assim, para ficar comigo no hospital... sdo gente
muito boa”. (M 24, 86 anos)

Em um artigo de revisio, Rosa e Benicio® relatam que o apoio social, no &mbito das
redes sociais, pode ser compreendido como: a) apoio emocional, como demonstracdo de amor
e afeto; b) apoio instrumental ou material presente na ajuda para trabalhos praticos (limpeza
de casa, preparacdo de refeicdo, provimento de transporte) e na ajuda financeira; c) apoio de
informagdo como aconselhamentos, sugestdes, orientacdes; e d) interacdo social positiva que
diz respeito a disponibilidade de pessoas com quem obter alguma forma de lazer e prazer.
Ainda segundo essas autoras, a presenca do apoio social tem impacto positivo sobre as
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condicBes de saude, podendo inclusive reduzir o risco de mortalidade. Também no presente
estudo, o apoio social pareceu ser decisivo para a vida daqueles entrevistados que
envelheceram com alguma dificuldade na execucao de tarefas. No entanto, vale ressaltar que,
para os idosos participantes desse estudo, os servi¢os publicos de saude foram fontes de
medicamentos, consultas e realizacdo de exames, mas ndo foram compreendidos como apoio

social nem como forma de cuidado.

Dar trabalho

O outro signo associado ao termo biomédico “incapacidade” foi “Dar trabalho”. Ele
era utilizado tanto por idosos que se diziam em boa saude quanto pelos que se relatavam
doentes. Uma idosa, vilva, que vivia restrita a seu domicilio por limitacdes decorrentes de
doenca reumatologica, justificou:

“Eles [os filhos] peleja para eu sair, mas eu acho dificil demais, porque a gente da
trabalho, né?”” (M 8, 83 anos)

No grupo entrevistado, grande parte dos idosos se considerava saudavel, poucos se
percebiam como “dando trabalho” e aqueles que se queixavam de estar nessa condi¢do, eram
0s mais doentes, com menos recursos financeiros e pouco suporte da familia. Uma idosa que
morava sozinha reclamava de dores na perna e de seu passado dificil, pois fora cuidadora da
mée, dos irmaos e precisou trabalhar, razdo pela qual ndo se casou. Atualmente, vé-se sozinha
ao enfrentar a doenca e vivenciar as perdas funcionais:

"Eu perdi o meu pai, eu tava com nove (anos). Fiquei por conta dos irméos e da
minha mae. Depois a mae faltou e eu fiquei por conta dos irmaos, trabalhando. Parece que

eu perdi a coragem... E a gente fica doente, a gente da trabalho demais!” (M 27, 80 anos).

Note-se que a expressdo “dar trabalho” é usada para compreender diversas situagoes.
Por exemplo, uma mae costuma dizer que o bebé deu trabalho, o filho adolescente esta dando
muito trabalho ou ainda um estudante admitir que uma tarefa deu trabalho para ser concluida.
Ainda que em situacdes diversas e com significados diferentes, em todos, a expressédo “dar
trabalho™ reflete uma conotacdo negativa. Da mesma forma, no presente estudo: ““dar
trabalho™ representa uma situacdo ruim, significando a dependéncia de outras pessoas. O
relato abaixo exemplifica tal experiéncia de sofrimento:

“Ah, eu penso que é ruim, fica dependendo, depende dos outros demais, né? N&o pode
fazer nada. Nao € facil nao!”” (M 14, 88 anos)
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No presente estudo, o signo “dar trabalho” se refere aos estagios mais avancados e
mais graves de perdas funcionais e remete a necessidade de cuidado. Porém, no grupo
pesquisado, as dificuldades no dia-a-dia somente sdo percebidas pela pessoa idosa quando sua
condicdo de satde fica mais grave, com maior sofrimento tanto para o préprio idoso quanto
para quem dele cuida. Isso sugere que, na velhice, a incapacidade permanece invisivel para o
sujeito até 0 momento em que a necessidade de um terceiro ndo lhe permite mais escondé-la.
Além disso, mesmo entre aqueles que ndo haviam vivenciado a experiéncia de “dar
trabalho”, a expectativa de vir a fazé-lo representava sofrimento, pois:

- teriam de lidar com o fato de ndo conseguirem mais, respectivamente, realizar
atividades e ou exercer papéis sociais que um dia haviam sido capazes de fazer; e ou

- temiam ndo serem bem cuidados pelos familiares ou ainda ndo ter alguém para
realizar esse cuidado.

Essas situacdes estdo claramente expressas nos relatos de mulheres e homens idosos,
como se pode perceber na fala a seguir:

“... medo de dar trabalho aos outros eu tenho por que... uma comparagdo: numa
familia tem gente de muito tipo. Um faz aquilo com carinho, com amor, outro ja faz aquilo
contrariado e as vezes fica com vergonha de ver os outros fazer e ele nédo fazer nada...” (H 7,
84 anos)

Outro senhor explica a que ponto teme essa condicao:

“Eu ndo tenho medo da morte néo, se falar assim: vai morrer amanhd, ndo tem
problema. Eu tenho medo € de, por exemplo, eu sou assim, um pouco agitado, se eu cair
numa cama e ndo puder andar... tai eu tenho medo, de ficar dando trabalho pros outros, ficar

pela mao dos outros. Ai é preferivel que a gente morresse (risos)" (H18, 65 anos, casado).

Esse medo de “dar trabalho” é maior até do que o de morrer e revela que ser
dependente de outros representa para 0s idosos: ndo ter autonomia; ndo ser capaz de exercer
0s papéis sociais; de participar da vida social; o que, de certo modo, significa estar morto para
0 mundo. Além disso, as restri¢des na participacdo social repercutem na percepcdo da saude:
os idosos compreendem a salde como boa ou razoével, ndo pela auséncia de doencas, mas
pela capacidade de interferir no proprio ambiente. Em um trabalho antropoldgico sobre o
construto da percepcdo da sadde entre idosos de Bambui, Fonseca et al'® discutiram os
significados de salde nos termos de “participar da vida” e da “ancoragem a vida”. O primeiro

traz aos idosos sentimentos de serem necessarios e de estarem em compasso com 0 seu tempo;
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enquanto o segundo compreende a elaboracdo de estratégias pelo idoso que lhes permita
conviver com as mudancas trazidas pelo envelhecimento.

No presente trabalho, quando questionados sobre a razdo de algumas pessoas darem
trabalho e outras ndo, os entrevistados relacionaram isso ao destino individual guiado pela
vontade de Deus. A fala a seguir demonstra a relevancia de Deus para os entrevistados:

“Eu penso assim: o que for para mim, Deus me d&, porque ndo adianta eu falar que
eu ndo vou querer. Ele pode me dar um cancer, ele pode me dar uma doenga que eu nem

estou pensando. Mas estd na mao de Deus” (M 5, 77 anos)

Diante disso, a principal acdo relatada pelos idosos para evitar “dar trabalho” era orar
e pedir a Deus para morrer antes de ter de passar por essa condi¢cdo, demonstrando novamente
0 qudo ruim e dificil pode ser “dar trabalho”, conforme demonstra o relato abaixo:

““... medo de dar trabalho os outros eu tenho... E onde eu peco a Deus que Deus me
tirar de uma hora para outra sem ser preciso ir para a cama, dar trabalho os outros.

Agradeco demais™ (H 7, 84 anos).

Em Bambui, a religiosidade — nesse caso, as ora¢des e a busca pelo divino e sagrado -
representa uma importante forma de enfrentamento de crise para os idosos, principalmente
diante da possibilidade da dependéncia completa de outros®?°. A influéncia da religi&o tem
sido alvo de pesquisas em varios campos na area da salde. Sabe-se que a religiosidade é uma
estratégia de enfrentamento de crises causadas por problemas de saude e que possui efeitos
benéficos na cura e controle de doencas®?. Tais estratégias podem ser classificadas como
positivas ou negativas, de acordo com a associacdo a melhores ou piores resultados de saude
fisica ou mental, e conforme, respectivamente, favorecam a adesdo ao tratamento ou tragam
maleficios a satide, caso levem a abandono ou recusa do tratamento médico®”.

No grupo estudado, o enfrentamento religioso assumiu papel muito relevante entre as
maneiras de lidar com as limita¢6es funcionais. Porém, ele também mostra duas faces: por um
lado, ajuda a oferecer conforto nos momentos de crise; por outro, revela a caréncia de
recursos e de alternativas concretas de apoio e de intervengo nos casos mais graves®.

A funcionalidade/incapacidade é uma dimensdo fundamental na salide da pessoa idosa
que precisa ser mais bem compreendida pelos profissionais de satde. Dessa forma, em 2001,
a Assembleia Mundial da Saude aprovou a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) que foi traduzida para o portugués e publicada no Brasil em
2003%. O conceito chave da CIF é a funcionalidade, que se relaciona com os componentes de
funcdes e estruturas do corpo, atividade e participacdo social. A funcionalidade é entendida
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como 0 aspecto positivo e 0 aspecto negativo corresponde a incapacidade. Assim, de acordo
com esse modelo, a incapacidade é resultante da interagdo dindmica entre a disfuncéo
apresentada pelo individuo (seja organica e/ou da estrutura do corpo), a limitacdo de suas
atividades e a restri¢do na participacdo social, e dos fatores ambientais que podem facilitar ou
dificultar o desempenho dessas atividades e da participagdo®. Entre os fatores ambientais
estdo os fatores culturais locais que ndo estdo incluidos nos critérios de classificacdo, pois
precisam ser pesquisados e analisados caso a caso.

Este modelo conceitual, de certo modo, é corroborado pelos dados do presente
trabalho, embora nenhum dos entrevistados tenha utilizado os termos e conceitos médicos
citados, eles costumam ser reapropriados e reinterpretados pelos entrevistados, uma vez que a
experiéncia da condicdo de saude influencia na atribuicdo do seu significado. A anélise
aprofundada das narrativas permite afirmar que o0s idosos compreendem a
funcionalidade/incapacidade (disease), como o “dar conta/ndo dar conta” (illness) e como o
“dar trabalho” (illness). Porém, na visao deles, trata-se de condic@es distintas.

A funcionalidade representa para os idosos “dar conta” de fazer sozinhos as atividades
cotidianas. O “ndo dar conta” se refere as perdas funcionais progressivas atribuidas a velhice,
que se iniciam com o “parar de trabalhar”. A medida que passam a “n&o dar conta”, o0s
idosos lidam com as dificuldades diarias com acgdes do tipo adaptacdo, abandono de
atividades e ou busca de apoio na familia e amigos e se tornam “mais quietos”, atribuindo
essa condicdo a idade. Ademais, nos registros dos idosos, os profissionais que os atendem nos
servigos afirmam que, na velhice, as perdas funcionais sdo “coisas da idade”, portanto, nada
ha a fazer, apenas se conformar. Essa compreensdo os priva da promocao da dimenséo
funcional da saude, crucial para o préprio construto de satide neste momento de vida™.

No campo de fala dos idosos, “dar trabalho” é uma condicdo definitiva, que gera dor e
sofrimento a pessoa doente e a quem cuida dela; assim, o apoio social dos familiares e
vizinhos mostra-se fundamental para a sobrevivéncia e o cuidado dos idosos. Além disso,
“dar trabalho” gera um medo que chega a ser maior do que o da propria morte fisica e a
religiosidade aparece como principal forma de enfrentamento dessa circunstancia, enquanto as
oracOes representam a Unica acao possivel, pois somente Deus pode livra-los desse momento
de vida®.

Portanto, estudar a incapacidade e a funcionalidade, valendo-se da metodologia de
Corin et al*® e das diferencas entre disease e illness estabelecidas por Eisenberg', facilita a
compreensdo das “maneiras de pensar e agir” dos idosos de Bambui, quanto as dificuldades
diarias e fomenta a compreensdo para o0s servigos de salude de que a incapacidade ndo seja
uma mera questao fisica, mas também social e cultural®.
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CONSIDERACOES FINAIS

A visdo fatalista da incapacidade como “parte da velhice” esta presente na fala dos
velhos e no registro das orientagdes que recebem dos profissionais de saude, revelando o
conformismo com a situacdo presente na cultura local e nos servigos de saude. Porém, essa
compreensdo também demonstra que o desconhecimento da dimensdo funcional da saude
pelos profissionais, paradoxalmente, introduz e reforca maiores dificuldades na velhice,
comprometendo a qualidade de vida e a salde dos individuos e de suas familias, além de
aumentar a necessidade de cuidados e onerar 0s servicos de saude.

Por sua vez, as maneiras de lidar dos idosos nas duas condigdes — orar, abandonar as
atividades, adaptar-se e buscar apoio na familia e vizinhos/amigos - podem revelar a auséncia
de politicas publicas especificas para aqueles que enfrentam a velhice com dificuldades
funcionais. Ressalte-se que, na experiéncia relatada pelos entrevistados, os servicos de salde,
publico e privado, ndo foram reconhecidos como estratégias para a prevencdo e ou 0
tratamento de condicdes incapacitantes.

Para quebrar esse ciclo vicioso é necessario reconhecer a relevancia da dimensao
funcional na atencdo e na percep¢do da salde da pessoa idosa, investigar os fatores
determinantes e agravantes da incapacidade, reduzir o estigma, combater praticas
discriminatorias que excluem a pessoa idosa das acOes em saude e fortalecer o
“empowerment” dos individuos que vivenciam tais dificuldades. Dessa forma, as intervencdes
deverdo operar na capacitacdo dos profissionais, na dire¢do dos direitos humanos, da incluséo
social, da humanizacgdo dos cuidados e de uma visdo mais abrangente da funcionalidade, além
de promover o efetivo acesso a reabilitacdo no sistema de saude e de desfazer o mito que

associa inexoravelmente a incapacidade e a dependéncia a velhice.
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Resumo

O objetivo desse trabalho € investigar como idosos residentes na comunidade lidam com a
perspectiva da incapacidade e da funcionalidade na velhice, bem como compreender como o
contexto sociocultural modula esse processo. Trata-se de abordagem qualitativa, na qual o
modelo de signos, significados e acfes foi utilizado na coleta e andlise dos dados. Foram
entrevistados 57 idosos com idades entre 61 e 96 anos cadastrados nas seis Unidades Béasicas
de Saude de Bambui/MG.“Ficar ou ndo ficar quieto?” é a duvida gque subjaz ao processo de
funcionalidade e incapacidade na velhice. Porém, ndo se trata de uma questdo de escolha
individual, pois a resposta depende dos recursos financeiros, intelectuais, subjetivos e de
apoio social disponivel. Além disso, ficar quieto reflete uma concepcdo de velhice
inexoravelmente associada a incapacidade, o que deixa os idosos conformados com sua
condicdo e quando as dificuldades aumentam, resta-lhes somente “esperar a morte chegar”.
As equipes de saude precisam interferir nesta concepgéo, oferecendo cuidado aos idosos na
sua recuperacao da melhor funcionalidade, até o fim da vida.

Palavras-chave: Antropologia, Incapacidade, Funcionalidade, Idosos

Abstract

The aim of this study is to investigate how elderly community residents deal with the
perspective of disability/functionality in old age, as well as understanding the sociocultural
context modulates this process. A qualitative approach in which the model of signs, meanings
and actions was used in the collection and analysis of data. This study included interviews of
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57 elderly with ages ranging from 61 to 96 years registered in the six Basic Health Units of
Bambui, MG. "To stay or not stay quiet? " is the question that underlies the functioning and
disability in old age process. However, it is not a matter of individual choice, because the
answer depends on the financial, intellectual, subjective resources and social support
available. Also, to stay quiet reflects a conception of old age inexorably associated with
disability, which leaves the elderly conformed with their condition and when the difficulties
increase, they just "waiting for death to come". Health teams need to interfere in this
conception, providing care to older people in their recovery from better functionality to the
end of life.

Key words: Anthropology, Disability, Functionality, Elderly

INTRODUCAO

Em um contexto de envelhecimento populacional, a funcionalidade se torna uma
preocupacao maior da saude publica e a capacidade funcional, um importante balizador para o
desenvolvimento de politicas’. Esta dimensdo funcional da satde, amplamente investigada na
perspectiva biomédica™?, refere-se a funcionalidade-incapacidade e ndo se restringe aos
aspectos biolégicos, pois carrega dimensdes simbdlicas, sociais e culturais que precisam ser
conhecidas.

Nessa perspectiva, ao estudar a interacdo saude-doenca-incapacidade, o modelo
biomédico de compreensdo desse processo € apenas uma das maneiras de interpretar esse
fenémeno, o qual também é social e culturalmente construido®. Eisenberg® diferencia a
“doenca processo” (disease) — que se refere as anormalidades dos processos bioldgicos e
psicologicos, na funcdo e/ou estrutura dos 6rgdos e sistemas do corpo - e a “doenca
experiéncia”, que representa a experiéncia subjetiva de mal-estar. Kleinman® desenvolveu o
conceito de “modelos explicativos” (explanatory models) para descrever o conjunto de
crencas e expectativas sobre uma doenga, formuladas por individuos em uma determinada
cultura.

Da mesma maneira, a experiéncia da funcionalidade e da incapacidade é culturalmente
construida, segundo o contexto onde acontece, o qual confere inteligibilidade a situacdes e
acontecimentos da vida, estruturando o campo social em um tecido semantico®®. Quanto &
incapacidade, dois modelos tedricos distintos se destacam’. O modelo biomédico define um
corpo com impedimentos como aquele que deve ser objeto de intervencdo pela medicina,
sendo as deficiéncias classificadas segundo as descricbes das lesbes, das doengas e
compreendidas como desvantagens naturais e indesejadas. Enquanto o modelo social da
deficiéncia busca a garantia da igualdade entre pessoas com e sem impedimentos corporais,
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ndo apenas em termos de oferta de bens e servicos biomédicos, mas como uma questdo de
direitos humanos®.

Portanto, a semelhanca da questdo racial, geracional ou de género, a dimensao
funcional da saude reflete as experiéncias de interacdo social e do nivel de acessibilidade de
uma sociedade: quanto maiores as barreiras sociais, maiores também serdo as dificuldades de
participacdo impostas aqueles com alguma deficiéncia corporal’ e ou doenca. Assim,
contextos culturais afetam a inclusdo e participacdo social dos sujeitos com incapacidade’, ao
mesmo tempo em que revelam ideologias, questdes politicas e econémicas’. Ademais,
programas de cuidado a pessoa que envelhece serdo mais efetivos caso respondam as
necessidades percebidas pelos idosos®’.

Assim, estudos antropoldgicos que abordem as questdes socioculturais relacionadas ao
envelhecimento e a funcionalidade e a incapacidade podem contribuir para ampliar a visdo
dos servicos de saude quanto ao significado da experiéncia da incapacidade e de suas formas
de enfrentamento.

Corin et al*® desenvolveram um modelo semantico-pragmatico que objetiva conjugar a
perspectiva interpretativa, influenciada pela tradicdo hermenéutica, com a teoria critica.
Apesar das diferencas, ambas utilizam as perspectivas transculturais para descobrir a
relatividade dos conceitos e teorias, que ajudam a "ampliar" o conceito de realidade,
reconhecendo a cultura como uma realidade dindmica que permeia o individuo e que nao
pode ser expressa como simples variavel a ser estudada com variaveis estatisticas™.

O modelo proposto por Corin et al*

chamado Signos, significados e agdes, analisa a
problematica por meio de trés niveis de analise: (a) um estudo do saber, focalizando a atencao
sobre as narrativas daqueles que representam a populacdo que se deseja estudar e este
primeiro nivel procura identificar a semiologia, 0s signos, os sinais, 0s indicadores com base
nos quais os diferentes aspectos de salde e doenga sdo percebidos na comunidade; (b) uma
analise do sistema de interpretacdo; (c) um terceiro nivel de anlise, chamado sistema de acéo,
visa a entender as respostas, as reacdes para procurar respostas aos problemas. Além disso, na
tentativa de superar os perigos de uma analise do sujeito na microrrealidade, esse modelo
considera também os fatores macrossociais, situando-nos em uma dimens&o do coletivo. Para
tanto, a reconstrucdo de casos individuais é complementada por uma analise do espaco social,
em uma analise da interac&o entre histdrias e casos individuais e processos coletivos®.

No presente trabalho, valendo-se da perspectiva émica®, na qual a interpretacdo do
cientista € construida a partir da percepcdo dos entrevistados e ndo como uma discussdo na

visdo do pesquisado ou da literatura'?, busca-se investigar como idosos residentes na
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comunidade lidam com a perspectiva da incapacidade e da funcionalidade na velhice, bem

como compreender como o contexto sociocultural modula esse processo.

PERCURSO METODOLOGICO

Esta pesquisa qualitativa foi realizada na cidade de Bambui, atualmente com
aproximadamente 23.000 habitantes. A semelhanca do Brasil, o municipio passa por
progressiva urbanizacdo e acelerado envelhecimento: em 1950, sua populacdo rural
representava 84% da populacéo total, reduzindo-se para apenas 15%, em 2010. Quanto ao
envelhecimento, em 1960, 3,8% dos seus habitantes tinham 60 ou mais anos de idade;
aumentando para 15,9%, em 2010". A principal fonte de renda provém de atividades
agricolas, pecuaria e de extracdo mineral, porém um terco da sua populacdo encontra-se em
estado de pobreza, sendo elegivel para o Programa Bolsa-Familia™.

No cuidado a saide, Bambui se destacou como centro de profilaxia contra a doenca de
Chagas com o posto Avancado de Estudos Emanuel Dias e sua rede publica de assisténcia a
salde conta com seis Unidades Basicas de Saude (UBS), com suas respectivas equipes de
salde que integram a Estratégia Salde da Familia; um Centro de Sadde; um Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF); dois hospitais, um municipal e outro estadual. Inexistem
instituicdes de longa permanéncia para idosos™.

Foi solicitado a cada equipe de saude das seis UBS que indicasse pessoas idosas de
diferentes niveis funcionais: nenhuma, alguma ou completa dificuldade para realizar
atividades rotineiras. Os participantes do estudo, todos com idade minima de 60 anos,
residiam na sede do municipio, estando cadastrados em UBS da cidade e em condigdes de
responder a perguntas. Os critérios de inclusdo visaram garantir a heterogeneidade dos
participantes e a multivocalidade, segundo o territério da UBS, o género, a idade e a condicdo

funcional. O critério de saturagdo regulou o nimero de entrevistas'®.

Este trabalho integra o projeto “Abordagem antropoldgica da dindmica da
funcionalidade em idosos”, aprovado pelo Comité de Etica do Centro de Pesquisa René
Rachou/FIOCRUZ, protocolo 29/2009. As entrevistas foram realizadas mediante

consentimento livre e esclarecido dos idosos.
Coleta dos dados

No presente trabalho, o0 modelo de “Signos, Significados e Ag¢des”, desenvolvido por

Corin et al*°

foi utilizado na coleta e analise dos dados, para permitir a sistematizacdo dos
elementos do contexto que participam da construcdo de maneiras tipicas de pensar e agir

diante da funcionalidade e do enfrentamento da incapacidade. Nele, as entrevistas devem ser
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iniciadas com perguntas que revelam acdes diante do evento a ser investigado, uma vez que
seu comportamento diante de um evento pode explicar melhor a influéncia dos valores

socioculturais daquele local®.

Para reconstruir o universo de representacGes (maneiras de pensar) e comportamentos
(maneiras de agir) associados a esses processos pelos idosos residentes em Bambui, foram
realizadas entrevistas no domicilio. As perguntas geradoras foram: a) Como vocé acha que
estd sua saude? b) Para vocé, o que é uma saude boa? E saude ruim? ¢) Como é o seu dia-a-
dia, sua rotina? Como é um dia em sua vida? d) Qual(ais) o conselho(s) vocé daria para
chegar a sua idade com boa saude? As primeiras perguntas foram direcionadas as questdes de
salde e doenca porgue o construto funcionalidade e incapacidade é parte da percep¢do de
salde dos idosos acerca do processo saude-doenca, conforme verificado em outra pesquisa

antropoldgica realizada nessa mesma localidade’.

A partir das respostas obtidas, outras perguntas foram feitas abordando o contexto
biopsicossocial, os recursos, as dimensdes relacionadas a funcionalidade e o impacto da
incapacidade. As entrevistas foram gravadas para possibilitar a analise mais cuidadosa e
detalhada dos dados.

Anédlise dos dados

Primeiramente, as entrevistas foram transcritas e lidas varias vezes. Neste momento
da analise, algumas frases, palavras, adjetivos, concatenacao de idéias, sentido geral do texto,
foram destacados. O processo de analise buscou identificar “os sistemas de signos,
significados e ac¢Oes”, ou seja: a) os diferentes tipos de signos associados aos fendémenos
investigados — velhice, funcionalidade e incapacidade funcional, e ao cuidado a saude; b) as
explicacbes privilegiadas frente a esses signos e ¢) as reacOes e acdes que eles
desencadeiam®. Posteriormente, as articulagdes entre “os sistemas de signos, significados e
acoes” foram examinadas e avaliados os diferentes elementos do contexto pessoal, social e
cultural acerca da construcdo e evolucdo das reacdes e dos comportamentos face a condigdo

funcional na velhice®?.

Para assegurar o anonimato dos entrevistados, eles foram identificados pelo sexo, pelo
namero da entrevista e pela idade. Para exemplificar: a primeira mulher entrevistada foi
identificada como Mulher 1 (M1, 70 anos, estado civil), a segunda, Mulher 2 (M2, 87 anos,

estado civil) e assim sucessivamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

53



Foram entrevistados 57 idosos, 27 homens e 30 mulheres, com idades entre 60 e 96
anos, cadastrados nas seis UBS da cidade de Bambui, Minas Gerais. Este numero de
entrevistas — maior do que o habitualmente observado em pesquisas qualitativas- pode ser
explicado em razdo de ter sido necessario prosseguir até que todas as questdes atingissem a
saturacdo. No grupo predominavam a religido catdlica e a baixa escolaridade, sendo que
apenas trés entrevistadas tinham mais de 8 anos de escolaridade. Muitos relataram vivéncias
dificeis na infancia e vida adulta em razdo de precariedade e a origem rural, tendo como
principais motivos para a mudanca para a cidade o maior acesso a educacao e trabalho para os
filhos, a busca por melhores condi¢des de vida e a proximidade do servico de salde.

No grupo pesquisado, o0 signo relacionado a funcionalidade foi “dar conta” de fazer
algo, enquanto “dar trabalho” a alguém e “ndo dar conta” de fazer algo por estar na velhice
representavam a incapacidade. Os significados e as ac@es atribuidas a esses signos seréo
discutidos em outro artigo. A maior parte dos entrevistados referia sua satide como boa e esse
construto se relacionava a capacidade funcional e a autonomia, sugerindo que a questdo da
funcionalidade-incapacidade parece modular as maneiras de agir desses idosos na velhice. A
partir desses resultados foi feito o aprofundamento analitico da questdo das agdes, ou seja, 0S
modos de agir diante da perspectiva de alguma dificuldade na realizacdo de tarefas diarias.
Assim, no presente trabalho, as maneiras como os idosos lidavam com a experiéncia real ou
com a perspectiva de uma eventual incapacidade eram “ficar quieto” e “néo ficar quieto”. Esta
duvida hamletiana “Ficar ou nédo ficar quieto” encontra-se fundamentada na visao difundida

na populacédo estudada da “Velhice como tragédia”.

“A velhice como tragédia”

Perguntado sobre o que a idade trouxe para sua vida este idoso é categérico:

“S0 tragédia, né (risos). A idade sé traz ruindade. As coisas que tem vontade de fazer,
ndo faz mais: ir pro forrd. (...) Gracas a Deus, (...), S0 0 que eu té reclamando ¢ da

idade, né. Ta puxado” (H23, 82 anos, casado)

Outro homem é contundente:

"S6 0 que ndo t& bom é a velhice. Porque a velhice é doentia. H4 um ditado que fala

assim: senectus esculopus: a velhice é doentia. E é.” (H15, 79 anos, casado).
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Este ditado latino “senectus ipsa morbus est” tem como tradugdo “a velhice é ela
mesma uma doenca”. Essa visdo milenar da velhice como inexoravel tragédia pessoal,

I'® participa do imaginario da velhice na cultura ocidental.

irreversivel e irremediave

Na percepcdo dos idosos entrevistados, 0 signo “quietar” representa admitir que esta
velho, e seu efeito presumido - “se quietar, d& uma velhice” - revela a mesma concepcao da
velhice como doenga. Ademais, um corpo quieto, inerte, imovel alude a ideia de um corpo
morto. Assim, “quietar-se” também prenuncia a propria finitude. E o lembrete da precariedade
e fragilidade humanas®®.

Segundo Le Breton®®, o problema da velhice é que ela sempre vem acompanhada da
ideia da morte e da precariedade da condicdo humana: a pessoa idosa encarna o
envelhecimento e a morte - os inominaveis da Modernidade. O velho estd reduzido ao seu
corpo, sua singularidade, quem ele foi, 0 que construiu e toda a sua trajetoria de vida esta
apagada sob a ética equivocada do corpo danificado, que precisa ser alimentado, que precisa
ser cuidado, ele passa a ser objeto de seu corpo e ndo mais um sujeito. Assim, a velhice
representa o instante em que o corpo mostra-se ao olhar do outro como nao sendo mais

I*°. Porém em uma perspectiva dialética, a experiéncia corporal do envelhecimento se

favorave
transforma em uma experiéncia social, reforcada pela ciéncia biol6gica como uma
degeneracdo organica irreversivel e irremediavel, fadada ao declinio das funcbes e das
reservas fisioldgicas e & morte™.

Lins de Barros® descreve que, no imaginério social brasileiro, ser velho sempre foi
algo associado a perdas, limitacdes fisicas e nos papéis sociais, dependéncia, sofrimento,
doencas e a morte. Um estudo, realizado na cidade de Campinas®, observou que os idosos
daquela cidade de maior porte concebem a velhice como perda ou incapacidade, sendo que as
enfermidades eram consideradas como disturbios préprios da idade e sem tratamento. De
forma similar, para os idosos bambuienses, a velhice também é percebida como uma doenca
progressiva e incapacitante, na qual a perda, ndo é apenas um conceito abstrato, mas uma
realidade: o corpo e a vida mudaram, uns pararam de trabalhar, outros de cozinhar, outros
ainda de se divertir, visitar amigos e familiares. A entrevistada com maior idade do grupo
narra seu momento de vida:

“Muita idade... Ndo dou conta mais, quietei mesmo... na minha saude, eu ficava

sozinha, trabalhava sozinha... foi acabando e acho que ficou desse jeito” (M16, 96

anos, viava).
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Esta viséo fatalista da velhice aparece ainda mais forte entre aqueles que foram menos
favorecidos ao longo de toda a vida e continuam a sé-lo na velhice. Uma mulher refere-se ao
tempo de infancia:

“(...) Aqui, os pobres que nem eu, andava na rua pedindo. (...) a gente ndo podia

comprar nem 1 kg de carne para comer, mas a gente tinha saude, tava boa. Vestia

uma roupa usada gque 0s outros davam, mas ndo tava sentindo nada. Agora hoje, vocé

pode ter tudo, mas ta doente, ndo adianta ndo.” (M24, 86 anos, vilva).

Nesse contexto, cabe discutir o que seria escolha individual sobre a vida e o que reflete
a falta de opcdes ao longo da vida. Van Kampen et al®® em um artigo de revisdo buscaram
elucidar a relacdo entre incapacidade e pobreza, porém, se a incapacidade conduz a pobreza
sofre influéncia da cultura e depende fortemente dos valores sociais existentes na sociedade
estudada. Pessoas com alguma dificuldade, ao serem consideradas incapazes e sofrerem
algum tipo de estigma, podem ser mais vulneraveis a pobreza. Outra possivel relagdo entre
incapacidade e pobreza seria esta ultima como causa da dificuldade. Outra explicacdo
plausivel poderia ser a existéncia de possiveis barreiras fisicas que reforcariam a
incapacidade. Nesse caso, a pobreza dificultaria o0 acesso a alimentacdo, aos servicos de
salde, ao transporte, a mobilidade dentro e fora de casa, 0 que pode piorar a condi¢do das
doencas e favorecer o aparecimento da incapacidade, o que resultaria em mais pobreza, mais
estigma, que por sua vez levariam a mais incapacidade. Para quebrar esse ciclo vicioso seria
necessario, além de conhecer os fatores determinantes e agravantes da incapacidade, reduzir o
estigma, coibir as praticas discriminatorias e fortalecer o “empowerment” dos individuos com
dificuldades. Ou seja, as intervencdes deverdo operar na direcdo dos direitos humanos e na
compreensdo da incapacidade como um fenémeno sociocultural e ndo apenas como uma
fatalidade bioldgica’?.

O modelo biomédico apregoa que quem cuida da salde, pratica exercicios, alimenta-se
bem, consulta regularmente, tem maior chance de viver mais e melhor®. Porém, ao fazé-lo
parece ignorar que o “estilo de vida” do sujeito, muitas vezes, € o Unico modo possivel de
sobrevivéncia dentro de determinado contexto social®. Esta responsabilizacdo do idoso por
sua propria vida encontra-se bastante difundida entre os profissionais da saude e
desresponsabiliza outros atores como a familia, a sociedade e o Poder Publico, fenémeno que
Debert®® denominou “reprivatizacdo da velhice”.

No grupo pesquisado, as pessoas idosas se consideravam responsaveis pela sua
condicg&o de vida, de trabalho e pelos resultados disso na velhice, como pode ser observado no
relato abaixo:

56



"Eu fiquei nas condi¢fes que eu td aqui agora por ignorancia minha mesmo. No
tempo que eu era novo, tinha salde, gracas a Deus, 0 peso que era pra dois eu queria
pegar sozinho e muitas das vezes eu peguei.” (H7, 84 anos, casado).

De acordo com Giddens®®, na modernidade tardia, a nocéo de estilo de vida é crucial
para compreender o momento da velhice, pois a reproducéo social de uma forma de viver e
pensar se faz por meio dos processos de vigilancia somados a reflexividade, e quem néo faz
parte desse sistema de reproducdo social, torna-se alheio e isolado. Assim, a velhice e a
loucura sdo exemplos de condic¢des que, segundo 0 pensamento moderno, teriam sido criadas
pelo proprio individuo. No entanto, como as condigdes de vida dependem das possibilidades
de acesso e aquisicdo de recursos, esses modelos lineares de causalidade merecem ser
questionados?®.

Outro homem mostra-se resignado diante de “uma vida cheia de sofrimentos e
peripécias™:

“Eu costumo falar o seguinte, é, o Brasil € campe&o em muita coisa: futebol, carnaval
e acidente de trabalho. Eu também, eu ajudei a conquistar a taca deste triste campeonato.
Quando tinha 14 anos, eu fui acidentado no trabalho, perdi o braco esquerdo, fui amputado e
agora é, é, € uma vida cheia de sofrimentos, de peripécias. Eu tinha 14 anos, fui aprender a
trabalhar com uma mao so, agora, depois de setenta e tantos anos, veio 0 AVC e me pegou 0
lado direito, o lado bom (Risos) (...)... mas eu t0 ai, ndo posso me queixar ndo. Se eu perdi...
porque eu tenho mais que agradecer a Deus de eu ja viver mais de que a média brasileira,
apesar da luta dificil na vida. Porque eu sou de origem muito dificil na vida”. H49, 77 anos,
casado

Boltanski?’ ao analisar a “cultura somética” nas diferentes classes de trabalhadores
evidenciou que o nivel de instrucdo média de um grupo influencia na forma como as pessoas
prestam atencdo ao proprio corpo. A medida que se sobe na hierarquia social e no nivel de
instrucdo formal decresce o trabalho fisico exaustivo e aumenta o intelectual o que possibilita
manter uma relacdo mais consciente com 0 corpo, uma vez que trabalhos extenuantes
fisicamente dificultam a comunicacdo entre o sujeito e seu corpo, além disso, caso sinta algo
tera de interromper o trabalho. Os trabalhadores temem interromper o trabalho e perderem seu
meio de sobrevivéncia, porém ao trabalhar de modo insalubre sofrem acidentes, doencas
profissionais e outros agravos que podem comprometer as condi¢des de vida na velhice.

Ao analisar a questdo do curso da vida na pés-modernidade, Debert®® problematiza a
questéo da liberdade de escolha e enfatiza que embora o curso de vida seja uma construgédo
social e cultural, ndo se trata de algo que o homem possa fazer e refazer, como se ndo
houvesse limites - impostos pela sociedade a qual pertence - a sua criatividade e a sua
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capacidade de inscrever a cultura na natureza. Para Debert?® é necessario reconhecer que se a
responsabilidade individual pela escolha é democraticamente distribuida, os meios para agir
em conformidade com essa responsabilidade ndo o sdo. Caso contrario, o descaso de alguns
setores do poder publico e da sociedade pareceria “justificado” ante idosos que enfrentam o
declinio inevitavel do corpo que ndo responde as vontades individuais, por serem os velhos
considerados consumidores falhos. De modo similar, aqueles cujo corpo é compreendido
como resultado de transgressdes também ndo teriam direito & piedade®®. Para Bauman® a
liberdade de escolha € uma condigdo graduada, em que se for somada a desigualdade das
condigdes sociais e ao dever da liberdade sem os recursos que permitam uma escolha mais
livre, parece ser a formula exata para uma vida sem dignidade, carregada de humilhacéo e
autodepreciacao.

Logo, para que esses idosos entrevistados mudem a concepcao cultural da velhice
como algo negativo para uma fase que possa trazer recompensas=, eles terdo de vislumbrar
novas formas de viver essa fase e para isso devem lhes ser oferecidas condicdes para
enfrentar as dificuldades e minimizar as perdas que marcam a forma como eles conhecem e se

reconhecem na velhice.

“Ficar ou néo ficar quieto”

Tendo como pano de fundo essa perspectiva da velhice como tragédia, observa-se uma
dualidade, quase hamletiana face ao processo funcionalidade-incapacidade. Emergiram da
analise duas maneiras, em principio antagdnicas de lidar com a incapacidade, refletidas na
categoria: “ficar ou ndo ficar quieto”?, eis a questdo! Os signos “ndo pode parar”, “ndo fico

parado”, “ndo pode quietar”, “movimentar” aparecem em contraposi¢ao a “velho fica mais
quieto”, “parei de fazer”, “esperar Deus”, “tenho de esperar, ndo posso me matar”. Porém, as
acles que respondem a questdo “ficar ou nao ficar quieto?” revelam que as maneiras de agir
diante da incapacidade né&o sdo apenas uma questéo de escolha, mas se relacionam ao cuidado

a saude e ao contexto sociocultural, como se vera a seguir.

“Velho nédo pode parar”

Ao se analisar cada UBS separadamente, verificou-se que naquela que atendia a
populacdo com melhores condi¢Ges socioeconémicas 0s idosos, inclusive aqueles que
relatavam doencas incapacitantes, se apresentavam com um discurso mais positivo e menos
queixoso em relagdo a velhice, segundo o qual “velho ndo pode parar”. Uma idosa de maior
poder aquisitivo, que trabalhava como administradora de sua prépria construtora de imoveis,

com retinose pigmentar - doenca responsavel pela cegueira total de um olho e parcial do outro
fe}e]



- ndo se mostrava preocupada com eventuais barreiras fisicas, nem se queixava de problemas
de salde, sentia-se privilegiada por sua vida e, apesar de morar sozinha, contava com apoio de
familiares e de vizinhos:
“... minha saude eu acredito que é boa, entendeu. Também nao fico parada... Porque
a unica coisa ruim que eu acredito que eu tenho é s6 a visdo. Também Deus ndo pode
dar tudo pra uma pessoa sé... Minhas filhas sdo todas boazinhas comigo... Qualquer
coisa que acontecer a gente se vira... a gente ja guarda as reservas (dinheiro) da
gente pra isso...” (M44, 69 anos, divorciada)

Os idosos desta UBS possuiam maior poder aquisitivo, maior nivel de escolaridade
proprio ou de familiares e cuidadores, planos privados de salde e utilizavam pouco o0s
servicos de saude publica. Porém, concepcgdo semelhante foi observada nos demais territorios,
entre pessoas mais novas em idade, com pouca ou nenhuma dificuldade nas funcdes diérias,
maiores recursos financeiros, intelectuais e ou apoio social. Um idoso bambuiense, que
trabalhou como bancério em Belo Horizonte e retornou para Bambui na sua aposentadoria,
declara-se adaptado a nova fase:

“Ai morando aqui, com o tempo a gente aprendeu a viver com o que tinha aqui (...)

Tenho bastante amigo. Nos temos movimento de igreja. Eu, por exemplo, pertenco ao

encontro de casais da igreja, eu sou Vicentino, entdo tem muita atividade. Eu sou

aposentado, mas eu nado tenho tempo pra nada(...) Eu pesco, eu sou criador de
passaro registrado no IBAMA(...)Comigo ndo tem esse negécio de ociosidade...Tenho
nada ndo (problemas de saide).” (H18, 65 anos, casado).

Portanto, a maneira de lidar com a velhice e a funcionalidade, neste trabalho, pode
variar a depender da disponibilidade de recursos financeiros, intelectuais, subjetivos e ou de
apoio social, os quais parecem mediar a forma como pessoas idosas experimentam a velhice
com ou sem limitagBes. Possivelmente, outras condi¢des - como as questdes psicologicas -,
também interfiram no modo como estas pessoas constroem a subjetivacdo desses eventos de

vida e as suas velhices®®,

“Velho fica mais quieto”

Nos territorios menos favorecidos, as pessoas idosas carregam um discurso mais
negativo acerca de suas vidas e da velhice, principalmente aquelas mais velhas em idade, mais
adoentadas, mais dependentes dos servicos publicos, com mais dificuldades diarias e menos
recursos. Para estes entrevistados, a maneira de lidar com a funcionalidade era oposta aquela

59



“velho ndo pode parar”, sendo representada pelo signo: “Velho fica mais quieto”, que externa
certo conformismo com as limitagcdes que surgiam com o aumento da idade, como afirma este
homem:
"A idade bota as coisas tudo mais custoso pra gente né... o peso da idade... E muita
coisa que a gente vai deixando... Entdo, mas também ndo tem (outro jeito), como diz o

outro, t6 conformado.” (H30, 76 anos, solteiro).

A mesma concepcdo de que ndo ha nada a fazer, a ndo ser aquietar-se e se conformar
um idoso escuta ao procurar o profissional de saude:

"[...] [o médico] so6 falou comigo assim: ‘o senhor ndo preocupa muito ndo, caga um

jeito de ficar mais despreocupado, repouso, isso maior que vocé sente agora € idade.

Essa idade da gente aparece uma coisinha aqui, aparece outra por Ia, o senhor nao

tem que preocupar, ndo." (H7, 84 anos, casado).

Contudo, esta concepcdo revela-se uma faca de dois gumes: por um lado aquietar-se
poderia favorecer a resiliéncia de pessoas com limitagdes, por outro se mostra uma estratégia
ineficaz e contraproducente de cuidado®, a qual, possivelmente, torna-los-4 ainda mais
dependentes e desamparados no futuro.

Assim, com o agravamento da condicdo de salde e da incapacidade, quando as
dificuldades aumentam a ponto de lhes impedir uma vida digna e independente, esses idosos
que “ficaram mais quietos” desenvolvem segunda forma de pensar e agir: “esperar Deus’ ou
a morte chegar. Nesse momento, viver perde o sentido e nada mais haveria a fazer, como
ilustram os dois relatos a seguir. No primeiro, uma idosa restrita ao leito por obesidade
morbida, cujo unico gesto independente abrir e fechar uma janela com uma bengala,
necessitando de cuidados para todas as atividades cotidianas e sem filhos morando na cidade,
admite:

“Tem de dar conta de aguentar até Ele (Deus) me levar. Vontade de ir para o ceu...

Criei duas (filhas) e nenhuma esta aqui...”” (M34, 81 anos, viluva).

A segunda idosa, tendo sofrido ‘“‘derrame” e interrompido o tratamento
fisioterapéutico por dificuldades de transporte até a clinica conveniada com a prefeitura,
explica:

"... mas fazer o qué, eu ndo posso me matar... tenho que esperar Deus... consulto
diariamente porque ndo sara, mas a gente fica naquela fé que vai sarar, mas o médico
6timo me desanimou que isso é idade, que eu tenho que aceitar... Meu filho mora

60



longe, quer que eu vou morar |4, mas ndo posso, aqui é minha casa..." (M24, 86 anos,

vilva).

Assim, a desisténcia da vida no caso dos entrevistados mais incapacitados vinha
acompanhada da percepcdo da auséncia de apoio social, principalmente da familia, Gnico
recurso reconhecido pelos idosos.

“Que minha familia mora tudo longe né. Aqui no Bambui, s6 eu... Eu sou igual filhote

de perdiz, sou s6 eu”. (M13, 69 anos, unido estavel)

Novamente a questdo da velhice com dificuldades e sem apoio € 0 que permeia essa
maneira de agir dos idosos entrevistados. Se antes, para eles, a velhice era vivida e percebida
como perdas, agora ela também é vivida diariamente diante da perspectiva da morte,
constructos associados no imaginério social®*. N&o se pode negar que os idosos morrem,
mas também ndo se pode negar que as criangcas morrem, 0s jovens morrem, os adultos
também morrem, pois a morte ndo é uma condicdo da velhice, é uma condicéo da vida'.
Porém, a morte do individuo ndo se limita a morte bioldgica, existe a morte social que ocorre
quando o individuo ndo se reconhece como a mesma pessoa por ndo conseguir executar as
atividades que fazia anteriormente, o que pode afetar toda a dinamica familiar®. Além disso, a
morte dos vinculos sociais precede a morte fisica e nesse momento, a religido, a fé e Deus
aparecem para esses individuos como ancoras a que se agarram quando a vida pouco parece
ter para Ihes oferecer®®. Assim, “ficar ou ndo ficar quieto” e “esperar Deus” podem ndo ser
escolhas individuais, mas o resultado concreto do investimento familiar e coletivo — ou da
falta dele - na possibilidade de melhora das pessoas idosas com incapacidade e na velhice

digna.

CONSIDERACOES FINAIS

A velhice é uma experiéncia inédita para cada individuo, com dimensdes simbolicas,
sociais e culturais. Acreditar que todos poderdo viver da mesma forma é deixar de
compreender que a velhice em seu processo, apresenta inimeras formas de se vivé-la,
dependendo dos caminhos escolhidos e dos determinantes desse envelhecimento. Porém
percebe-se que em Bambui os fatores que medeiam as varias formas de viver a velhice com
ou sem salde e com ou sem dificuldades nas funcdes diarias sdo os recursos financeiros,
intelectuais, subjetivos e sociais. Para idosos com mais recursos, a incapacidade e a velhice

ndo sdo condi¢des vividas necessariamente com sofrimento e desesperanca. Para os demais, a
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velhice com dificuldades nas atividades didrias vem acompanhada de conformismo e da
concepcao da velhice associada a perdas, restricGes e a morte.

77

A concepcao cultural vigente considera “envelhecer deixando de fazer algo” “normal”.
Dessa forma, os servi¢os publicos sociais e de salde ndo devem esperar que 0s idosos
demandem cuidados para uma incapacidade, pois na visdo deles, ndo haveria recursos ou
tratamento para suas limitacfes: “isso é coisa da idade”. Além disso, para que ndo evoluam
para uma condicdo pior, eles se ressentem da falta de intervencdo proativa e efetiva de
politicas publicas inclusivas. A presenca dos profissionais da ESF e do NASF pode ser um
alento, mas ainda ndo foi reconhecida pelos entrevistados. Para aqueles que ja experimentam
a incapacidade com dependéncia, urge a implementacgéo de politicas publicas que ampliem a
possibilidade de apoio a familia, pela sociedade e pelos servigos publicos sociais e de saude,
que os alcancem onde estiverem, no domicilio, em hospitais ou instituicdes.

Esta concepcdo cultural, que vé a incapacidade como condi¢do inexoravel da velhice e
responsabilidade exclusiva de quem a vivencia, desresponsabiliza o0 Estado e a sociedade de
seu dever constitucional e ético de amparar pessoas idosas em situacdo de vulnerabilidade.
Urge, portanto, assegurar cuidado e dignidade aos velhos; e aos jovens de hoje condig¢des para

que no futuro suas velhices possam deixar de ser uma tragédia anunciada.
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7 Consideracdes Finais

Para os idosos entrevistados a funcionalidade e a incapacidade sdo compreendidas
como aquilo que “dou conta/nédo dou conta’ de fazer e a dependéncia como ““dar trabalho”.
Este Gltimo estava relacionado ao medo do tipo de cuidado que receberiam principalmente de
seus familiares, uma vez que ninguém espera que esse cuidado seja realizado pelos servicos
de salde. Nesse caso, resta-lhes apenas rezar para que ndo passem por essa situacao.

Quanto ao ““dar conta ou ndo dar conta” de fazer, o fator crucial para definir suas
acOes era a prépria concepgdo de velhice. Muitos dos idosos entrevistados, embora nao
compreendessem suas vidas como repletas de doengas e problemas, relatavam que apos a
velhice haviam deixado de fazer varias atividades e que suas familias assumiram varios desses
cuidados. Essa visdo fatalista da incapacidade como “parte da velhice” revela o conformismo
com a situacdo presente. Além disso, introduz e reforga maiores dificuldades nessa fase da
vida e isso pode comprometer a qualidade de vida e piorar a condicdo de salde desses
individuos, além de aumentar a necessidade de cuidados e onerar 0s servicos de salde e ao
préprio idoso e sua familia.

Tais formas de compreender a velhice e sua relacdo com o processo da funcionalidade
e da incapacidade revelam que no @mbito da salde coletiva e das politicas publicas, € urgente
reconhecer a relevancia da dimensdo funcional na atencdo a salde e dessa forma, propor
intervencdes que contribuam para a desconstrucdo do mito que associa inexoravelmente
incapacidade, dependéncia e velhice. A capacitacdo dos profissionais, a inclusdo social, a
humanizacdo dos cuidados, como também, a garantia do efetivo acesso a reabilitacdo no
sistema de salde devem estar na pauta de todos os gestores e profissionais da saude, em todos
0s niveis de atencéo.

No ambito da assisténcia, essa concepc¢do cultural vigente que considera envelhecer
“deixando de fazer algo™ “normal”, demonstra que os servicos de satde publicos e privados
ndo devem esperar que os idosos demandem cuidados para uma incapacidade, pois para eles e
segundo os registros que trazem dos profissionais que os assistem: “isso é coisa da idade™.
Portanto, a dimensdo funcional da salde deve ser incluida na integralidade do cuidado a satde
de uma pessoa idosa, seja no espaco de uma consulta na unidade basica de salde ou no
domicilio. Vale ressaltar que a presenca dos profissionais da Estratégia Saude da Familia e do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia pode ser um alento, mas ainda néo foi reconhecida pelos
entrevistados.

A velhice é uma experiéncia inédita para cada individuo, com dimensdes simbdlicas,
sociais e culturais. Acreditar que todos poderdo viver da mesma forma é deixar de
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compreender que a velhice em seu processo, € multipla, dependendo dos caminhos escolhidos
e dos determinantes desse envelhecimento. Em Bambui os fatores que medeiam a forma como
os entrevistados lidam com a perspectiva atual ou futura de dificuldades nas funcdes diarias
sdo os recursos financeiros, intelectuais, subjetivos e sociais. Para idosos com mais recursos,
“néo ficar quieto” e “continuar fazendo” foi a principal maneira de enfrentar tais dificuldades
e, além disso, a incapacidade e a velhice ndo sdo condig¢fes vividas necessariamente com
sofrimento e desesperanca. Para os demais, os que “ficaram mais quietos” a velhice com
dificuldades nas atividades diarias vem acompanhada de conformismo e da concep¢do da
velhice associada a perdas, restricdes e a morte. Nesse sentido, projetos que promovam tanto a
educacdo formal quanto a educacdo em saude podem promover uma velhice mais saudavel,
prevenir doencas e minimizar os problemas que algumas doencas mais graves ocasionam na
vida desse idoso e de sua familia. Assim, essa ideia da velhice acompanhada inexoravelmente
da doenca e da incapacidade podera ser desfeita.

A ciéncia medica e da saude vem lutando incessantemente para que todos possam
viver mais e melhor, as vezes consegue, as vezes ndo. E de quem é a responsabilidade?
Daqueles seres humanos que ndo se cuidam ou daqueles médicos e sua equipe que nao
investem em seus pacientes? Possivelmente, tentar responder a essas perguntas como se
houvesse uma verdade unica, me parece contraproducente. Mas essas indagagdes sao
importantes para percebermos que, embora a doenca e a morte facam parte da condigédo de
sermos humanos, todos somos corresponsaveis nessas situacdes. Ao profissional ndo cabe
responsabilizar o idoso por suas decisdes no passado, pois muitas vezes suas atitudes estdo
relacionadas a desinformacdo e a falta de recursos. Também ndo deve ser reforcada a ideia de
que a dificuldade ¢ da velhice e que ndo ha nada a fazer, pois sempre existe algo a ser feito. E
imperativo que eles reforcem as capacidades dos idosos e ndo foquem somente no que eles
ndo conseguem fazer. Enfim, ao profissional cabe cuidar. Nesse sentido, fica a pergunta:
Como os profissionais de salde que assistem esses idosos bambuienses compreendem a
velhice e o processo de incapacidade? Para eles também é “normal” o velho deixar de fazer
algo?

Ademais, essa concepgdo cultural que vé a velhice como uma tragédia pessoal, a
incapacidade como condicdo inexoréavel dessa fase da vida cuja responsabilidade é exclusiva
de quem a vivencia, desresponsabiliza o Estado e a sociedade de seu dever constitucional e
ético de amparar pessoas idosas em situacdo de vulnerabilidade. Urge, portanto, assegurar
cuidado e dignidade aos velhos; e aos jovens de hoje condi¢bes para que no futuro suas

velhices possam deixar de ser uma tragédia anunciada.
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Por fim, o cuidado a pessoa que envelhece naquela cidade acontece dentro do seu
domicilio e as principais fontes de apoio vém da familia e dos vizinhos. Os servicos publicos
de saude ainda sdo entendidos como ausentes nessa rede de solidariedade. Resta-nos a
pergunta: se o interior é reconhecidamente mais solidario, 0 que estara acontecendo em uma
cidade de grande porte, onde grande parte das pessoas desconhece quem sdo seus vizinhos?
Como um idoso que vive s6 em uma grande cidade e ndo tem familia por perto enfrentara
uma doenga incapacitante? Com quais recursos podera contar? Questdes que precisam ser
respondidas na perspectiva da integralidade da saide como direito humano e da velhice como
etapa construida ao longo da vida e que merece cuidados.
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8 Anexos
8.1 Anexo | - Carta de Aprovacao N° 02/2010 — CEP/CPgRR

Cométd de C
Ll.rn:'I'-.h ]

Ministéric da Salde

Fundagiio Oswaldo Cruz

e —
a| Ch ™

FIOCRUZ I-, ‘@ﬂl J.J
W e
T LA .'a.'r

-

Centro de Pesquisa Rena Rachou

Comité de Etica

CARTA DE APROVAGAD N®02/2010 - CEP | CPqRR

Protocalo CEP - CRqRR n®: 232009

Projeto oo Pesquisa; “ABCRDAGEM ANTROPOLOGICA DA DIMAMICA DA FUNCIOMALIDADE EM
L2505 Grape il

Pesquisador Respansivel: Jostla Oliveira Arzdjo Fimo

IngtituicSa: Canlro da Pesquia René Rachou

CAAE; 0020.0.245000-09

hiy ga proceiter & andlse o praloeoly em quesido, constatau-se que o estudo Btende a0s BspeChos

fundamentzis da Besakeo CHNE 156/95, scbee Direlizes & Normas Reguiameniaderas de Pesquisa
anvovands Seres Humanos.

Diante di expesky, ¢ Comibd de Elisa em Pesquisas emclvends Seres humanas do Cenlo de Pesquisa
Ren& Rachou § FIDCRUZ, de acordo com a5 alnbuicdes da Resolugha 196996 GHS | CONEP. manilisle-se
pela homaolagagio do projeto da pesquisa propostn

Shechn PROJETO APROVADO.

Firma-se dianie deste documenta a necassidade de serem apresentadoes os relatorios:
- Pareial 01: Marga 2011;

- Parcial 02; Margo 2012;
- Final: Marge 2013,

Bam como a notilicacdo de evenlos adversos, de emendas au medificagdes ne profecalo pan
apraciacdo do CEP,

Belo Horizonle, 02 da Tevareino de 200E,

APECATADO g\ —
; “.i,:'zllllmf_: Eﬁ-ﬁ‘ta;‘rﬂ_.‘.: Piila Dias
TR Coardenador do GEFEHLRGRA

.-_—\"I..:"_\'*—_'u‘.j,.‘j.—"’ﬁ '

Ay Beprisi de Lima, 1715 Dama Prate 321520-03, Hala Heneanl - WL - Brinwl
T 55 0031 3255 3586 (ramal 191} Fas: 550wt 1285 115 hipovasss cpar, hocnz Br
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8.2 Anexo Il — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundacdo Oswaldo Cruz

Centro de Pesquisa René Rachou
Comité de Etica

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa: Incapacidade funcional:
significado e estratégias de enfrentamento entre idosos da comunidade do interior de
Minas Gerais. Vocé foi selecionado pelo Enfermeiro da Unidade do Programa de Salde da
Familia ao qual vocé estd cadastrado. O critério que ele usou foi sua capacidade de
responder as perguntas. Sua participacdo ndo € obrigatoria. A qualquer momento vocé pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em
sua relagdo com o pesquisador, com a Equipe do Programa de Salde da Familia e nem com
0 Centro de Pesquisa René Rachou.

O objetivo deste estudo é: investigar o que significa a incapacidade para vocé;
investigar o que ajuda o idoso a enfrentar essa dificuldade.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em: responder as perguntas que sob seu
consentimento serdo gravadas em fitas magnéticas ou gravador digital. Apos as gravagoes,
as fitas e/ou os arquivos ficardo em armario proprio em Belo Horizonte ou em um
computador pessoal com acesso restrito.

Essa pesquisa ndo implicard em riscos relacionados a sua participagéo. Os beneficios
relacionados com a sua participacdo sdo: se durante as visitas na sua casa for observado
algum problema relacionado a sua salude e que possamos ajuda-lo, as devidas medidas serdo
tomadas. Além disso, conhecendo seus problemas e dos outros idosos serd possivel fazer
outras pesquisas para melhorar suas condicdes de saude.

As informac0es obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o
sigilo sobre sua participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua
identificagdo (vocé serd reconhecido ndo pelo nome e sim pelo nimero da visita, exemplo:
caso VOCE seja a terceira pessoa a ser entrevistada, antes das gravacOes sera dito “Entrevista

da participante 3” cadastrado no PSF X). Vocé recebera uma copia deste termo onde consta
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0 telefone e o endereco do pesquisador principal e do CEP — CPgRR, podendo tirar suas
duvidas sobre o0 projeto e sua participacao, agora ou a qualquer momento.
Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco institucional

do pesquisador

Nome e assinatura do pesquisador

Endereco e telefone institucional do Pesquisador Principal:

- Josianne Katherine Pereira — Rua Pouso Alegre 224/501, Floresta — Belo Horizonte (Cep:
31110-010). Celular: 31 9428 8357.

- Josélia Oliveira Araujo Firmo — Av. Augusto de Lima, 1715 - Barro Preto - Belo Horizonte
(Cep: 30190-002). Telefone: 31 XXXXXXXXX

Endereco e telefone institucional do Comité de Etica - CPqRR:
- Av. Augusto de Lima, 1715 — Barro Preto - Belo Horizonte (Cep: 30190-002)
-Secretaria: Jéssica Camélo — TeleFax: (31) 3349 7825

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e

concordo em participar.

Sujeito da pesquisa
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8.3 Anexo Il - Guia de Entrevista do idoso no Domicilio:Incapacidade

O idoso

Quantos anos vocé tem?

Estudou? Sabe ler e escrever?

Com quem vocé mora?

E casado (a), solteiro (a), viuvo (a)?
E aposentado (a), pensionista?

Qual a renda da familia (em salarios minimos)?

A saude/ doenca

Como esta sua saude?
O gue uma saude boa para vocé? E saude ruim?
Algum médico ou profissional de satde explicou para vocé como esta a sua saude? Quem?

Quando?

A funcionalidade

Como € um dia na sua vida?

O que o senhor costuma fazer apds acordar?
Quiais atividades o senhor realiza?

De manha...

A tarde....

A noite...

Nos finais de semana?

A incapacidade/ Enfrentamento/ Apoio social

O senhor tem alguma dificuldade (ou conhece alguém que tenha dificuldade) para fazer
alguma atividade no seu dia-a-dia? Qual?

Quando e como comegou essa dificuldade?

O que o senhor acha que te atrapalha para fazer isso?

O que o senhor acha que poderia ajudar o senhor a fazer isso?

O senhor conta com algum tipo de ajuda? Quando? O qué? (bengala, aparelho auditivo,
taxi...) Quem? Onde? (adaptacdo ambiental)

Vocé pede ajuda quando precisa? A quem?

Houve alguma mudanca na sua vida por causa dessa dificuldade? Qual?

Na sua opinido como as outras pessoas da sua familia véem a sua dificuldade?
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O senhor sai de casa? Para qué?
O senhor fregiienta algum grupo, associacdo ou igreja? Por que?

O senhor faz visitas? O senhor recebe visitas? De quem? Qual a freqiiéncia?
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