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RESUMO

O envelhecimento populacional € uma tendéncia mundial. O Brasil acompanha esta tendéncia,
e vem percebendo profundas transformagdes em seu perfil demogréafico e epidemioldgico, a
serem criticamente analisadas e discutidas no ambito das politicas sociais. O interesse em
oportunizar a escuta de idosos residentes em area de abrangéncia de uma unidade de satide do
municipio de Niter6i (RJ) — a Policlinica Regional do Largo da Batalha — revelou-se a
principal motivacdo para a realiza¢do da pesquisa, que teve como objetivo geral analisar as
percepgoes daqueles sujeitos acerca de suas necessidades e dos cuidados prestados pelos
servicos de saide durante o processo de envelhecimento, considerando suas trajetérias de
vida. A partir de referenciais tedricos que promoveram reflexdes acerca do envelhecimento
como processo socialmente produzido; do cuidado em saide como ac¢do integral que vai além
da realizacdo de procedimentos técnicos; e das necessidades de saide como derivadas das
condi¢cdes de vida, que, ainda que sentidas individualmente, conformam carater social e
politico, apresenta-se a questdo principal da pesquisa: como os idosos percebem as suas
necessidades e o cuidado prestado pelos servicos de sadde diante do processo de
envelhecimento especifico que eles t€ém experimentado? A presente investigacdo trata-se de
um estudo de abordagem qualitativa, que colheu narrativas, tendo por método a histdria oral,
na modalidade temética. A coldnia de colaboradores foi formada por doze idosos, divididos
em duas redes, em que a Rede A foi composta por idosos que ndo freqiientavam grupos de
promocao da saide da policlinica e a Rede B composta por idosos que freqiientavam os
grupos. Além da caracterizacdo socioecondmica dos colaboradores, como resultado da
pesquisa, foi produzido um corpus documental, formado por um processo de transcri¢do,
textualizacdo e transcriac@o das narrativas. A andlise do corpus documental foi inspirada pelo
método de andlise de conteido de Bardin (2016), e seguiu indicagdes metodoldgicas da
histéria oral. As anélises foram apresentadas em duas partes: Trajetérias de Vida dos
Colaboradores; ¢ Necessidades de Satde e Cuidados dos Servicos de Satde. Quanto as
Trajetérias de Vida dos Colaboradores, verificou-se que estes eram trabalhadores, que
experimentaram profunda situacdo de pobreza na juventude; com baixa escolaridade,
comecaram a trabalhar muito cedo, em fun¢des profundamente exploradas; e que, atualmente,
ainda que vivam em melhores condi¢des, continuam enfrentando dificuldades que impactam
profundamente no processo de envelhecimento de cada um. Quanto as Necessidades de Satde
e Cuidados dos Servigos de Saudde, verificou-se que, ainda que a maioria dos sujeitos afirme
ter as suas necessidades de saude atendidas pelos servigos, estes também demonstram
inseguranca e apontam para a necessidade de melhoria em diversos aspectos desses servigos
para que se sintam melhor cuidados por eles. Além de caréncias, os colaboradores também
apontaram potencialidades dos servicos para que realizem uma assisténcia que alcance
dimensdes do cuidado para além da dimensdo técnico-cientifica. Conclui-se que cuidar
pressupde considerar projetos de felicidade dos sujeitos, e por isso a grande importancia de se
ouvir as pessoas a quem se destinam as acdes, desde o planejamento, a formulacdo e a
execugdo das politicas publicas, sobretudo as de saude.

Palavras-chave: Idoso; Trajetorias de vida; Envelhecimento; Necessidades de saude;

Cuidados dos servicos de satide.



ABSTRACT

Population aging is a worldwide trend. Brazil follows this trend, and has seen deep changes in
its demographic and epidemiological profile, to be critically analyzed and discussed within
the scope of social policies. The interest in opportunizing the listening of elderly residents in
an area of coverage of a health unit in the city of Niter6i (RJ) - the Policlinica Regional do
Largo da Batalha — reveals as the main motivation for conducting the research. The general
purpose of the research was analyze the subjects' perceptions about their needs and the care
provided by the health services during the aging process, considering their life trajectories.
From theoretical references that promoted reflections about aging as a socially produced
process; of health care as an integral action that goes beyond the execution of technical
procedures; and health needs as derived from living conditions, which, although individually
felt, conform to a social and political character, is presented the main research question: how
the elderly perceive their needs and the care provided by the health services of the specific
aging process they have experienced? The present investigation is a study of qualitative
approach, that gathered narratives, using oral history method, in the thematic modality. The
colony of collaborators was formed by twelve elderly people, divided in two networks:
Network A being composed of elderly people who did not attend health promotion groups in
the polyclinic; and Network B, composed of elderly people who attended the groups. Besides
the socioeconomic characterization of the collaborators, as a result of the research, a
documental corpus was produced, formed by a process of transcription, textualization and
transcreation of the narratives. The analysis of the documental corpus was inspired by the
method of content analysis of Bardin (2016), and followed methodological indications of oral
history. The analyses were presented in two parts: Life Trajectories of Collaborators; and
Health Needs and Care of Health Services. In Life Trajectories of Collaborators, it was
verified that these were workers, who experienced a deep poverty situation in youth; with low
schooling, they began to work very early, in functions deeply explored; and that, even though
they live in better conditions, they continue to face difficulties that profoundly affect the aging
process of each one. Regarding the Health Needs and Care of the Health Services, it was
verified that, although the majority of the subjects affirm to have their health needs served by
the services, they also demonstrate insecurity and they point to the necessity of improvement
in several aspects of these services to make them feel better taken care of by them. In addition
to shortcomings, the collaborators also pointed out the potential of the services to perform
care that reaches dimensions of care beyond the technical-scientific dimension. It is concluded
that caring presupposes considering projects of happiness of the subjects, and for that reason
the great importance of listening to the people to whom the actions are destined, from the
planning, formulation and execution of the public policies, especially those of health.

Keywords: Elderly; Life trajectories; Aging; Health needs; Care of health services.
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1. INTRODUCAO

“A coisa mais moderna que existe nessa vida é envelhecer

A barba vai descendo e os cabelos vdo caindo pra cabega aparecer
Os filhos vdo crescendo e o tempo vai dizendo que agora é pra valer
Os outros vao morrendo e a gente aprendendo a esquecer”

(Trecho da musica “Envelhecer”, de Arnaldo Antunes)

Envelhecer € um processo inexordvel. Nao ha acdo que pare o tempo, € que evite o
processo de envelhecimento humano, que, alids, se inicia muito antes de quando o sujeito se
percebe velho. Os anos vao passando, os outros vao e vém, a paisagem vai mudando. Até que
um dia o espelho denuncia cabelos brancos, ou a falta deles, e as coisas ja ndo sao como eram
antigamente. Antigamente... A satude ja ndo € mais a mesma, e cada um carrega suas histdrias,
suas marcas, suas necessidades de cuidado. Mas as compreensdes acerca do cuidado sdo
diversas, construidas na trajetoria da vida dos sujeitos. A vida de cada um que mora num
determinado lugar vai formando um mosaico com as outras vidas dali, um quadro composto
por experiéncias individuais e coletivas. Ou melhor, um filme! Porque ndo péara. Porque as
vidas continuam, em contextos locais que se relacionam com contextos mais amplos.

Considerando a dinamica das vidas em curso, em especial aten¢cdo a populagdo idosa
residente na area de abrangéncia de uma policlinica no municipio de Niterdi (RJ), surgiu a
iniciativa de realizacdo desta pesquisa, voltada para o tema da saide do idoso. Esta posto o
desafio de abordar o cuidado experimentado pelos sujeitos que envelhecem naquela
localidade, mais especificamente aquele prestado pelos servicos de saudde.

Nesta empreitada, interessou-nos ouvir o que tém a nos dizer os proprios sujeitos
idosos, que nos apresentando suas experi€éncias de vida, também nos revelam suas
necessidades reais. Exatamente por este motivo, este estudo se tornou uma boa oportunidade
de, buscando ouvir individualmente os idosos, conhecermos o que ha de coletivo nestas
experiéncias e problematizarmos o cuidado prestado aos mesmos.

Para tal, a presente pesquisa adotou uma abordagem qualitativa, que colheu narrativas
de idosos, tendo por método a histéria oral, na modalidade tematica. Por meio de
procedimentos metodoldgicos rigorosos, foram realizadas entrevistas, posteriormente
passadas da linguagem oral para a linguagem escrita, que formaram um extenso e rico corpus
documental, a partir do qual foram realizadas andlises sistematizadas.

E de fundamental importancia apontar que o contexto em que se insere a pesquisa é

aquele que identifica o envelhecimento populacional como uma tendéncia mundial, que se
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acelera rapidamente, fruto da combinacido de aumentos na expectativa de vida das populacdes
com quedas acentuadas nas taxas de fertilidade. Segundo o Relatério Mundial de
Envelhecimento e Satde, publicado em 2015, pela Organizagdo Mundial de Saide, ja no
inicio daquela década, pela primeira vez na histéria da populacdo mundial, a maioria das
pessoas podia esperar viver até os 60 anos e mais (OMS, 2015).

Carvalho e Brito (2005) afirmam que a populacdo brasileira vivenciou, no final do
século XX, rapidissimo declinio de fecundidade, e que este fendomeno nao pode ser chamado
de inesperado. Realizando uma revisdo histérica da dimensdo politica acerca da questdo
demogréfica, os autores iniciam apontando que, apos a II Guerra Mundial, o crescimento
populacional passou a fazer parte da agenda internacional, configurando-se uma realidade
principalmente em paises entdo considerados subdesenvolvidos, como o Brasil, com a
finalidade de aumentar a oferta de méo-de-obra (CARVALHO; BRITO, 2005).

Concomitantemente, estes paises vivenciavam o declinio das taxas de mortalidade,
combinado com altas taxas de fecundidade, e um movimento importante de migracdo do
campo para as cidades.

No Brasil, o rapido crescimento populacional, somado a estagnacdo em grande parte
das areas rurais, nos anos 60, e a modernizagdo agricola patrocinada pelas politicas
publicas, nos anos 70, tinha proporcionado uma transferéncia macica de populacio
para as cidades, principalmente para os maiores centros urbanos, acelerando o
processo de urbanizacdo a taxas historicamente inéditas. (CARVALHO; BRITO,
2005, p. 353)

Com a Guerra Fria, confronto politico-ideolégico internacional, o otimismo
demogréfico (acreditava-se que o crescimento populacional promoveria a modernizacdo da
sociedade e o desenvolvimento da economia) deu lugar a um pessimismo (necessario
controlar o “circulo vicioso da pobreza”), incluindo, nos pacotes de colaboragdo econdmica,
politica e militar dos paises hegemodnicos ao mundo subdesenvolvido, o controle de natalidade
(CARVALHO; BRITO, 2005).

No Brasil, durante a ditadura militar, as posi¢Oes referentes ao controle de natalidade
se diferenciavam dentro dos grupos que davam sustentacdo interna ao regime, e conforme
afirmam Carvalho e Brito (2005), os militares, que assumiram a responsabilidade direta pelo
controle do aparelho estatal, defendiam, em sua maioria, a tese de que o territorio brasileiro
comportaria uma populagdo maior e, portanto, ndo se atemorizavam com o problema do
rapido crescimento demografico. No entanto, uma propor¢ao significativa dos tecnocratas,

associados aos militares na administracdo publica, mostrava-se defensora da necessidade de
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politicas publicas que contribuissem, efetivamente, para o controle da natalidade, sendo um
deles o economista Mério Henrique Simonsen, que foi ministro duas vezes nos governos
militares (CARVALHO; BRITO, 2005), e defendia que o crescimento da economia e a
reducdo da pobreza seriam bastante facilitados se o crescimento populacional fosse menor.

Ainda assim,

[...] a posigdo desse segmento da tecnocracia néo foi suficientemente influente para

incluir a questdo do crescimento demografico na agenda governamental, até porque
outros grupos importantes no cenario politico, como a Igreja Catdlica, eram
francamente contrarios a qualquer politica de regulacdo da fecundidade e até de
oferta de servicos neste campo. (CARVALHO; BRITO, 2005, p. 356)

Silva (2000), citando Fonseca Sobrinho (1993), identifica estas posturas relacionadas a
politicas populacionais como antagbnicas, convivendo na sociedade e no governo brasileiro,
chamando-as de ‘coalisdo antinatalista’ e ‘coalis@o anticontrolista’. Para Fonseca Sobrinho
(1993), nenhum destes blocos teve poder suficiente para impor sua opinido. A partir da
década de setenta, embora ndo tenha sido implementada uma politica oficial de contenc¢do do
crescimento demogréfico, houve a permissdo que instituicdes ndo governamentais aplicassem
medidas de controle demogréafico através de programas de planejamento familiar que
distribuiam anticoncepcionais orais e praticavam a esterilizacdo (SILVA, 2000). Ou seja, as
taxas de fecundidade comecaram a cair, a principio entre grupos e regides mais
desenvolvidas, e depois em toda a populacdo.

Desta forma, o Brasil, a partir de 1970, comecou a perceber transformacdes em seu
perfil demografico (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016), onde, no lugar de uma sociedade
majoritariamente rural e tradicional, com familias numerosas e alto risco de morte na infancia,
emerge uma sociedade principalmente urbana, e novos arranjos familiares, com menos filhos.

Trata-se da transicdo demografica, que Brito (2008) caracteriza como um dos
fendmenos estruturais mais importantes que tem marcado a economia e a sociedade
brasileiras, desde a segunda metade do século passado. Este fendmeno € universal, mas esta
profundamente marcado pelas condicdes historicas em que se realiza, permeado por fortes
desequilibrios regionais e sociais. E acrescenta que ndo ha neutralidade neste processo, ja que
tanto pode criar possibilidades demograficas que potencializem o crescimento da economia,
quanto potencializar as adversidades econdmicas e sociais, ampliando as graves desigualdades
sociais que marcam a sociedade brasileira.

Vasconcelos e Gomes (2012), analisando as transformacdes no perfil demografico no

Brasil, apontam que, embora no pais as mudancas nas taxas de mortalidade e nas taxas de
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fecundidade ja estejam bem adiantadas, ha que se considerar que as regides brasileiras vivem
momentos diferentes na transicdo. Variacdes nas tendéncias de crescimento dos segmentos da
populacdo jovem, adulta e idosa, em resposta aos diferentes niveis e ritmos de queda dos
indicadores de mortalidade e fecundidade, confirmam que a transi¢io demografica ndo tem
ocorrido de maneira simultinea, tampouco homogénea, ao longo do territdrio brasileiro.

Ademais, acredita-se que o momento atual da transicdo demografica proporciona ao
pais condi¢des favoraveis, que constituiriam um “bdonus demografico”. Esse momento
especial, que toda sociedade experimentou, experimenta ou devera experimentar, caracteriza-
se pela reducdo da razdo de dependéncia e sua relacdo com a propor¢do de populacdo em
idade ativa, ou seja, aquela que possui de 15 a 59 anos de idade (VASCONCELOS; GOMES,
2012).

Os demobgrafos tém chamado atencdo para as oportunidades demograficas que
poderiam ser usufruidas pela sociedade e economia, entre 2010 e 2030, em funcio,
principalmente, do crescimento da PIA [populacdo em idade ativa], acompanhado
pela reducdo da razdo de dependéncia total, que, nesse periodo, alcancard seus
menores valores, em torno de 50%, sendo que o peso relativo dos idosos ainda sera
bem menor do que o dos jovens. Ter-se-ia, para cada 100 pessoas em idade ativa,
apenas 50 jovens e idosos, com preponderancia dos jovens. Em outras palavras, as
transferéncias intergeracionais seriam favorecidas pela relacdo de um por dois, ou
seja, apenas uma pessoa dependente para cada duas potencialmente produtivas.
(BRITO, 2008, p. 18)

No entanto, o bonus demografico somente se converte em reais beneficios quando ha
politicas publicas voltadas para a garantia de emprego da mao-de-obra disponivel com uma
remuneracdo condizente, a sua regulacdo pela legislacdo trabalhista, uma politica fiscal e
previdenciaria adequada, dentro de um contexto de crescimento da economia (BRITO, 2008).
Mas esta ndo € a realidade brasileira, marcada por inimeras desigualdades regionais e sociais.
Desta forma, a transi¢do demografica vai gradativamente perdendo sua eficicia social, cada
vez que se distancia dos grupos de renda mais altos.

Destaca-se que, associado ao processo de transi¢do demografica, vivenciado no
contexto mundial, vem ocorrendo nos paises outro fendmeno. J. D. Aradjo (2012) afirma que,
no transcorrer do ultimo século, os paises centrais da economia mundial apresentaram uma
profunda transformacdo em seu perfil epidemioldgico. As caracteristicas principais deste
processo seriam a gradual e progressiva queda das doengas infecciosas e parasitarias, assim
como a ascensdo das doencas cronico-degenerativas (principalmente as doengas

cardiovasculares) como causa de morte. Trata-se do que Omram (1971), citado por J. D.
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Aratjo (2012) chamou de “transi¢do epidemioldgica”, que se configura como alteragdes nos
padrdes de morbidade e de mortalidade dos paises desenvolvidos — aqueles positivamente
beneficiados pela Revolugao Industrial.

Ja em relacdo aos paises considerados “em desenvolvimento”, ou seja, aqueles
situados na periferia do sistema econdmico mundial, J. D. Aradjo (2012) reconhece que
também houve, nos dltimos 50 anos, uma transforma¢do em seus perfis de morbidade e de
mortalidade, mas que ndo se deu de forma idéntica aquela verificada nos paises centrais.

Considerando que a melhoria nas condi¢des de vida nos paises periféricos vem se
dando de forma gradual e descontinua, o declinio das doencas infecciosas deu-se mais
lentamente, e s6 se acentuou apds o advento dos antibidticos e de outros avancos da medicina
moderna. Quedas nas taxas de mortalidade associadas a persisténcia de altas taxas de
natalidade promoveram uma aceleracdo no crescimento populacional, com o aumento gradual
da expectativa de vida. Assim como nos paises centrais, as doencas cardiovasculares, as
neoplasias malignas e as causas externas passaram a assumir maior importancia entre as
causas de morte nos paises economicamente periféricos. No entanto, nestes tltimos, persistem
ainda altas taxas de mortalidade e de morbidade por doengas infecciosas e parasitarias
(ARAUJO JD, 2012).

No Brasil, mais especificamente, observa-se o que J. D. Aradjo (2012) chama de
“polarizacdo epidemioldgica”, onde o problema emergente do aumento da morbidade e da
mortalidade pelas doencas cronico-degenerativas se defronta com a permanéncia, ou até
mesmo o recrudescimento das doencas infecciosas e parasitirias, considerando ainda as
enormes disparidades de indicadores de sadde entre as regides do pais. “Observa-se assim, no
Brasil, ao lado da polarizacdo entre tipos de agravos a saide, um outro tipo de polarizagdo, a
geogrifica” (ARAUJO JD, 2012, p. 536). O autor ainda chama a atencio para a polarizagio
social, que se manifesta pelos desniveis nos indicadores de mortalidade e morbidade entre
diferentes grupos populacionais, dentro de uma mesma regido, estado ou cidade. Trata-se da
expressdo das desigualdades de renda, da caréncia, de alimentacdo, moradia, saneamento,
educacao e, também, da dificuldade de acesso aos servicos de satde.

Tanto a transicdo demografica quanto a transicao epidemioldgica t€m repercutido em
mudancas na estrutura etaria da populagdo. Com mudangas nos padrdes de adoecer e morrer,
a expectativa de vida vem aumentando de forma acelerada, e aponta para o envelhecimento da
populagcdo. Em 1950 e 1960, a populagdo brasileira era extremamente jovem, tendo iniciado o
seu processo de envelhecimento com o estreitamento na base da piramide a partir de 1970

(VASCONCELOS; GOMES, 2012).
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Figura 1 - Estrutura relativa da populacdo, por sexo e idade, Brasil — 1940/2050.
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 1940/2010 e Projecao da Populag@o do Brasil por Sexo e Idade 2000-2050.

A populacdo idosa — com 60 anos de idade ou mais, adotando-se o conceito da
Organiza¢ao Mundial da Saude, se ele residir em paises em desenvolvimento — tem crescido
mais que a populacdo total, aumentando, conseqiientemente, sua participacao relativa, sendo
esta uma caracteristica marcante na transi¢do da estrutura etaria brasileira. Conforme Figura
1, entre 2010 e 2050, a previsao é de que este grupo populacional triplique em termos
absolutos, passando de 19,6 milhdes para 66,5 milhdes, ou seja, de 10,8% para 29,3% da
populacdo brasileira (IBGE, 2016).

No entanto, ndo se pode tratar do tema do envelhecimento populacional de forma
alarmista. H4 de se afastar do discurso ameacador de uma explosao populacional que levaria a
sociedade a uma convulsao econdmica e social devido ao aumento do nimero de pessoas
idosas.

Mothé (2017), em um estudo sobre o impacto econdmico real da mudanca
demogrifica no Brasil, nega o “fatalismo demografico”, afastando o temor frente ao
envelhecimento populacional que tem como raiz a possibilidade da produg¢do dos
trabalhadores em idade ativa ndo crescer o suficiente para compensar o aumento da
propor¢do, em relagdo a populacdo, daqueles ja inativos.

Em seu estudo, Mothé (2017) argumenta que o envelhecimento populacional, antes de

ser um problema fiscal ou financeiro, € um fenomeno que deve ser considerado sob a 6tica da
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producdo. Ao analisar o possivel problema econdmico oriundo do envelhecimento
populacional as categorias de interesse ndo sdo simplesmente o quantitativo de idosos e ndo-
idosos, mas de individuos economicamente ativos e aqueles ndo-economicamente ativos. Ou
seja, o que interessa sdo aqueles que trabalham e quanto produzem em comparacdo com o
contingente dos que ndo trabalham, independentemente da idade.
Se o aspecto da producdo (o lado real da economia) muito provavelmente ndo sera
afetado pelo envelhecimento populacional no Brasil, o que resta a ser feito de forma
cientificamente pertinente sdo anélises sobre como esse fendmeno se relacionara
com a questdo da distribui¢do do produto social no futuro. Apesar de nio ser posta
de forma direta no debate, € o que esta verdadeiramente em jogo quando se trata do
tema do envelhecimento populacional. (MOTHE, 2017, p. 45)

Ainda que, economicamente, o fendmeno do envelhecimento populacional por si s6
nao possa causar o impacto anunciado pelo discurso fatalista, € importante que 0 mesmo seja
considerado e profundamente discutido no planejamento e reformulagdo das politicas sociais.

Cabe trazer a reflexdo que foi apenas na Constituicdo de 1988 que a pessoa idosa
passou a ser reconhecida como detentora de direitos, pois antes deste marco histérico, os
idosos eram apenas reconhecidos como trabalhadores fora do mercado ou desvalidos
(FALEIROS, 2007).

Analisando os direitos das pessoas idosas nas constitui¢des brasileiras, Faleiros (2007)
registra que foi a partir da Constituicdo de 1934 que a velhice passou a ser referida como uma
etapa improdutiva, possuindo direitos apenas aqueles idosos que tivessem sido inscritos na
producdo, ou seja, havia direitos trabalhistas para os trabalhadores velhos.

As Constituicdes 1946 e 1967 ndo alteraram a logica contributiva, havendo mudanga
de paradigma apenas na Constituicdo de 1988. Ha que se registrar que, em 1974, durante a
ditadura militar, foi instituida a Renda Mensal Vitalicia, no valor de 50% do salario minimo
para maiores de 70 anos que houvessem contribuido com a Previdéncia ao menos por um ano,
como uma tentativa de se garantir o direito de uma renda para idosos que nio recebiam
aposentadoria.

Faleiros (2007) destaca que foi no final da década de 70, e durante a década de 80, que
houve a aglomeracdo de idosos em torno de grupos de convivéncia, articulados a diversas
organizacdes, em prol da conquista de direitos pela pessoa idosa.

A Constituicdo de 1988, refletindo “um pacto social fundado na democratizacdo da
sociedade” (FALEIROS, 2007, p. 42), ecoou esta luta, conferindo a pessoa idosa direitos

relacionados a familia, ao trabalho e a previdéncia, abarcando protecdo decorrente da
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solidariedade ou reciprocidade — cobertura de necessidades e em decorréncia da contribuicao
e do trabalho. Ocorre, a partir da Constitui¢cdo de 1988, o reconhecimento da necessidade de
protecdo ao idoso, assim como o incentivo ao protagonismo, a participacdo e a qualidade de
vida, que devem ser articulados na implementacao das politicas sociais.

Durante a Constituinte, aconteceu o “movimento dos 147%” (diferenca no reajuste de
quem ganhava acima de um salario-minimo), que Veras e Oliveira (2018) caracterizam como
emblemdtico na organizacdo dos aposentados, tendo recebido apoio da midia, o que
influenciou positivamente a opinido publica, multiplicando as adesdes ao movimento e dando
visibilidade as questdes do envelhecimento. O movimento obteve a vitdria judicial, refletindo
em uma ampliacio do processo de fortalecimento politico dos aposentados. Mas esta
estratégia continha em si seu contrario, pois propiciou também um esvaziamento do
movimento ap0s a efetivacdo das conquistas financeiras (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Para dar respostas as demandas da populagdo idosa, em 1994 foi sancionada a Politica
Nacional do Idoso (PNI) - Lei n° 8.842 (04/01/1994). Esta buscou assegurar direitos sociais a
pessoa idosa, em prol da promog¢do da sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na
sociedade. Possuindo uma concep¢do avancada para a sua época, segundo Veras e Oliveira
(2018), a PNI ndo conseguiu ser aplicada em sua totalidade. Influenciada pelas discussoes
internacionais acerca do envelhecimento, esta politica também foi resultado de discussdes e
consultas por todo o pais, com ampla participa¢do de idosos, geront6logos e a sociedade civil
em geral.

No ano de 1998, um grupo de profissionais de varios estados do Brasil, professores
universitarios e técnicos do Ministério da Sadde, foi convocado para elaborar uma politica, de
abrangéncia nacional, que tivesse como objeto a saide do idoso. Em 1999, a Portaria
Ministerial n° 1.395 anuncia a Politica Nacional de Satide do Idoso (PNSI), que apontou a
perda da capacidade funcional como o problema mais relevante a que esta sujeito o idoso, que
constitui a perda das habilidades fisicas e mentais necessarias para realizacdo de atividades
basicas e instrumentais da vida didria. Nesta politica estdo definidas as diretrizes norteadoras
de todas as agdes no setor saide, e indicadas responsabilidades institucionais para o alcance
da proposta, visando a promog¢ao do envelhecimento saudavel.

Em paralelo a promulgacdo da PNSI, o movimento dos aposentados e pensionistas € o
Foérum Nacional do Idoso mantiveram-se na luta durante um longo periodo, desde 1997,
buscando aprovar o Estatuto do Idoso em meio a uma correlacio de forcas que nao favorecia
o processo. De certa forma, a idéia do Estatuto surgiu da critica em relagdo a falta de

efetividade e ndo realizacdo de indimeras medidas de protecdo e acdes previstas na PNIL
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Apenas em 2003 foi sancionada a redacdo final do Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741),
elaborado com intensa participa¢cdo de entidades de defesa dos interesses dos 1dosos.

Veras e Oliveira (2018) avaliam que se trata de um passo importante da legislacao
brasileira na sua adequacdo as orientacdes do Plano de Madri', cumprindo o principio
referente a constru¢do de um entorno propicio e favoravel para as pessoas de todas as idades.
O Estatuto destinou-se a regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos, reconhecendo-as como sujeitos que gozam de todos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, buscando assegurar todas as oportunidades e
facilidades, para preservacdo de sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral,
intelectual, espiritual e social, em condi¢des de liberdade e dignidade (BRASIL, 2003).

O Estatuto do Idoso amplia a resposta do Estado e da sociedade as necessidades da
populacdo idosa, mas nado estabelece prioridades para sua implementagdo e ndo prevé
claramente os recursos para o financiamento das agdes propostas. Embora o Estatuto tenha
sido promulgado em 2003, apenas em 2010 foi publicada a lei que institui o0 Fundo Nacional
do Idoso, com vigéncia a partir de 1° de janeiro de 2011.

No entanto, Camarano (2013) chama a aten¢@o para o fato de que nem no estatuto e
nem na lei de criagdo do fundo foram explicitados os programas e acdes que deveriam ser
prioritarios dentre as propostas para a populacdo idosa. A mesma autora afirma que o grande
avanco do Estatuto do Idoso estd na previsdo do estabelecimento de crimes e sangdes
administrativas para o ndo cumprimento dos ditames legais, prevendo a acdo do Ministério
Publico na garantia dos mesmos.

Em 2006, a PNSI foi atualizada pela Portaria n® 2.528/GM. A nova politica de saude
voltada para o idoso, agora chamada de Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa (PNSPI)
“manteve todos os itens inovadores de sua antecessora, mas se preocupando com a
implementacdo das acdes e indicando as responsabilidades institucionais para o alcance da
proposta” (VERAS; OLIVEIRA, 2018, p. 1932).

Segundo Dantas (2015), a implantacdo de politicas de saide voltadas para a saide da
pessoa idosa no SUS envolve atitudes diferenciadas, resgatando o idoso da condicdo de alvo

passivo, para a posicao de sujeito de direitos, a ser proporcionada igualdade de oportunidades

' Em 2002, ocorreu em Madri (Espanha), a Segunda Assembleia Mundial das Na¢des Unidas sobre o
Envelhecimento. Buscando o desenvolvimento de uma politica internacional para o envelhecimento no século
XXI, foram adotados uma Declaragdo Politica e um Plano de Acdo Internacional, conhecido como Plano de
Madri (VERAS; OLIVEIRA, 2018).
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e de tratamento em todos os aspectos da vida, sendo a independéncia e a autonomia, pelo
maior tempo possivel, metas a serem alcancadas na atencdo a saude da pessoa idosa.

Com base na PNSPI, varias iniciativas t€ém sido desempenhadas em todo o territdrio
nacional, buscando alinhamento com as orientacdes federais. Mas é preciso problematizar, e
refletir se as acdes empregadas de fato atendem aos interesses, as demandas e as necessidades
da populacdo usuéria, que vivencia o processo de envelhecimento. Ha4 um extenso arcaboucgo
juridico, que orienta o atendimento ao idoso. Ha servigos de satde que buscam o alinhamento
com este arcabouco, com o intuito de prestar o cuidado 4 populagio idosa. E necessério
conhecer o que pensam os idosos acerca deste cuidado prestado pelos servicos de satde,
sendo esta a motivacdo essencial da presente pesquisa, que surgiu no contexto de uma
experiéncia local de atendimento a populagdo idosa.

Em 2017, o Servico de Atendimento Domiciliar ao Idoso (SADI) da Policlinica
Regional do Largo da Batalha foi inscrito no 5° Mapeamento de Experiéncias Exitosas
Estaduais e Municipais no campo do Envelhecimento e Satde da Pessoa Idosa, iniciativa que
integra, desde 2013, a agenda anual da Coordenacdo de Saide da Pessoa Idosa
(COSAPI/DAPES/SAS) do Ministério da Saide, em parceria com o Instituto de Comunicacao
e Informagdo Cientifica e Tecnoldgica em Satde (ICICT/Fiocruz).

Com o objetivo de conhecer e dar visibilidade a boas préticas de municipios e estados
no campo da saide da pessoa idosa, o Mapeamento incentiva que gestores fomentem
estratégias e acdes que contribuam para qualificar o cuidado a pessoa idosa no SUS. O SADI,
desta forma, constituiu uma das experiéncias exitosas divulgadas no site como inscritas no

Mapeamento de 2017 (https://saudedapessoaidosa.fiocruz.br/pratica/servi%C3%A7o-de-

atendimento-domiciliar-ao-idoso-sadi ).

Apesar da motivagdo para a realizacdo da pesquisa pretendida ter sido originada por
interesse na experiéncia desenvolvida pelo SADI, no desenvolvimento do projeto a iniciativa
extrapolou os limites deste servi¢o, buscando investigar o que pensam idosos atendidos pelos
diferentes servigos da Policlinica Regional do Largo da Batalha, acerca do cuidado prestado
no decorrer da experiéncia de envelhecimento. Surgiu o interesse em ouvir aqueles sujeitos a
quem normalmente se destinam as acdes dos servicos de saide, mas a quem pouco se dedica a
escuta acerca de suas necessidades.

Considerando o processo de invisibilidade a que estd sujeito o velho, devido a
inimeros estigmas, este trabalho procura conferir aos mesmos a oportunidade da expressao, e,
a partir dela, compreender melhor o envelhecer e o cuidado. Acredita-se que o sujeito idoso €

potente enquanto observador critico dos servigos de satde e de suas mudancas, por conta da
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sua memoria de acesso e da qualidade do cuidado prestado, adquirindo conhecimento sob um
ponto de vista nem sempre valorizado.

O estudo do objeto em questiao podera subsidiar o trabalho das equipes, assim como as
decisdes dos gestores locais e municipais da saide, no campo da saide do idoso, constituindo
assim a sua relevancia social. Uma vez que as questdes relativas ao envelhecimento e ao
cuidado fazem parte dos processos de determinacdo da saide e da doenga, os servigos de
saude precisam estar atentos as demandas que s@o apresentadas pela populacdo idosa, assim
como apresentar contribui¢cdes efetivas para o enfrentamento destes desafios. E possivel que a
pesquisa coloque em evidéncia as acdes de saide da PRLB, voltadas para a populacdo idosa,
0 que poderia contribuir, em melhor hipotese, para o fortalecimento destas iniciativas, assim
como poderia fornecer bases para a andlise destas acdes, direcionando intervencdes para
melhorias dos mesmos. Outro aspecto que confere relevancia social ao projeto esta
relacionado com a reflexdo que serd provocada nos sujeitos idosos participantes da pesquisa,
que podera contribuir para que criem novas alternativas para lidarem com os problemas da
vida, assim como novos posicionamentos em relacdo ao cuidado voltado para si e para a
coletividade.

Acredita-se que também haja relevancia politica, uma vez que o trabalho podera ser
utilizado como instrumento na luta de movimentos sociais em prol de politicas publicas
voltadas para a satde do idoso em Niterdi, assim como podera servir de subsidio para a acdo
de organizagdes da sociedade civil. A producao cientifica que lanca luz sobre necessidades de
cuidado de idosos contribui para que demandas sejam sistematizadas e/ou fortalecidas, ao
serem apresentadas em foruns, conselhos de direitos e outras instancias de controle social,
evidenciando necessidades de cuidado que podem ser comuns a varias populagdes idosas.

Quanto a relevancia cientifica, ¢ possivel que o conhecimento das experiéncias de
vida dos sujeitos idosos em questdo — especialmente de que forma vivenciam o cuidado e o
envelhecimento — contribua para que se aproxime um pouco mais a academia das questoes
enfrentadas no cotidiano pelas classes populares. Faz do senso comum matéria-prima para a
producdo do conhecimento académico, em que o homem e a mulher comuns tornam-se
sujeitos de uma narrativa que produz conhecimento cientifico sobre a vivéncia cotidiana
destes. Por muitas vezes, o conhecimento acerca do envelhecimento é produzido por atores
diversos, que falam pelos idosos (familiares, profissionais de saude, etc.).

Diante do comprometimento explicito com os sujeitos que envelhecem, buscando
lancar luz as suas narrativas sobre experiéncias de vida, evidencia-se, em ultima instancia, a

intencdo militante de contribuir para a transformacgdo do status quo do grupo abrangido.
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2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL

Analisar as percepgdes de idosos acerca de suas necessidades e do cuidado prestado
pelos servicos de saide durante o processo de envelhecimento, a partir do relato de

experiéncias vivenciadas em suas trajetorias de vida.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Conhecer as diferentes percepcdes sobre o processo de envelhecimento e as
necessidades individuais e sociais dos idosos, abordando as suas trajetérias de vida;
* Conhecer as percep¢des dos idosos acerca do cuidado prestado pelos servigos de

saude, considerando as suas necessidades individuais e sociais;

* Discutir a relagdo entre as experiéncias de envelhecimento e de cuidado prestado pelos
servicos de saude, diante das necessidades individuais e sociais apontadas pelos

idosos.

3. REFERENCIAL TEORICO

A fim de subsidiar teoricamente a andlise das percep¢des de idosos sobre as suas
experiéncias de envelhecimento e de cuidado prestado por servicos de saide, foram
percorridos dois caminhos distintos, mas complementares: buscou-se realizar um
levantamento bibliografico dos estudos (artigos, dissertacdes e teses) que foram publicados
nos ultimos anos a respeito do tema; assim como se recorreu a leitura de obras relevantes que
tém sido referéncia em algumas discussdes em torno do envelhecimento e do cuidado, e que
ndo apareceram no levantamento supracitado.

Antes de aprofundarmos na apresentacdo dos resultados obtidos nas expedicdes
supracitadas, € importante marcar o ponto de partida para as reflexdes presentes neste estudo.
Tratando-se de uma pesquisa situada no campo da Sadde Publica, € importante declarar sobre
qual entendimento de satide se baseia este trabalho. Este se fundamenta no reconhecimento de
que o processo saide-doenga possui um carater histérico-social, a partir do qual se busca
superar o conceito tradicional de saide reduzido a simples auséncia de doencas, numa visao
puramente bioldgica.

Neste estudo, circunscrito na tematica da saide do idoso, a satde é compreendida a

partir da producdo social do humano nas pessoas e das condi¢des de sua maxima realizagdo,
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sendo defendido o conceito de determinagdo social do processo satde-doenca. Tendo notoria
importancia na formacdo da epidemiologia social latino-americana e na histéria do
movimento sanitario brasileiro, este conceito vem apontando para a limitacdo da concepgao
biologica da doenca e a influéncia das questdes historicas e sociais no processo de
adoecimento. Coloca no centro da discuss@o o processo social que da origem as desigualdades
sociais, tendo como categoria fundamental as classes sociais de Marx.

As relagdes de exploracao da classe dominante sobre a classe trabalhadora sdo a base
do processo de producgdo, e conseqiientemente também definem o processo de distribui¢ao
desigual do poder. Sendo esta a sustentacdo da sociedade capitalista, nesta perspectiva, a
iniqiiidade € vista como caracteristica intrinseca da sociedade, pois diz respeito a esséncia do
seu modo de produzir, inclusive saide (BREILH, 2008).

Nao se trata de ignorar a dimensdo bioldgica de reproducdo da vida, ou de
desconsiderar as questdes subjetivas que também interferem nas condi¢des de saude dos
individuos, mas de centrar a andlise nas questdes sociais que também compdem o processo de
determinacao da saide e da doenga das populacdes, compreendendo que

[...] o processo satide-doenca apresenta simultaneamente carater social e biolégico, e
pode ser analisado com metodologia social e bioldgica, ou seja, como um processo
unico. O estudo empirico do processo saide-doenca permite descrever as condi¢des
de saide de um grupo relacionadas as condi¢des sociais deste, evidenciando a
probleméitica de forma mais abrangente do que a mera descricdo bioldgica das
condicdes de satide, fato que influencia, diretamente, na pratica sanitaria. (ROCHA;
DAVID, 2015, p. 131).

Demarcado o ponto de partida, registra-se que a preocupagao deste trabalho é abordar
o envelhecimento, ndo em seus aspectos bioldgicos, mas enquanto processo socialmente
produzido, assim como as concepc¢des do cuidado sdo vistas como respostas as necessidades
de satude dos sujeitos, que ndo se encerram nas demandas individuais, e sdo compreendidas no
ambito da sociedade.

Como uma forma de explorar o tema, tendo como finalidade contribuir para o
delineamento do presente estudo, como ji anunciado, foi realizado um levantamento
bibliografico nos meses dezembro de 2017 e janeiro de 2018, no portal da Biblioteca Virtual

em Satde / BVS (http://bvsalud.org/). A estratégia de busca utilizada contemplou os termos

“sadde do idoso”, ‘“‘envelhecimento”, “cuidado”. Também foi acrescentado o termo

“qualitativa”, ja que se almejava identificar estudos que apresentassem este tipo de
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abordagem. Foram aplicados filtros, buscando o refinamento da pesquisa, que consistiram no
idioma (portugués) e na disponibilidade de textos completos.

Foram encontrados 74 resultados para a busca, entre artigos de periddicos cientificos,
dissertacdes e teses, sendo identificado que havia 19 estudos que apresentavam duplicidade
entre as bases. Eliminando-se os materiais duplicados, restaram 55 que foram selecionados
para anélise.

De forma esquematica, o Apéndice A apresenta o Fluxograma de identificacdo e
selecao dos trabalhos. Foi possivel identificar os tipos de estudos, os tipos de abordagens
metodoldgicas e os sujeitos de pesquisa. Logo em seguida, foram aplicados critérios de
exclusdo (eliminados estudos que ndo tivessem como sujeitos participantes exclusivamente
idosos, e estudos cujo foco nao fosse envelhecimento ou cuidado).

Foram entdo selecionados 18 trabalhos, identificadas as principais caracteristicas dos
mesmos, conforme quadro constante no Apéndice B. Os trabalhos foram entdo divididos em
duas categorias: aqueles que buscaram conhecer percep¢des dos idosos sobre o
envelhecimento (5 estudos) e aqueles que investigaram percep¢des dos idosos sobre o
cuidado (13 estudos).

Os resultados desta primeira incursdo exploratéria do tema, no que se refere ao
envelhecimento, indicaram que existe uma grande diversidade de modos de envelhecer, que
nao existe modelo pronto (KERTZMAN, 2004), e que os idosos percebem o seu envelhecer
de maneiras distintas (CUNHA, 2013). Os estudos, em geral, apontam duas principais formas
de perceber o envelhecimento: a forma positiva e a forma negativa.

Cunha (2013) identificou nas falas dos idosos “coisas boas” do envelhecimento, como
fruto da sabedoria, bens conquistados, realizacdo individual, amadurecimento, valorizacdo da
independéncia, autonomia e capacidade funcional. J4 C. A. S. L. Freitas et. al (2010) apontam
que os idosos percebem a velhice numa perspectiva de felicidade, como algo que traz alegria,
referindo satisfacdo de estarem vivos e com sadde, assim como, serem personagens de uma
grande conquista que é ser idoso, embora alguns a descrevam como uma fase sofrida e
rodeada de ““coisas ruins”.

Sobre estas “coisas ruins”’, os idosos ouvidos por Cunha (2013) apontaram as
frustracdes e a soliddo, além de uma tendéncia de associacdo do envelhecimento a doenca,
incapacidade, dependéncia, privacdo de viver. Ja os discursos identificados por Kuznier e
Lenardt (2011) identificaram que houve a emergéncia das seguintes idéias centrais: a) o
envelhecimento € um ciclo natural da vida; b) é triste, porque se perde o “pique” e a satude. Os

idosos afirmam que € preciso saber envelhecer, compreender e enfrentar o envelhecimento,
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porque faz parte do ciclo natural da vida humana, no entanto, relacionam o envelhecimento as
situagdes depreciativas da vida.

No estudo de Silva e Boemer (2009), foi possivel perceber que as pessoas nao se
sentem envelhecendo, mas continuando a viver outro momento de sua existéncia, expresso no
conflito: “se o modelo de velhice sempre foi o de declinio fisico e psicoldgico e afastamento
do mundo social, quem sou eu, que chego aos 60, com vitalidade e necessidades sociais?”
(SILVA; BOEMER, 2009, p. 100). J4 no trabalho de Kertzman (2004), os resultados
apontaram que a velhice ativa € aquela que ndo se identifica com a condi¢do socialmente
estabelecida para ela, que potencializa os ganhos e ndo as perdas. As perdas sdo notadas, ha
referéncia a presenga de problemas, mas, no geral, o foco de luz est4 nos ganhos.

Kertzman (2004) ainda afirma que, como resultado de sua pesquisa, identificou que
estes "novos velhos" estdo (re)inventando maneiras de serem sujeitos idosos, sendo pioneiros
na arte de saber viver esta fase da vida.

No que se refere aos achados sobre a percepc¢do de idosos acerca do cuidado, foi
possivel identificar que os estudos tiveram focos distintos. Estes se referiram a diferentes
prestadores: a familia; a rede de apoio social; o ambulatério hospitalar; a universidade; a
instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPIs); a unidade de saude da Atengdo
Basica/Saide da Familia. Além desses estudos, ainda houve trabalhos que tiveram como foco
o cuidado no geral, sem apontar exatamente o agente cuidador (ver Apéndices A e B).

Sobre o cuidado familiar, Rosseto-Mazza (2008) identificou que os idosos
entrevistados apontaram a familia como a instituicdo mais valorizada para executar o cuidado,
sendo identificado o afeto como um componente fundamental no cotidiano de relacdes dos
idosos com seus cuidadores. Alguns idosos apontaram o cuidado familiar como uma
obrigacdo ou uma retribuicdo dos familiares a cuidados ja prestados por eles, numa
compreensdo de que seja uma conseqiiéncia natural da vida, quando é necessario para uma
pessoa mais fragilizada. Também foram identificadas representacdes relacionadas a tensdo,
desgaste, vocacdo do cuidador, soliddo, e troca de papéis. De um modo geral, o estudo
verificou que os idosos pesquisados pertenciam a familias que se sentem abandonadas e
sozinhas para prestar cuidados a seus membros mais vulneraveis, e que, quando encontram
servicos de saude e sociais para auxilid-los no cuidado propriamente dito, no amparo
psicoldgico e de sua saude, a prestacdo do cuidado fica mais facil e menos onerosa tanto para
o cuidador quanto para o idoso (ROSSETO-MAZZA, 2008)

No estudo com idosos campesinos, de Pignatti, Barsaglini e Senna (2011), voltado

para o cuidado prestado por rede social de apoio, a presenca da familia foi apontada como
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fonte de apoio central, sendo significativa a ajuda dos filhos no plano econdmico/material,
tanto com o proprio trabalho quanto com dinheiro. No entanto, em muitos casos identificados
no estudo, os idosos s@o responsaveis também pela manutencio da familia, sendo comum a
renda da aposentadoria manter a casa, suprindo as necessidades que a terra ndo consegue
suprir (PIGNATTI; BARSAGLINI; SENNA, 2011).

Quanto ao cuidado prestado pela universidade, os depoimentos dos idosos que
freqlientaram um programa universitario da terceira idade de educacdo nutricional, colhidos
no estudo de Alencar, Barros Jr. e Carvalho (2008), evidenciaram a busca pelo conhecimento
no sentido da participacdo, da socializacdo, da qualificacdo pessoal, do interesse pelo debate
sobre o envelhecimento, seja no nivel mais amplo ou mesmo no que tange a alimentacio e a
nutri¢do na velhice. Assim, os conhecimentos adquiridos poderiam contribuir para alteragdes
nas praticas alimentares e no estilo de vida, que por sua vez podem fomentar o autocuidado,
contribuindo para o seu bem-estar, fisico, mental e social. Segundo os autores, “a educacdo
nutricional no envelhecimento apresenta-se como uma atitude inovadora aos novos desafios e
as demandas alimentares e nutricionais geradas pela emergéncia de um novo segmento etario
e de uma nova fase do curso de vida: a velhice” (ALENCAR; BARROS JR; CARVALHO,
2008, p. 379).

O autocuidado também foi amplamente referido pelos estudos que buscaram
percepgoes dos idosos sobre o cuidado num sentido geral. Foi identificado o cuidado de si
como uma meta na vida das idosas entrevistadas, pois ao se preocuparem consigo ‘“passaram a
se perceber e se amar, entenderem a importancia disso em suas vidas e conseguiram buscar e
adotar estratégias de enfrentamento das conseqiiéncias do envelhecimento” (ARAUJO VS,
2015, p. 107). Os estudos de Menezes e Lopes (2012) também chamam a atenc¢do para o
cuidado do outro, incluindo o cuidado prestado por idosos aos seus cOnjuges, assim como
também se referem ao cuidado exercido majoritariamente por mulheres, em que o papel da
mulher como responsavel pelo cuidado € visto por muitos idosos como natural.

Ainda sobre os estudos sobre cuidado no geral, no trabalho de Souza e Lopes (2007)
os idosos entrevistados demonstraram, em seus discursos, a compreensao do cuidado em duas
categorias: os cuidados com o corpo na velhice, e as praticas terapéuticas. Nos cuidados com
0 corpo, apontaram como as principais acdes a dieta como tratamento de saide e a
medicalizacdo (exames, medicamentos e consultas). Ja entre as praticas terapéuticas,
apontaram o entendimento quanto a alternativa informal (a automedicacdo e a utiliza¢ao de
chés caseiros), a alternativa profissional (procura por profissionais de saide) e a alternativa

popular (remédios caseiros e curandeiros).
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Os trabalhos direcionados a percep¢cdo do cuidado prestado por ILPIs, no geral,
apontaram que viver institucionalizado favorece o isolamento e a inatividade mental. Souza e
Massi (2015) verificaram que as perdas sociais ja sofridas com o processo de
institucionalizagdo pelo rompimento da rede relacional, somadas as alteracdes nos aspectos
fonoaudioldgicos, produzem impactos negativos nas relacdes/interacdes entre os 1dosos,
afetando seu proprio bem-estar.

O estudo de Ferretti et. al. (2014) também aponta para a percepcao de confinamento
social, mas também indica que, para alguns idosos entrevistados, o conceito de cuidado esta
vinculado ao imperativo de suprir necessidades basicas como cuidados com a roupa, comida e
medicamentos e sdo muito valorados pelos idosos, pois eles tém a percepcdo de uma vez que
fora desse meio e sem esse suporte, talvez nao sobrevivessem por si proprios. Desta forma, se
por um lado viver a velhice em uma instituicio de longa permanéncia para idosos pode
acarretar limitacOes, perda da autonomia e quebra de lacos familiares, por outro, supre as
necessidades de cuidado e amparo, provendo assisténcia e as minimas condi¢des para a
manutencao da vida dos idosos (FERRETTI et. al, 2014).

Ja os trabalhos que buscaram percep¢des dos idosos sobre cuidados prestados por
servicos de saide, em sua maioria se referiam a servicos de unidades da Atencdo Basica, e
apenas um a servi¢os de um ambulatdrio hospitalar. Apontam para a importancia de algumas
estratégias de cuidado das unidades de saide, como a participacdo dos idosos em grupos de
convivéncia e de promog¢do da saide (FERREIRA, 2017; TAHAN; CARVALHO, 2010), a
utilizag¢ao da caderneta de saide da pessoa idosa (DANTAS, 2015), para a socializacdo e para
a promogao da qualidade de vida dos idosos, sendo reconhecido que estas estratégias servem a
cuidados na esfera da saude fisica e na esfera da satide mental.

Em estudo voltado para reflexdes de idosos sobre a participacdo em grupos de
promocao da saude, identificou-se que, para os idosos entrevistados, estes grupos funcionam
como fortes auxiliares na forma¢do de uma rede de apoio social, na melhora de qualidade de
vida e na integracdo da comunidade com os servicos de sadde, principalmente aqueles
orientados pela ESF, “cuja atuacdo visa a promog¢do da saude e da qualidade de vida, através
da atenc¢do integral, equitativa e resolutiva de acordo com os principios do SUS” (TAHAN;
CARVALHO, 2010, p. 885).

Merighi et. al. (2013) identificou, em seu estudo, falas de mulheres idosas que
evidenciaram lacunas no atendimento de suas necessidades. A partir das falas, foi possivel

observar a necessidade de investir no acesso aos servigos de saide e em uma comunicacao



30

efetiva que articule a necessidade especifica da populacdo idosa e a oferta dos servicos
disponiveis.

Importante apontar que, embora a legislacdo brasileira relativa aos cuidados da
populacdo idosa seja bastante avangada, alguns estudos encontrados apontam que a pratica
ainda ¢ insatisfatéria. O estudo de Mendes et. al. (2013), que buscou avaliar o atendimento
oferecido ao idoso na atencdo basica ouvindo os proprios idosos, apresentou uma avaliacdo do
atendimento oferecido aos idosos, que apontam insatisfagdes, como: falta de atendimento das
necessidades reais dos idosos; distanciamento desses do servigo; pouca interacdo do usudrio
com o servico; falta de comunicacdo idoso-profissional e ndo utilizagdo da estratégia de
acolhimento. Evidenciou-se como aspecto positivo, nas falas dos idosos, a vontade de
participar de atividades em grupo e de lazer, além de aspectos como a gratuidade do
atendimento e a proximidade do domicilio (MENDES et. al., 2013).

No estudo de Melo et. al. (2017), que buscou avaliar a qualidade da atencdo a saide da
populacdo idosa usando como parametro a avaliacdo da responsividade do servico, em
Recife/PE, concluiu que, apesar de a maioria dos dominios estudados receberem uma
avaliacdo positiva, evidenciou-se a necessidade de um atendimento igualitario por parte dos
profissionais de saidde, independentemente de raca, nivel de escolaridade ou qualquer outra
caracteristica adjetiva referente aos usuarios idosos atendidos nos servigos de saide publicos.

O trabalho de L. U. A. Aradgjo et.al. (2014), que buscou avaliar a qualidade do cuidado
na Atencdo Priméaria a Saide (APS) ofertado a pessoa idosa segundo a sua perspectiva,
evidenciou margem para melhoria do cuidado ao idoso no municipio estudado (Macaiba/RN),
sendo prioritario ampliar o foco na familia, o horario de funcionamento das UBS e a
diversidade na prevenc¢do de doengas e agravos.

Os achados do estudo de Santos, Giacomin e Firmo (2014) indicam que a desejada
mudanca do modelo tecnoassistencial com a Estratégia de Saide da Familia (ESF) ainda nao
se fez na pratica, pois se repete a centralidade do modelo médico-medicamento-procedimento.
A ESF foi vista, pelos idosos entrevistados, como ndo efetiva na resolucdo das demandas
especificas do idoso, pois cuida da doenca e ndao do doente, compreendendo a velhice como
doenca e os agravos como coisas da idade. Os autores buscavam compreender a percep¢ao
dos idosos sobre a capacidade resolutiva e efetividade dos atos em saude produzidos nas
relacdes de cuidado contextualizadas na Estratégia Saide da Familia (ESF).

Foi a partir destes resultados, acima explicitados, de uma exploracdo inicial sobre o
tema, que se buscou realizar um esfor¢co de aprofundamento tedrico acerca das categorias

“envelhecimento” e “cuidado”, sendo verificada a urgéncia de também se promover uma



31

discussao tedrica acerca da categoria “necessidade”. O que resultou desta segunda empreitada,

de maior félego e profundidade, é o que se expde nos itens a seguir.

3.1. ENVELHECIMENTO COMO PROCESSO SOCIALMENTE
PRODUZIDO

Ser idoso no Brasil € ora ser reverenciado pela midia, como garoto propaganda, ou
frequentador de bailes e programas de terceira idade, ora ser apresentado como
segmento excluido de nossa sociedade, muitas vezes vivendo nas ruas das grandes
cidades ou vivendo em precarias condicdes, seja em determinados asilos ou casas de
repouso. (LOBATO, 2004, P. 136)

A partir da transicio demografica e da transicdo epidemioldgica, ja anteriormente
discutidas neste trabalho, a velhice foi “descoberta” pela sociedade. Cotidianamente os
moradores das cidades se deparam com uma parcela mais envelhecida da populacdo, que esta
presente nos espacos privados e nos espacos publicos. “A velhice ultrapassa os limites das
vidas particulares de cada um e de cada familia, para, com outras tantas questdes, atrair a
atencao de nossa sociedade” (BARROS, 2007, p. 9).

E o que configura a velhice? Sobre quem estamos falando, quando nos referimos a
pessoa envelhecida? Existe uma série de representacdes acerca do que € ser idoso. Alids,
muitos sdo os termos que nomeiam estes sujeitos: velho, idoso, geronte, gerontino, velhote ou
anciao.

Barros (2007) afirma que a velhice assusta. A autora registra que a associacdo Obvia
que se faz entre a velhice e a morte ndo € nova, nem é préopria da atualidade, embora se
compreenda que esta associacio apresente nuances diferentes em tempos e culturas distintos.
Nesta reflexdo € possivel identificar que, na sociedade contemporianea a exarcebagdo da
atencdo dada ao corpo, em especial o corpo saudavel, vigoroso, agil e sexualizado. A velhice,
neste contexto, provoca um incomodo por sua inexorabilidade, por mais que se desenvolvam
saberes a fim de adiar a sua chegada e a da prépria morte (BARROS, 2007).

Lobato (2004) também chama a atengao para o fato de, em nossa sociedade, a imagem
que se tem da velhice ser bastante negativa, apesar de, nos programas de “terceira idade”, os
idosos serem representados como ativos e disponiveis para viver intensamente essa fase da
vida. Para a autora, todas estas designacdes apenas suavizam, no discurso, a estigmatizagcdo
que os idosos vivem no cotidiano.

Aqui entendemos estigma a partir das reflexdes de Goffman (1988), que afirma que o

termo faz referéncia a um atributo profundamente depreciativo. Confere maior importancia ao
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seu aspecto relacional do que aos atributos em si, pois um atributo que estigmatiza alguém
pode confirmar a neutralidade de outrem, portanto ele ndo €, em si mesmo, nem honroso e
nem desonroso. “Um estigma é, entdo, na realidade, um tipo especial de relagcdo entre atributo
e esteridtipo”, conceitua Goffman (1988, p. 13), considerando como esteredtipos a
discrepancia entre a identidade real (aquela com a qual o sujeito se identifica e afirma
positivamente) e a identidade virtual (aquela que é atribuida ao sujeito, mesmo que nao haja
identificacdo pelo mesmo).

Fazendo referéncia a obra de Goffman como pioneira no debate sobre a natureza do
estigma e da sua relagdo com a discriminacao, Parker (2013) avanca na discussdo, e propde
repensar o estigma, o preconceito € a discriminacdo como processos sociais ligados a
estrutura de poder e dominagao. Para Parker (2013), as pesquisas mais recentes sobre estigma,
preconceito e discrimina¢do que buscam refletir cada um destes temas de forma ampla — ou
seja, considerando os processos culturais, as estruturas de poder e as possibilidades de
resisténcia —, “nos conduzem a uma compreensdao mais fundamentalmente social e politica
desses processos" (PARKER, 2013, p. 31).

O idoso é visto como uma pessoa cansada, adoecida, com coordenacdo motora
prejudicada, por uma sociedade que valoriza muito mais a juventude, a beleza e os padroes
estéticos corporais. Sdo impostas, aos idosos, demandas para escapar do estigma, por meio de
discursos de negacdo ou até de interferéncia direta sobre as marcas corporais.

Motta (2007) aponta para a grande dificuldade em se reconhecer velho -
principalmente velha — porque a velhice estd sempre associada a decadéncia, muito mais do
que as bem faladas sabedoria e experiéncia. E por isso ndo h& que estranhar a “recorréncia
generalizada de mecanismos de resisténcia ao envelhecimento” (MOTTA, 2007, p. 229), e
que eles sejam desenvolvidos principalmente pelas mulheres, a quem tradicionalmente foram
cobradas juventude e beleza.

Minayo e Coimbra Jr (2002), atentos ao que outros atores falam acerca dos idosos,
apontam que:

Se a focaliza-los existem varios tipos de lentes, as fotografias das cameras curiosas
costumam ndo ir além de luzes, sombras e cores que as aparéncias revelam. E como
0s que observam sdo parte da perspectiva que adotam, o que fica das imagens sdo a
contundéncia dos sinais de desgaste dos corpos, os vincos nas faces, a voz mais
cadenciada, o andar mais vagaroso ou trdpego, a queda inexordvel dos musculos e a

fragilidade dos movimentos. Esse retrato, que é feio em relacdo aos padrdes de

beleza que adotam o jovem como simbolo, costuma receber um veredicto de quem o
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produz e de quem o contempla. E o veredicto que assinala a velhice como problema
e como doenca. (MINAYO; COIMBRA JR, 2002, p. 12)

A partir desta visdo de muitos atores sociais, de que a velhice € um problema, ha que
se refletir que ndo se trata de um “problema” vivenciado apenas no ambito privado, que cada
individuo enfrenta ou nega de diferentes modos, mas o envelhecimento também é considerado
um problema social. Remir Lenoir (1996) aponta que o que € constituido como problema
social varia segundo as épocas e as regides, aparece e desaparece, de acordo com a
conjuntura. Refletindo sobre o surgimento da velhice como problema social, o autor afirma:

A ‘velhice’ como problema social surgiu, antes de tudo, na classe operaria pelo fato
da extensdo rapida, sobretudo a partir de meados do século XIX, da organizacdo
capitalista do trabalho e do sistema de atitudes que lhe estd associado. Presume-se
que o saldrio remunera apenas a for¢a investida no trabalho, sem levar em
consideracdo todos os encargos que um individuo deve assumir além da satisfacdo
de suas proprias necessidades. O rendimento dessa for¢a é tanto mais mensuravel

quando se desenvolve o maquinismo acompanhado pela desqualificacdo operaria;

além disso, tal forca tende a ser reduzida unicamente a forca fisica. A ‘velhice' dos

3

operdrios €, entdo, assimilada pelo patronato capitalista, a ‘invalidez’, isto é, ‘a
incapacidade para produzir’. (LENOIR, 1996, p. 79)

Leonir (1996) aponta que, para que um problema se constitua um problema social, ha
de haver, como fase essencial, o reconhecimento por parte de instancias estatais. Segundo o
autor, a invenc¢do da “velhice” como uma categoria de a¢do politica € tipica de um trabalho de
reconhecimento, unificacdo e oficializacdo, em resumo, de normaliza¢do, que, em grande
parte, define a acdo politica estatal (LENOIR, 1996).

No Brasil, o artigo 1° do Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003)
aponta como idosas as pessoas com idade igual ou superior a sessenta anos. Em prol da
garantia de direitos, estabeleceu-se este recorte etario. Sobre o envelhecimento, o mesmo
Estatuto, em seu artigo 8°, afirma ser este um direito personalissimo e a sua protecdo um
direito social. Contempla os mais diferentes aspectos da vida cotidiana: destaca os papéis da
familia, reforcando e enfatizando sua obrigacdo, da sociedade e do Poder Publico,
assegurando os direitos a saude, a alimentacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a
cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar da populagao idosa.

Tanto o Estatuto do Idoso, quanto outras legislacdes brasileiras que se ocuparam dos
direitos do idoso, como as ja citadas PNI e PNSPI, utilizaram a definicdo da Organizacdo
Mundial da Saide (OMS, 2005), baseada em um recorte etario para definir o idoso,

considerando a partir de sessenta e cinco anos nos paises desenvolvidos, e a partir de sessenta



34

anos nos paises em desenvolvimento. Mais recentemente, no Brasil, foi sancionada a Lei n°
13.466, de 12 de julho de 2017, que altera o Estatuto do Idoso e estabelece prioridade especial
para pessoas maiores de 80 anos. Segundo a altera¢do, os maiores de 80 anos sempre terao
suas necessidades atendidas com preferéncia em relacdo aos demais idosos, em atendimentos
de saide (exceto emergéncia), € em processos judiciais, com a justificativa de que o aumento
da expectativa de vida e a formag¢do de um grupo populacional com mais de 80, com
caracteristicas de vulnerabilidade mais acentuadas, demandam reconhecimento especial por
parte do poder publico.

Estas concep¢des baseadas na idade cronolégica ndo abarcam a complexidade
existente no processo de envelhecimento, assim como estipular uma faixa etaria para a velhice
ndo constitui uma forma precisa de analisar as mudancas que acompanham aquele processo. E
preciso considerar as vivéncias dos sujeitos no processo de envelhecimento a fim de
compreendé-los em sua velhice.

Todos o0s processos vitais sdo complexos, experimentados desde o nascimento, a
infancia, a adolescéncia, até a vida adulta, assim como o é também o envelhecimento. B
preciso reconhecer a sua complexidade, para nao reduzir o seu entendimento a doenga, a
frustragdo, a dependéncia, ao fim. Minayo e Coimbra Jr (2002, p. 14) afirmam que “o
envelhecimento ndo é um processo homogéneo. Cada pessoa vivencia essa fase da vida de
uma forma, considerando sua histdria particular e todos os aspectos estruturais (classe, género
e etnia) a eles relacionados, como saude, educacdo e condi¢des econdmicas”. Entendem que o
que pode tornar velhice sindnimo de sofrimento € mais o abandono que a doenga; a solidao
que a dependéncia.

Defendendo a idéia de que o envelhecimento € um constructo hibrido biolégico-social,
Minayo e Coimbra (2002) consideram que, apesar do ciclo biol6gico préprio do ser humano
assemelhar-se ao dos demais seres vivos, uma vez que todos nascem, crescem € morrem, as
vérias etapas da vida sdo social e culturalmente construidas, “isto €, as diversas sociedades
constroem diferentes praticas e representacdes sobre a velhice, a posicao social dos velhos na
comunidade e nas familias e o tratamento que lhes deve ser dispensado pelos mais jovens”
(MINAYO; COIMBRA IJR, 2002, p. 14). E a organizacdo da estrutura da sociedade que
atribui a cada grupo etario especifico fungdes e papéis proprios.

Barros (2007) propde que se pense a velhice em termos de identidade social, sob a luz
da Antropologia, percebendo que se trata de uma classifica¢do, vez que ha uma atribuicdo por
parte da sociedade e uma auto-atribui¢do concomitante da identidade etaria, separando e

arrumando os individuos em um parametro de idade. A identidade social, segundo a autora,
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sofre valorizacOes por parte dos grupos e/ou individuos em interacdo social, e as
caracteristicas a ela atribuidas sdo também bem ou mal valorizadas. Ao tratar a velhice como
identidade social, Barros (2007) percebe que € necessario apontar uma série de
especificidades para que o uso do conceito ndo seja mecanico e para que se possa perceber
como a identidade € vivenciada pelos sujeitos.

Exatamente por se referir a uma identidade social, que se pode afirmar que a velhice é
uma categoria socialmente produzida. Debert (2007) distingue um fato universal e natural —
que € o ciclo biologico do ser humano e de outras espécies, que envolve o nascimento, o
crescimento e a morte — de um fato social e histérico — que € a variabilidade das formas de
conceber e viver o processo de envelhecimento. Sob as perspectivas antropoldgica e histdrica,
ressaltam-se as representagdes sobre a velhice, a posi¢ao social dos velhos e o tratamento que
lhes é dado pelos mais jovens, e que ganham significados particulares em contextos sociais e
culturais distintos.

Os individuos sdo, a0 mesmo tempo, semelhantes e diferentes, o que nos leva a crer
que idades aproximadas, ou a mesma geracdo, ndo garantem as mesmas caracteristicas de
constituicdo dos sujeitos (resisténcia fisica, saide, inteligéncia). Como expressao disso, o
envelhecimento ndo € um processo homogéneo, mesmo em cada individuo. “Ha sempre
partes, 6rgdos ou funcdes do corpo que se mantém muito mais ‘jovens’, ‘conservados’,
sadios, do que outros — os médicos e a vida cotidiana estdo sempre apontando isso” (MOTTA,
2007, p. 228). Debert (2007) afirma que a velhice nunca é um fato total, e que ninguém se
sente velho em todas as situacdes. E exatamente por ndo se dar por inteiro, de modo que a sua
existéncia seja revelada integralmente e se convenca de modo inexordvel a sua existéncia, €
que “a velhice vem como um choque, porque chega primeiro aos olhos dos outros” (MOTTA,
2007, p. 228).

O processo de envelhecimento apresenta variagdes que sdo constituidas socialmente
nos diferentes grupos sociais de acordo com a visdo de mundo compartilhada em praticas,
crengas e valores. Para além da visdo clinico-bioldgica, que busca explicar o envelhecimento
numa ordenagdo linear cronoldgica de transformagdes do corpo, ha compreensdes que
envolvem a perspectiva cultural. “O aspecto da cultura € importante para se compreender o
ciclo da vida em que a morte € uma etapa e apresenta variagdes nos diferentes grupos sociais
que compdem a complexa sociedade brasileira” (HECK; LANGDON, 2002, p. 129).

Tendo como referéncia Geertz (1989), Heck e Lagndon (2002) compreendem a cultura
como acdo humana, o vivido no cotidiano pelas pessoas, as diversas interpretacdes que

formulam, dia ap6s dia, as formas como estas se reproduzem, de acordo com os significados
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de vida, morte e do universo. Desta forma, o envelhecimento ultrapassa a sua definicio como
apenas fase biologica para expressar construcdes diversas a partir de relagdes de poder,
expectativas dos papéis sociais das pessoas no grupo, relacdoes de género e os conflitos que
fazem parte da vida (HECK; LAGNDON, 2002).

Ao velho, segundo reflexdes de Bosi (1994), cabe uma funcdo social, que é lembrar e
aconselhar, unindo o comeco e o fim, ligando o que foi e o que esta por vir. Mas, registra a
autora, a sociedade capitalista impede a lembranca, usa o brago servil do velho e recusa seus
conselhos. A sociedade do capital desarma o velho, oprime a velhice, destr6i os apoios da
memoria e substitui a lembranga pela histdria oficial, a histéria dos vencedores.

Que é, pois, ser velho na sociedade capitalista? E sobreviver. Sem projeto, impedido
de lembrar e de ensinar, sofrendo as adversidades de um coro que se desagrega a

medida que a memdria vai se tornando cada vez mais viva, a velhice, que ndo existe

para si, mas somente para o outro. E este outro € um opressor. (BOSI, 1994, p. 18)

Lobato (2004) afirma que o processo de envelhecimento em nosso pais ndo se da de
modo igual para todos: “dai que envelhecer com dignidade ndo é uma responsabilidade
individual, mas sim responsabilidade coletiva” (LOBATO, 2003, p. 138). A autora aponta
que, por conta de seu status de desvalorizagdo, na sociedade moderna, a velhice passou a
compor o rol dos “problemas sociais” mais estudados na contemporaneidade.

Peixoto (2007) atenta para o fato dos termos “velho” e “velhote” nem sempre estarem
associados a uma conotagdo negativa, mas, quando estdo, acabam por reforcar uma situacao e
exclusdo social. A velhice ndo € aparente entre aqueles mais favorecidos. A no¢do de velho
estd mais proxima a decadéncia e freqlientemente confundida com incapacidade para o
trabalho, onde ser velho “é pertencer a categorizacdo emblemaética dos individuos idosos e
pobres” (PEIXOTO, 2007, p. 72).

O mesmo ndo acontece quando se utilizam os termos “idoso” e ‘“terceira idade”.
Peixoto (2007) chama a atencdo para ecos vindos da Europa, principalmente da Franga, no
final da década de 1960, em que documentos oficiais analisam a velhice recuperando a no¢ao
de idoso (personne dgée), como um tratamento mais respeitoso para designar pessoas
envelhecidas. A expressdo “terceira idade” também tem inspiracdo francesa, sendo adotada
naquele pais ap6s implantacdo das politicas sociais para a velhice. Trata-se de um esforco na
tentativa de transformacdo da imagem do velho em bem-sucedido. “Sin6nimo de
envelhecimento ativo e independente, a terceira idade converte-se em uma nova etapa da vida,
em que a ociosidade simboliza a préitica de novas atividades sob o signo do dinamismo”

(PEIXOTO, 2007, p. 76).
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Desta forma, a terceira idade é inventada, como uma nova fase do ciclo de vida entre a
aposentadoria e a velhice, apontada por Peixoto (2007) como produto da universalizacao dos
sistemas de aposentadoria e do conseqiiente surgimento de instituicdes e agentes
especializados no tratamento da velhice, e que prescrevem a esse grupo etario maior
vigilancia alimentar e exercicios fisicos, mas também necessidades culturais, sociais e
psicoldgicas. Ha que se registrar que sob o guarda-chuva do termo “terceira idade” ha uma
grande diversidade de experiéncias de envelhecimento, determinadas economicamente, e que
mascaram as adversas condi¢gdes sociais a que estdo submetidos os sujeitos, sobretudo aqueles
que vivem em sociedades capitalistas.

Paiva (2014), discutindo o envelhecimento e a centralidade do trabalho na
sociabilidade capitalista, e tomando como ponto de vista a totalidade na dialética marxiana,
aborda a velhice enquanto produgdo social, uma vez que a sua andlise ndo pode ser feita a
parte da ordem da reproducio do sistema do capital. Segundo a autora,

a magnitude do envelhecimento das populacdes, nas condi¢des objetivas de vida em
que se processa para a grande maioria dos seres humanos em escala mundial,
configura-se como uma das novas expressdes da ‘velha” questdo social, tendo em
vista que se manifesta como reflexo da histérica luta de classes, ou seja, do
antagonismo estrutural inconcilidvel entre capital e trabalho. (PAIVA, 2014, p.47)

O trabalho, cada vez mais fragmentado e globalizado, torna-se esvaziado de sentido.
Como tudo na sociedade capitalista, torna-se mercadoria. Ocorre o que Marx (1996, p. 198)
apontou:

O misterioso da forma mercadoria consiste, portanto, simplesmente no fato de que
ela reflete aos homens as caracteristicas sociais do seu proprio trabalho como
caracteristicas objetivas dos prdprios produtos de trabalho, como propriedades
naturais sociais dessas coisas e, por isso, também reflete a relacdo social dos
produtores com o trabalho total como uma relacdo social existente fora deles, entre
objetos. Por meio desse qiiiproqiié os produtos do trabalho se tornam mercadorias,
coisas fisicas metafisicas ou sociais. [...] Assim, no mundo das mercadorias,
acontece com os produtos da mdo humana. Isso eu chamo o fetichismo que adere
aos produtos de trabalho, tdo logo sao produzidos como mercadorias, € que, por isso,
é inseparavel da producdo de mercadorias.

Paiva (2014) reflete que a vida humana também € submetida ao que Marx chama de
“fetichismo”, ndo considerada em sua historicidade, fragmentada em fases, onde cada fase é
coisificada. A autora aponta que, na versao moderna do fetichismo, a juventude, que antes era

objeto das praticas de alquimia (quando se perseguia o ‘elixir” da longa vida), em
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contraposicdo a velhice, passou a ser ainda mais desejada e trocada em forma de mercadoria.
A busca incessante por uma aparéncia jovem, movida pela abominag¢do da velhice, impele as
pessoas a consumirem cada vez mais produtos e servigcos no mercado com esta intengao. O
proprio velho ndo se vé imune aos encantos do fetiche, e indeseja a velhice.
Assim como o fetichismo apaga da mercadoria ndo sé a sua histéria, mas também a
memoria da sua producdo, negando qualquer centelha de vida humana na sua
visualizacdo, produz o efeito de insular o(a) velho(a) em sua prépria velhice,
arrancando de sua vida as raizes, a histéria e a memoria, transfigurando o homem,
como diria Marx, numa mera ‘carcaca do tempo’. (PAIVA, 2014, p. 131)

A velhice, desta forma, é socialmente alienada, ocultando o fato de ser produto da
existéncia objetiva dos homens e mulheres. As representagdes a respeito do envelhecimento
expressam interesses das classes dominantes, com a intencdo de comandar a percep¢do e
manipular imediatamente a realidade, de forma que os individuos estejam convictos de que
existe um “jeito certo” de envelhecer. Haddad (2016), também utilizando o referencial tedrico
marxista para analisar o processo de envelhecimento e a velhice, aponta que a ideologia da
velhice é elemento fundamental a reproducdo das relagdes capitalistas. Segundo ela,

Na medida em que a produc@o das relacdes capitalistas implica a reproducdo de
ideias, valores, principios e doutrinas, o conjunto de representacdes sobre a etapa
final da vida humana é organizado segundo as determinacdes basicas do modo
capitalista de produ¢do. As sociedades capitalistas, transformando as pessoas em
mercadorias, condenam o trabalhador a degradacdo durante toda a trajetéria de sua
vida. (HADDAD, 2016, p. 60)

M. C. Freitas et. al. (2002) realizaram um estudo de revisdao de literatura, buscando
identificar e analisar as tendéncias e perspectivas nas areas de gerontologia e geriatria,
relacionadas a pesquisa, cujos resultados apontaram, entre outras questdes, que, no periodo de
1980 a 2000, a maior parte dos estudos apresentava uma abordagem bioldgica (40%),
enquanto o nimero de estudos com abordagem social era bem menor, alcangando apenas 22%
do total. As autoras concluiram que, no inicio do periodo estudado, predominava a Otica
geriatrica nos olhares sobre a velhice, e que, a partir dos anos 1990, é que se despertou o
entendimento para as questdes da gerontologia, como também as sociais, psicoldgicas e
éticas, todas voltadas ao estudo do idoso.

Em sua obra, fruto de sua pesquisa de mestrado em Antropologia Social, Haddad
(2016) traz a tona a andlise de duas ordens de discursos que constroem o velho como

segmento populacional, enquanto faixa etaria: o da ciéncia e o do Estado. Segundo a autora, o
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primeiro discurso vem justamente da Geriatria e da Gerontologia, pautado no cientificismo,

onde o velho — seu objeto de pesquisa — € tratado a semelhanca de coisa, descaracterizado,

fragmentado, visto independentemente das suas condi¢des objetivas de existéncia.

As representacdes sobre a velhice criadas pela geriatria-gerontologia, produtoras
intelectuais do discurso competente sobre a velhice, sdo idéias da classe dominante,
ndo passando, portanto, de expressdo ideal das relagdes materiais dominantes.

(HADDAD, 2016, p. 91)

Ja o discurso do Estado brasileiro, expresso em leis, decretos, portarias, etc., acentua a

preocupacdo com o idoso, principalmente pela via da Previdéncia Social, a partir dos anos

1960, e perpassa diferentes contextos, no intuito de atender a necessidade de se criar o velho

tutelado.

Para conseguir tal finalidade, o Estado propde a transformacdo do velho em objeto
de reeducacdo constante, o que é possivel através do trabalho social, amparado pelo
saber médico. Assim, esse saber, estd articulado a priticas normativas; o estado
objetiva a criacdo de todo um aparato posto em funcionamento por profissionais
especializados, como assistentes sociais, médicos, educadores, socidlogos,
psicologos e outros. Tais profissionais, colocados a servigo dos velhos, compdem o
quadro de servicais ideal e supostamente apto para garantir um bom padrio de
atendimento ao idoso. A eles € reservada uma tarefa assistencial visando um alvo

privilegiado: a patologia da velhice. (HADDAD, 2016, p. 134)

E buscando romper com estes discursos, que a presente pesquisa ancora O Seu

entendimento acerca do envelhecimento nas bases do que se tem convencionado nomear de

Gerontologia Social Critica (PAIVA, 2014). Trata-se da contribui¢do que o Servi¢o Social

vem apresentando no campo da Sadde Coletiva, por meio de um profundo exercicio critico e

reflexivo sobre a reproducgdo social da velhice na sociabilidade do capital, na sociedade do

fetiche. Na visdo de Bosi (1994, p. 81),

A nocdo que temos de velhice decorre mais da luta de classes que do conflito de
geracdes. E preciso mudar a vida, recriar tudo, refazer as relagdes humanas doentes
para que os velhos trabalhadores ndo sejam uma espécie estrangeira. Para que
nenhuma forma de humanidade seja excluida da humanidade € que as minorias t€ém
lutado, que os grupos discriminados t€ém reagido. A mulher, o negro, combatem

pelos seus direitos, mas o velho ndo tem armas. N6s € que temos que lutar por ele.

Neste projeto ha a concordancia com a afirmacdo da necessidade de compor a luta

pelos direitos dos idosos, considerando as situacdes de fragilidade e de vulnerabilidade a que

muitos sao submetidos. No entanto, lutar pelo idoso ndo significa tutela-lo. A perspectiva da
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luta € a promogdo do protagonismo do idoso em sua inser¢do no mundo, oportunizando escuta
dos sujeitos que envelhecem para que se expressem, assim como as suas necessidades e suas

estratégias de conducao da vida e do cuidado.

3.2. REFLEXOES SOBRE O CUIDADO NO CAMPO DA SAUDE

O termo “cuidado” € utilizado para designar diferentes compreensdes. Para este
trabalho, € imprescindivel que se faga uma reflexdo acerca do cuidado no campo da saude,
uma vez que se trata de um termo polissémico e atravessado por diversas concepcdes de satide
e doenca, constituindo-se em um “objeto complexo, ndo-linear, sintético, plural, emergente,
multifacetado, alvo de diversas miradas e fonte de multiplos discursos, extravasando os
recortes disciplinares de ciéncia” (CRUZ, 2009, p. 9).

Em um estudo de revisdo bibliografica acerca dos usos, sentidos e significados do
“cuidado a saide”, Cruz (2009) reconheceu que a conceituacdo e operacionaliza¢do do termo
se apresentam como grande desafio tedrico e pratico no campo da Satide Coletiva. Com base
nos dados levantados a partir da andlise das publicacdes selecionadas, a autora apontou trés
dimensdes que atravessam o cuidado a satde, nomeando-as dimensdo técnico-cientifica,
dimensao subjetivo-relacional e dimensdo socio-politica.

A dimensdo técnico-cientifica do cuidado a sadde refere-se a intervencdo técnica
especializada que resolva, com minimos efeitos danosos, a questdo de saide trazida pelos
individuos e coletivos, apds serem diagnosticados, tratados corretamente e orientados a seguir
as recomendagdes e/ou terapéuticas propostas. Trata-se de equacionar o cuidado a partir da
racionalidade biomédica hegemodnica, por meio da aplicagdo de tecnologia/ técnicas
comprovadas cientificamente, objetivas e universais, em que as interven¢des produzam éxito
técnico dos procedimentos cientificos aplicados (CRUZ, 2009).

A dimensdo subjetivo-relacional seria aquela que se interessa pela vida, e foi
identificada em estudos que evidenciavam a insuficiéncia do modelo biomédico, passando da
intervencdo ao cuidado do ser humano. Desta forma, o cuidado ndo poderia se resumir a acao
técnica, a execucdo de um procedimento, compreendendo o seu cardter relacional,
diretamente relacionado ao ser. Nesta perspectiva, o cuidado a saide € caracterizado “como
atitude e espaco de reconstrucdo de intersubjetividades, de exercicio da pratica para a sauide,
apoiada na tecnologia, mas sem deixar resumir-se a ela” (CRUZ, 2009, p. 85).

A terceira e ultima dimensdo identificada nos estudos revisados por Cruz (2009), diz

respeito a dimensdo socio-politica, que se refere as acdes eticamente comprometidas com o
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objeto da Sadde Coletiva. Trata-se de um cuidado a saide emancipatdrio, por ser capaz de
contribuir para a amplia¢do do grau de autonomia das pessoas e exercicio da cidadania a partir
da constru¢do de espacos em que possam surgir sujeitos politicos, comprometidos com o seu
proprio processo saide-doenga-cuidado e com as transformagdes sociais (CRUZ, 2009).

Outros estudos, que dialogam principalmente com dimensdo subjetivo-relacional,
também sdo trazidos como referéncias para o entendimento do cuidado neste trabalho. Silva
Jr., Pontes e Henriques (2005) apontam que o cuidado no campo da satide é sua propria razao
de ser. E o meio e o fim das acdes desenvolvidas pelos profissionais que atuam no campo.
Merhy (2004) chega a afirmar que a importancia que o cuidado assume no campo da saide é
até maior que a da cura ou da promocgdo e prote¢do da sadde, pois € por meio da producdo do
cuidado que serdo alcangados os demais objetivos.

Numa perspectiva mais ampla, Boff (2014) reflete o cuidado em sua dimensao
ontoldgica, ou seja, como constituinte do “ser” humano. Influenciado pelas ideias de Martin
Heidegger em sua obra “Ser e tempo”, afirma que “cuidar € mais que um ato; € uma atitude.
Portanto, abrange mais que um momento de atengdo, de zelo e de desvelo. Representa uma
atitude de ocupacdo, preocupacdo, de responsabilizacdo e de envolvimento afetivo com o
outro” (BOFF, 2014, p. 37).

Partindo do raciocinio de que cuidado € acao, Mehry (2004, p. 115) aponta que:
Qualquer abordagem assistencial de um trabalhador de satde junto a um usuério-
paciente produz-se através de um trabalho vivo em ato, em um processo de relacdes,
isto €, hd um encontro entre duas ‘pessoas’, que atuam uma sobre a outra, no qual
opera um jogo de expectativas e producdes, criando-se intersubjetivamente alguns
momentos interessantes, como o0s seguintes: momentos de falas, escutas e
interpretacdes, nos quais ha a produgcdo de uma acolhida ou ndo das intencdes que
essas pessoas colocam nesse encontro; momentos de cumplicidades, nos quais hé a
producdo de uma responsabilizacdo em torno do problema que vai ser enfrentado;
momentos de confiabilidade e esperancga, nos quais se produzem relagdes de vinculo
e aceitacdo. (MERHY, 2004, p. 115)

Este encontro € o cuidado em acdo, ou melhor: o ato cuidador. Este € realizado pelos
trabalhadores da sadde, numa concepcdo muito mais abrangente que a execucdo de
procedimentos ou o agir especifico de um determinado profissional restrito as suas
competéncias. Silva Jr., Pontes e Henriques (2005, p. 94) se aproxima desta compreensao,
também caracterizando como um encontro o agir profissional na saude.

O trabalho em satde tem como caracteristica o encontro entre pessoas que trazem

um sofrimento ou necessidades (usudrio) e outras pessoas que dispdoem de um
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conhecimento especifico ou de recursos instrumentais que podem solucionar o
problema trazido pelos primeiros (profissionais). Nesse encontro, sdo mobilizados
os sentimentos, emocdes e identificacdes, que dificultam ou facilitam a aplicacdo
dos conhecimentos do profissional na percepcido das necessidades de atencdo ou
interpretaciio das demandas trazidas pelo usudrio.

Neste encontro, Ayres (2004) chama a atencdo para o fato de que o profissional de
saude, no exercicio da sua fun¢do, ndo se resume a um simples aplicador de conhecimentos. O
cuidado abarca decisdes por parte do profissional, que escolhe dentro de certas possibilidades
o que deve fazer, ser e querer aquele que € assistido; e também por parte do proprio sujeito a
quem se destina o cuidado, a quem cabe a ultima palavra acerca de suas necessidades.

Exatamente por conta desta dimensao decisoria do cuidado, € possivel compreender a
afirmacgdo de Ayres: “Entdo é for¢oso, quando cuidamos, saber qual é o projeto de felicidade,
isto €, que concep¢do de vida bem sucedida orienta os projetos existenciais dos sujeitos a
quem prestamos assisténcia” (AYRES, 2004, p. 85).

Se a sadde corresponde a um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e
nao somente auséncia de afeccdes e enfermidades (OMS, 1946), sendo esta um direito de
todos e dever do Estado (BRASIL, 1988), o cuidado a sauide precisa considerar de que forma
os sujeitos pretendem gozar deste bem estar, baseados em suas proprias experiéncias de vida,
e suas valoracoes.

Pinheiro e Guizardi (2013) se reportam a nocao de cuidado que nao se apreende como
um nivel de atencdo do sistema de saide ou como um procedimento técnico simplificado, mas
como ‘“uma acdo integral, que tem significados e sentidos voltados para compreensdo de
saide como o direito de ser” (PINHEIRO; GUIZARDI, 2013, p. 23). As autoras consideram o
cuidado como acdo integral que busca acolher, respeitar, tratar o ser humano em seu
sofrimento, muitas vezes oriundo de sua fragilidade social, e por isso é relacional. E nas
interacOes entre usudrios, profissionais e instituicdes que o cuidado se da por meio do
tratamento digno e respeitoso, com qualidade, acolhimento e vinculo.

Dai que se faz importante refletir sobre a integralidade, que, assim como o cuidado, se
configura como um termo polissémico. Tomamos por base o enfoque dado por Guizardi e
Pinheiro (2013), que compreendem a integralidade como uma construcdo coletiva que ganha
forma e expressdo no espago de encontro dos diferentes sujeitos implicados. Trata-se de
ultrapassar o agir balizado pelo exercicio do saber-poder técnico e alcancar o outro,

considerando a importincia de seu saber, do seu desejo e da sua histéria. Muito mais que
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perseguir um éxito técnico, o cuidado integral busca um sucesso pritico, em que atenda de
fato as necessidades dos sujeitos a quem se destinam as acoes.

Lacerda e Valla (2013) alertam para o fato de que existe um processo de adoecimento
e sofrimento que nao se restringe a dimensdo fisica dos sujeitos, capaz de destruir seus
projetos de vida e sua relacio com o mundo. Somente compreendendo o cuidado de forma
integral e articulando-se a um trabalho de rede, os profissionais de satide tornam-se de fato
cuidadores e auxiliam as pessoas em suas reelaboragdes e ressignificagdes de experi€ncias,
encontrando o seu sentido de vida.

Ha que se abordar uma outra dimensdo importante do cuidado: o care, o trabalho do
cuidado. Guimaraes, Hirata e Sugita (2011) apontam que o conceito de care compartilha de
outros conceitos, como ‘“‘trabalho” e “género”, possuindo uma natureza multidimensional e
transversal. O termo estrangeiro é usado no Brasil para definir a a¢do de cuidar, ainda que ndo
se restrinja ao campo do trabalho profissional. O care se refere também a esfera do privado,
do doméstico, da familia, e exatamente por isso estd diretamente relacionado a questdo de
género, vez que as atividades de cuidado nestes ambitos sdo profundamente associados a
mulher.

Hirata (2016, p. 54) afirma que “o trabalho de cuidado de idosos, criancas, doentes,
deficientes fisicos e mentais foi exercido durante muito tempo por mulheres, no interior do
espaco doméstico, na esfera dita ‘privada’, de forma gratuita e por amor”. E foi com a
mercantilizacdo, que o trabalho feminino do cuidado, gratuito e invisivel, torna-se visivel e
passa, enfim, a ser considerado um trabalho, ainda que pouco valorizado, com salarios
relativamente baixos e com pouco reconhecimento social.

Nesta divisdo sexual do trabalho de cuidado, a mulher € figura central, que
desempenha majoritariamente o care, tanto nas instituicdes quanto nos domicilios, tanto
gratuitamente quanto a titulo de atividade remunerada (HIRATA, 2016). Considerando o
processo de envelhecimento populacional, sdo produzidas novas configuracdes do trabalho de
care, aumentando a sua demanda, o que torna a sua reflexdo relevante para o embasamento
tedrico da presente pesquisa.

Considerando que as experiéncias vivenciadas pelos sujeitos adquirem extrema
importancia na forma como estes percebem e agem sobre o seu processo saude-doenca-
cuidado, a reflexdo se volta especialmente para o cuidado a saide do idoso.

No Brasil, o cuidado a saide da pessoa idosa constitui objeto de varias legislacdes. As
politicas publicas brasileiras, como a Politica Nacional do Idoso, o Estatuto do Idoso e a

Politica Nacional de Satdde da Pessoa Idosa, trazem em seu escopo a assisténcia integral a
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saude da pessoa idosa, assim como a promocdo da saide dos mesmos, incentivando-os a
viverem de forma ativa e independente na comunidade.

Esta tdltima, a PNSPI, versa que a pratica de cuidados as pessoas idosas exige
abordagem global, interdisciplinar ¢ multidimensional, que leve em conta a grande interagcao
entre os fatores fisicos, psicologicos e sociais que influenciam a satide dos idosos e a
importancia do ambiente no qual esta inserido. Quanto a abordagem, esta também precisa ser
flexivel e adaptavel as necessidades especificas dos idosos. As intervengdes devem ser feitas e
orientadas com vistas a promocdo da autonomia e independéncia da pessoa idosa,
estimulando-a para o autocuidado. (BRASIL, 2006).

Desta forma, € necessario indicar que o cuidado a saide do idoso deve ser baseado nas
necessidades sociais da populacdo idosa, apreendidas individualmente, considerando a
integragdo do sujeito na familia e na comunidade, em substitui¢io a atencdo prescritiva e
centrada na doenca. A heterogeneidade nos processos de envelhecer devem ser consideradas,
buscando a equidade e resolutividade do cuidado a ser ofertado. Para tanto, as especificidades

e singularidades da populacdo idosa com suas novas demandas de cuidado precisam ser

priorizadas na organizacao e oferta de servicos.

3.3. NECESSIDADES DE SAUDE: CATEGORIA EMERGENTE

Numa pesquisa em que se pretendia, desde o inicio, compreender de que forma idosos
tém vivenciado o processo de envelhecimento e como os servigos de saide tém cuidado
desses sujeitos durante o referido processo, o ponto de partida de investigagdo, obviamente, se
constituiu na producdo tedrica acerca do envelhecimento e do cuidado. Tanto que estas foram
categorias rapidamente identificadas no levantamento bibliografico exploratério que serviu
para o delineamento do presente estudo.

Mas, no decorrer da pesquisa, outra categoria surgiu com destacada importincia para
que se pudesse relacionar o envelhecimento e o cuidado: a necessidade. Inferindo que o
envelhecimento provoca mudancas importantes na vida das pessoas, € que estas apresentam
demandas de cuidado aos servigos de saude, importa também conhecer o que os sujeitos
entendem como suas necessidades durante este processo, mais especificamente suas
necessidades de satde.

Egry e Oliveira (2008) resgatam a definicdo de necessidade em Agnes Heller (1966),
como um desejo consciente, aspiracdo, intencao dirigida a todo o momento para certo objeto e

que motiva a a¢dao como tal. O objeto em questdo € um produto social, independentemente do
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fato de que se trate de mercadorias, de um modo de vida ou de outro homem. Deste ponto de
partida, os autores reafirmam que had necessidades naturais (relativas a conservacdo e a
perpetuacdo da vida), necessidades necessarias (propriamente humanas), e necessidades
alienadas (prdprias do capitalismo), e que todas possuem tanto um carater pessoal quanto um
carater social.

As necessidades de sadde, tais como as demais necessidades humanas, sdo social e
historicamente determinadas, situando-se entre a natureza e a cultura, ou seja, “ndo dizem
respeito somente a conservacdo da vida, mas a realizacdo de um projeto vida em que o
individuo progressivamente se humaniza” (EGRY; OLIVEIRA, 2008).

Castellanos (1997) considera que todo grupo humano tem necessidades, derivadas de
suas condi¢des de vida, que podem ser identificadas mediante procedimentos relativamente
objetivos. No entanto, para que se decida intervir sobre estas necessidades, estas precisam ser
consideradas como problemas por parte dos atores sociais. Desta forma, a no¢do de problema
€ um pouco mais complexa do que a de necessidade, pois envolve, em sua defini¢do, o
componente da subjetividade (individual ou coletiva) do ator social quanto aos seus préprios
projetos, sobretudo no espago do cotidiano. A viabilidade das intervengdes estd na
hierarquizacdo dos problemas, realizada pelos atores sociais em interagao.

Considerando o carater social das necessidades de saide, Stotz (1991) compreende
que estas sdo expressdo historica das condigdes sociais iniquas a que estdo submetidos os
individuos, e que também por este motivo, sdo potencialidades. “Sao potencialidades na
medida em que as caréncias comprometem, motivam, mobilizam as pessoas” (STOTZ, 1991,
p. 449).

O autor aponta que, para que servigos de satde contemplem de fato as necessidades
sociais das populacdes, estes precisam levar em conta, obrigatoriamente, o que as pessoas
pensam sobre seus proprios problemas e que solu¢des espontaneamente buscam. Uma vez que
as necessidades de saude se situam num ambito mais geral, apesar de poderem ser
apreendidas apenas na dimensdo individual, estabelece-se uma relagdo dialética desta
dimensao com a dimensao social. Assim, as necessidades de satide nao podem ser deslocadas
do seu carater social, coletivo (STOTZ, 1991).

Em seu artigo de 2004, Stotz acrescenta que em razdo das condi¢des sociais a que
estdo submetidas as pessoas na sociedade capitalista, suas necessidades de satde podem ser
sentidas ou ndo. Se expressas, podem transformar-se em demandas ou ndo, e, enquanto
demandas, podem ou niao manifestar necessidades. E por fim, as necessidades podem ser

tecnicamente definidas, sem que sejam sentidas. Ou seja, as necessidades de satide sdo
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percebidas como necessidades individuais, e os sistemas de atencdo acabam por ndo
considerar relagdes sociais, trajetorias de vida e cultura. Por este motivo, muitas necessidades
de satide de grupos da populacdo sdo ignoradas, ocultadas ou reprimidas (STOTZ, 2004).

Em 2016, Stotz realiza uma revisdo autocritica de sua tese de doutorado (1991), e traz
a discussdo o conceito de necessidades de satde, sob a perspectiva politica. Chama a aten¢@o
para o fato de necessidades de saude serem identificadas com as condi¢Oes de gozar saude e,
em decorréncia, com as caréncias do organismo, do ambiente ou do grupo. O uso do termo
“necessidades de satde” desta maneira acaba por naturalizar as necessidades humanas,
contribuindo para obscurecer o carater inerentemente social das necessidades (STOTZ, 2016).

Uma vez que os individuos ndo tém as mesmas possibilidades de ter suas necessidades
atendidas, o exame destas necessidades precisa passar pela compreensdo do Estado
contemporaneo. Estado este que vem se assumindo “desafiadoramente como uma plutocracia,
ou seja, como o governo do capital financeiro” (STOTZ, 2016, p. 71). O autor entdo questiona
a cientificizac@o da politica, ou seja, a extensdo da objetividade e imparcialidade, afirmados
pela ciéncia, ao processo decisério no campo da politica publica e do direito, e que muitas
vezes embasa medidas autoritarias de controle sanitario das populacoes.

O que se precisa € questionar a pretensdo de conceituar saide do ponto de vista
cientifico. Stotz (2016) propde que se compreenda satide como uma no¢do em disputa no
campo da politica publica, no ambito nacional e internacional. “Saude é uma nog¢do cujo valor
estd vinculado a disputa entre liberdade e igualdade, termos que se contrapdem, ao longo da
histéria da sociedade organizada com base no capitalismo, entre individualismo e
coletivismo” (STOTZ, 2016, p. 73). Da mesma forma, o autor questiona a defini¢do técnica
de necessidades, criticando a legitimagcdo da ordem capitalista que a ciéncia pode fornecer
quando afasta a discussao do campo politico.

Cecilio (2001) toma as necessidades de saide como “analisador”’, como forma de
ajudar os trabalhadores/equipes/servicos/rede de servicos a fazerem uma melhor escuta das
pessoas que buscam “cuidados em sadde”, tomando suas necessidades como centro de suas
intervencoes e praticas. Utiliza-se de uma taxonomia que divide as necessidades de saide em
quatro grandes grupos: as necessidades de boas condicdes de vida (maneira como se vive); as
necessidades de acesso e consumo de tecnologias de saide (capazes de melhorar e prolongar a
vida); as necessidades de vinculo (referéncia e relacdo de confianca); e as necessidades de
autonomia.

Na relagdo das necessidades de saide com as demandas apresentadas pelos sujeitos,

Cecilio (2001) compreende que demanda é o pedido explicito, a traducdo de necessidades
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mais complexas do usudrio. Trata-se de modelar as necessidades para o que os servigos de
saude oferecem. Enquanto demandas constituem o que os sujeitos apresentam aos Servigos, as
necessidades podem ser bem outras, e estarem relacionadas com as condicdes de vida, com a
busca de vinculos, com luta por autonomia, ou mesmo ter acesso a uma tecnologia para além
da que é oferecida.

Desta forma, o atendimento as necessidades de saide pode ndo estar restrito a
responsabilidade dos servicos de sadde, visto que a sua origem esta relacionada a forma com a
qual se organiza a sociedade. As necessidades de saide podem ndo ser completamente
supridas pelos servicos de saide, mas as pessoas que as detém devem ser cuidadas, de forma
integral, num esfor¢o intersetorial. Esta possibilidade remonta o que Cecilio (2001) chama de
“integralidade ampliada”, que ocorre com a articulacdo em rede, institucional, intencional,
processual, das multiplas integralidades (profissional — equipe — servigo) que se articulam em
fluxos e circuitos a partir das necessidades reais das pessoas.

Pensar desta maneira, nos faz retornar a Stotz (1991), que afirma que necessidades de
saude sao necessidades individuais e humanas, mas concretamente consideradas, sdo também
necessidades distorcidas e ocultadas, ndo reconhecidas, justas e injustas, porque o sdo assim
em uma sociedade historicamente dada. Por este motivo, consideramos esta categoria como
emergente, levando em conta a sua freqiiente invisibilidade e o desafio colocado por este
trabalho de trazer a tona o que a populagdo idosa aponta como suas necessidades de sadde, a
fim de compreender como surgem estas necessidades no processo de envelhecimento e que
respostas tém sido oferecidas aos idosos pelos servicos de satide.

Tendo como base os elementos que constituiram o referencial tedrico deste trabalho, é
possivel apontar que, por meio da pesquisa, busca-se contribuir para o preenchimento da
lacuna existente pela escassez de estudos que escutem os usuérios. A idéia central € identificar
0 que pensam os sujeitos acerca dos cuidados que os servigos de saide anunciam realizar
durante o processo de envelhecimento, ji4 que foram identificados poucos estudos com este
objetivo nos dltimos anos (conforme levantamento bibliogréfico).

Dai que se revela o questionamento principal do estudo: Como os idosos percebem as
suas necessidades e o cuidado prestado pelos servicos de saide diante do processo de
envelhecimento especifico que eles t€ém experimentado?

Outros questionamentos, mais especificos, também estao presentes: “Como tem sido o
processo de envelhecimento para distintos sujeitos e quais as suas necessidades individuais e
sociais?”’; “Como os sujeitos percebem o cuidado prestado pelos servicos de saude?”; “O

cuidado oferecido atende as necessidades dos idosos?”. A estes, estdo relacionados os
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objetivos deste projeto, cujas respostas foram perseguidas por meio da metodologia exposta a

seguir.

4. OS CAMINHOS DA PESQUISA

Para alcancgar os objetivos pretendidos com a pesquisa, foi adotada uma abordagem
metodoldgica qualitativa, compreendendo ser esta a alternativa mais adequada para desvelar o
objeto. Para que fosse possivel conhecer as experi€ncias vivenciadas pelos idosos, sobre as
quais se pretendeu debrucar, deveria ser estabelecida uma relacdo aproximada entre o
pesquisador e os sujeitos participantes da pesquisa, facilitando o processo de coleta de dados
junto aos sujeitos e o processo de anélise destes dados por parte do pesquisador.

A abordagem qualitativa “[...] parte do fundamento de que hd uma relacdo dinamica
entre 0 mundo real e o sujeito, uma interdependéncia viva entre o sujeito e o objeto, um
vinculo indissociavel entre o mundo objetivo e a subjetividade do sujeito” (CHIZZOTTI,
2010, p. 38).

Alami, Desjeux e Garabuau-Moussaoui (2010) afirmam que a for¢ca das abordagens
qualitativas, entre outras, estdi em seu poder de mostrar a ambivaléncia da maioria das
realidades sociais melhor do que o fazem as abordagens quantitativas. As pesquisas
qualitativas valorizam a figura do sujeito e de seus significados na producdo dos resultados,
pois se aplica ao estudo da histéria, das relagdes, das representacdes, das crengas, das
percepgoes e das opinides, produtos das interpretacdes que os humanos fazem a respeito de
como vivem, sentem, pensam e constroem seus artefatos e a si mesmos (MINAYO, 2008).

Entre tantas possibilidades de abordagens qualitativas, o fato da pesquisa almejar saber
0 que pensam sujeitos idosos acerca do processo de envelhecimento e do cuidado prestado
pelos servicos de sadde direcionou a escolha para o uso de narrativas. Domingues (2014)
afirma que a velhice € um lugar privilegiado de testemunho e de experiéncia narrativa, nao
porque o idoso acumula histérias ao longo de sua vida, e sim porque sdo estas historias que
afirmam o seu modo de ser, de ver a vida e de se relacionar com os outros. Idosos entao sdo
considerados guardides das memorias de nossa sociedade, “sdo os narradores privilegiados
em uma comunidade repleta de memorias, palavras e praticas que podem ser socializadas e
compartilhadas por todos” (DOMINGUES, 2014, p. 557).

A narrativa estd intimamente ligada a memoria. Para iluminar o percurso

metodoldgico que foi adotado nesta pesquisa, apontamos como referéncia a obra “Memoria e
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Sociedade: Lembrancas de Velhos”, de Ecléa Bosi, langcada em 1979, que traz algumas
reflexdes sobre memdria.

Bosi (1994) ancora seu trabalho em autores cléassicos, no esforco de conceituagao de
memoria, apesar de deixar bem claro o seu objetivo: “[...] ndo pretendi escrever uma obra
sobre memoria, tampouco sobre velhice. Fiquei na interseccdo dessas realidades: colhi
memorias de velhos” (BOSI, 1994, p. 39). Dialogando com as idéias de Bergson, Halbwachs,
Bartlett e Stern, a autora passeia pelas suas formulagdes acerca da memoria. De maneira
sucinta, aponta questdes principais para estes estudiosos, em busca de reflexdes que possam
dar sentido as lembrancgas colhidas.

Segundo a autora, Henri Bergson — filésofo e diplomata francés — trata a memoria
como um esforco por fazer vir a tona o que estava escondido, brotando do embate entre a
subjetividade do espirito e a exterioridade da matéria, sendo esta dltima um obstaculo para o
surgimento da lembranca. Bergson entdo buscaria provar a espontaneidade e a liberdade da
memoria, através da qual o passado se conserva inteiro, em oposicdo aos esquemas
mecanicistas que alojam esta memoria em algum lugar escondido no cérebro (BOSI, 1994,
51).

Relativizando esta idéia de que a memoria tem um estatuto espiritual diverso da
percepcao, Bosi apresenta as reflexdes de Maurice Halbwachs — socidlogo francés da escola
durkheimiana — que trata a memoéria como fendmeno social, e a compreende como a
reconstru¢do do passado. Bosi (1994) afirma que, para Halwachs, na maior parte das vezes,
lembrar ndo € reviver, mas refazer, reconstruir, repensar, com imagens e idéias de hoje, as
experiéncias do passado. A memoria ndo seria sonho, seria trabalho.

Partindo da oposi¢do das idéias de Bergson e de Halbwachs, Bosi (1994) reflete sobre
a memoria do velho: seria esta uma recordagdo pura do passado (conforme Bergson) ou seria
um trabalho de reconstrucdo deste (conforme Halbwachs)? Considerando que a ocupag¢ido com
a memoria tem sido atividade a que se detém mais os velhos, e que estes se interessam pelo
passado bem mais que os adultos, Bosi (1994) atribui aos primeiros o trabalho da memoria,
que confere fungdo social ao sujeito que lembra, chamando a atencdo para a coeréncia no
pensamento de Halbwachs. “H4 um momento em que o homem maduro deixa de ser um
membro ativo da sociedade, [...] neste momento de velhice social resta-lhe, no entanto, uma
funcdo propria: a de lembrar” (BOSI, 1994, p. 63).

Bosi traz ainda, para as suas reflexdes sobre memoria, as contribui¢des de Frederic
Charles Bartlett — psicélogo britdnico —, principalmente o seu uso do conceito de

“convencionaliza¢do”, que, segundo Bosi (1994), é um conceito-chave para conectar o
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processo cultural de um dado momento histdrico ao trabalho da memoria. Coincidindo com as
formulacdes de Halbwachs, Bartlett acredita que a “matéria-prima” da recordacdo nio surge
do estado puro da linguagem do sujeito que lembra, mas € tratada, as vezes estilizada, pelo
ponto de vista cultural e ideoldgico do grupo em que o sujeito esta situado. Ou seja, é preciso
considerar ndo apenas o que se lembra, mas também como se lembra, em que “a
‘convencionaliza¢do’ €, a rigor, um trabalho de modelagem que a situacdo evocada sofre no
contexto de idéias e valores dos que a evocam” (BOSI, 1994, p. 66).

E nas formulacdes de William Stern — psic6logo e filésofo alemio —, que Bosi busca
encontrar um ponto de interseccdo entre as idéias de Bergson, de Halbwachs e de Bartlett,
conciliando a suposi¢do de uma memdria “pura”, mantida no inconsciente, com a suposi¢ao
de que as lembrangas sao refeitas pelos valores do presente. Segundo a autora, para William
Stern, a memodria poderd ser conservacdo ou elaboragdo do passado, numa concepgao
extremamente flexivel da memoria: a lembranca € a histéria da pessoa e seu mundo, enquanto
vivenciada, considerando o estrato objetivo da lembranga (‘histéria’, ‘mundo’), mas
subordinado a subjetividade (‘seu’, ‘vivenciada’) (BOSI, 1994).

Exatamente porque os pressupostos de sua pesquisa sao contrapostos, Bosi afirma que
a resposta para a sua questdo — qual € a forma predominante de memoéria de um dado
individuo? — € tdo complexa, que sé € possivel descobrir a resposta levando os sujeitos a
fazerem a sua autobiografia. Desta forma, cada sujeito terd a sua memoria.

Com base nestas reflexdes sobre memoria, realizadas por Bosi (1994), que se buscou
definir que, nesta pesquisa, as memorias dos idosos seriam tratadas em seu caréter particular,
dado que cada qual é o sujeito de suas memorias, mas também em seu cariter social,

buscando identificar o que de coletivo hd em suas trajetérias e lembrancgas.

4.1. CENARIO DO ESTUDO

A motivacdo para a realizacdo da pesquisa pretendida, conforme ja abordado
anteriormente, nasceu de uma experiéncia de trabalho em uma determinada unidade de saide
publica, vinculada a Fundagdo Municipal de Satide do municipio de Niterdi, pertencente a
regido metropolitana do estado do Rio de Janeiro.

Trata-se da Policlinica Regional do Largo da Batalha Dr. Francisco da Cruz Nunes
(PRLB), onde também se apontou como unidade de referéncia para a realiza¢do da pesquisa.
Esta € uma unidade mista, onde no andar térreo funciona o Servico de Pronto Atendimento

(SPA), que realiza atendimentos de emergéncia; e no andar superior funciona o ambulatério,
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que oferece atendimentos em clinica médica, pediatria, ginecologia/obstetricia, odontologia,
endocrinologia, cardiologia, neurologia, e outras especialidades.

A éarea de abrangéncia da Policlinica corresponde a Regidao de Pendotiba, terceira
regido de planejamento do municipio. Sua amplitude geografica corresponde uma populagao
de 55.593 habitantes, com cerca de 18.000 domicilios e uma area geografica de 17,35 km?
(PREFEITURA MUNICIPAL DE NITEROI, 2015, p. 16).

Esta area corresponde a nove(9) bairros (Badu, Cantagalo, Ititioca, Largo da Batalha,
Maceid, Maria Paula, Matapaca, Sapé e Vila Progresso) onde estdo localizadas onze(11)
unidades de saide — oito(8) postos do Programa Médico de Familia (PMF Atalaia, PMF
Cantagalo, PMF Grota I, PMF Grota II, PMF Ititioca, PMF Macei6, PMF Matapaca e PMF
Sapé), uma(l) Clinica Comunitaria da Familia (CCF Badu), um(1) Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS Largo da Batalha), além da prépria Policlinica.

Uma vez que o Programa Médico de Familia ndo alcanca a totalidade da area de
abrangéncia da Policlinica, para os usudrios que moram em locais em que ndo ha postos do
PMF, a PRLB presta a aten¢do basica a esta populacdo. J4 para a populagcdo que reside onde
ha cobertura do PMF, a PRLB atua como unidade de saide da atencdo secundaria, oferecendo
atendimento de especialidades, por meio de encaminhamentos oriundos dos postos.

Ha que se registrar que o apontamento da Policlinica Regional do Largo da Batalha
como cendrio do estudo significa que este foi o elemento agregador dos participantes da
pesquisa. Em comum, todos os sujeitos envolvidos na pesquisa, de alguma forma, estavam
ligados a Policlinica: a pesquisadora (enquanto profissional de satde atuante na unidade), os
entrevistados (enquanto usudrios dos servicos oferecidos pela unidade), e outros sujeitos
facilitadores do processo, como outros funcionarios e usuarios.

Na sua area de abrangéncia residiam todos os entrevistados, havendo a circulagao da
pesquisadora, na ocasido de entrevistas realizadas nos domicilios dos idosos, assim como dos
colaboradores, quando preferiram que as entrevistas fossem feitas na unidade de satde.
Quando esta segunda possibilidade ocorreu, foi utilizado um espaco anexo a Policlinica,
dedicado exclusivamente as reunides do grupo do artesanato, freqiientado cotidianamente por

muitos dos sujeitos que participaram da pesquisa.

4.2. O METODO: HISTORIA ORAL

Optando por trabalhar com uma metodologia qualitativa de pesquisa, que tivesse como

base o uso de narrativas, o passo seguinte se constituiu na defini¢do do método. Buscou-se um
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que permitisse o encontro intersubjetivo do pesquisador com os idosos, em que fosse possivel
o didlogo e a produ¢do de conhecimento sobre tempo presente a partir de experiéncias de
pessoas comuns.

Para atender a estas expectativas, foi adotado o método histéria oral, compreendido
por Meihy (2005) como uma pratica de apreensdo de narrativas feitas através do uso de meios
eletronicos (gravacdo de 4udios e videos) e destinada a recolher testemunhos, promover
andlises de processos sociais do presente e facilitar o conhecimento do meio imediato. Trata-
se de um recurso moderno, usado para a elaboragdo de registros, documentos, arquivamento e
estudos referentes a experiéncia social de pessoas e de grupos, sendo sempre uma histéria do
"tempo presente” e também reconhecida como "histéria viva" (MEIHY; HOLANDA, 2017).

Bolle (2010) registra que a histéria oral se move em terreno interdisciplinar,
possibilitando o didlogo e a interagdo entre a sociologia, a antropologia, a psicologia social, e
diversas outras disciplinas, tendo na memoria a sua fonte principal, que subsidia e alimenta as
narrativas que constituirdo o documento final.

A historia oral, definida por Lang (2000), ¢ uma metodologia qualitativa de pesquisa,
adequada ao conhecimento do tempo presente, que permite conhecer a realidade passada e
presente, pela experiéncia e pela voz daqueles que a viveram. Configura-se como uma
experiéncia em que se compartilha o registro de lembrancas. A narrativa entdo se transforma
em um processo compartilhado, cuja dinamica prevé a fala, a escuta e a troca de olhares,
tornando possivel a realizacdo da esséncia humana relacional.

Mais do que uma conversa mediada pelo gravador, Meihy (1994) afirma que a histéria
oral deriva de um método complexo e assume particularidades que vao desde a organizagdo
de um projeto até o compromisso de publicacdo do texto final, em devolu¢do a comunidade
imediata que o gerou e a seu contexto mais amplo, assumindo um fundamento politico em sua
propria razdo de ser.

Segundo Paulin (2004), a metodologia denominada de Historia Oral teve sua origem
no inicio do século XX, sendo desenvolvida inicialmente pela psicologia, sociologia e
antropologia. Com o advento da Segunda Guerra Mundial, houve a ascensdo de técnicas
quantitativas de pesquisa, o que relegou os métodos ditos “subjetivos” (entre eles a Histdria
Oral) para segundo plano. Somente depois de 1960 é que a Histéria Oral voltou a ser
utilizada, principalmente por pesquisadores nas Ciéncias Humanas, considerando os avangos
tecnoldgicos e a utilizacdo do gravador para a coleta de entrevistas. No Brasil, a Histéria Oral

surgiu na década de 1970, quando a Fundagdo Getilio Vargas (RJ) iniciou o “Programa de
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Histéria Oral do CPDOC”, em 1975, realizando entrevistas com lideres politicos brasileiros
(PAULIN, 2004).

Domingues (2014) registra que, desde o seu surgimento em 1948 (atrelado a invencdo
do gravador de fita), até o boom que ocorre a partir de 1964, a Histéria Oral tinha como
preocupacio a gravacao e a transcricdo de depoimentos de vidas significativas, que tivessem
importancia na participacao politica, econdmica e cultural destas épocas.

Paul Thompson, um dos pioneiros da Histéria Oral na Gra-Bretanha, e hoje uma das
autoridades mundiais na reflexdo e na utilizacdo desse método para o registro historico,
conceitua Historia Oral como “a interpretacdo da historia e das mutaveis sociedades e culturas
através da escuta das pessoas e do registro de suas lembrancas e experiéncias” (THOMPSON,
2000, p. 9). Segundo ele, a histéria oral tem um poder tnico de dar ao pesquisador o acesso as
experiéncias daqueles que vivem as margens do poder, e cujas vozes estdo ocultas porque
suas vidas sdo muito menos provaveis de serem documentadas nos arquivos (THOMPSON,
2000).

No Brasil, Domingues (2014) relata que foi a partir do processo de redemocratizacio
da década de 1980, que a Historia Oral surge, sendo utilizada como instrumento de coleta de
depoimentos de pessoas que foram torturadas pela ditadura militar. Este inicio demonstra uma
tentativa de constru¢do de uma contra-histdria, a histéria dos vencidos, assumindo um projeto
utopico de democratizacao da historia.

Utopia esta que Janotti e Rosa (1993) questionam, alertando para o equivoco de
conceber o trabalho com depoimentos orais como uma alternativa ao discurso
homogeneizador da Histéria. As autoras refletem que, ao dar voz aos vencidos, a historia oral
acreditou estar abrindo mao do espago do cientista para que o outro falasse e, assim, redimisse
o grupo. “No entanto, o historiador continua a comandar o processo de conhecimento ao
selecionar depoentes, recortar temas, reescrever falas e construir a explica¢ao histérica a partir
do que generosamente lhe foi oferecido” (JANOTTI; ROSA, 1993).

A compreensdao mais coerente, sugerida por Janotti e Rosa (1993) é olhar para as
experiéncias de vida de forma critica, de modo a interpretar as experiéncias vividas a luz do
quadro histérico mais amplo da sociedade.

Considerando os diferentes géneros de histoéria oral apontados por Meihy (2005), o
presente trabalho pretende utilizar-se da histéria oral temética. Por partir de um assunto
especifico e previamente estabelecido, a histéria oral temética se compromete com o
aprofundamento de determinado tema nas narrativas dos sujeitos colaboradores, promovendo

discussoes de forma dialogica.



54

Justifica-se o uso da historia oral temética ao considerar que, nesta pesquisa, interessa
compreender as experiéncias de vida dos idosos a partir de dois recortes. O primeiro recorte
se refere a etapa da vida dos sujeitos: aquele em que os colaboradores se percebem
envelhecendo. Ja o segundo recorte se refere as experiéncias oriundas do contato dos sujeitos
entrevistados com os servicos de satde. Desta forma, “dado o seu caréter especifico, a histdria
oral temética ressalta detalhes da histdria pessoal do narrador que interessam por revelarem
aspectos uteis a instrucdo dos assuntos centrais” (MEIHY, 2005, p. 163).

Em relacdo as técnicas empregadas na pesquisa, retomamos a afirmag¢ao de M. M.
Oliveira (2013), de que a técnica compreende a aplicacdo de instrumentais, regras e
procedimentos que facilitam o processo ensino-aprendizagem e a construcio do
conhecimento. As técnicas utilizadas em pesquisas devem ser compreendidas como meios
especificos para viabilizar a aplicacdo de método(s).

Na pesquisa realizada, a coleta de dados ocorreu por meio da realizacdo de entrevistas
tematicas semiestruturadas, além do uso de caderno de campo. Bolle (2010) afirma que
entrevistas temdticas se referem a experiéncias ou processos especificos vividos ou
testemunhados pelos entrevistados.

Em histéria oral, a entrevista se fundamenta menos como atestado de verdade ou
referéncia documental, e “mais como discurso que tem uma légica propria apoiada na
conjuncao de fatores bioldgicos e culturais de quem ao recordar se coloca como narrador de
uma aventura que o implica” (MEIHY, 2008).

Valendo-se da entrevista como um documento, na histéria oral tematica, a atuacdo do
entrevistador como condutor dos trabalhos fica muito mais explicita que em outros géneros,
como a histéria oral de vida ou a tradicdo oral. Esta entrevista é conduzida com o uso do
roteiro, que, segundo Meihy (2005), torna-se peca fundamental para a descoberta dos detalhes
procurados.

Manzini (1990-1991) caracteriza a entrevista semiestruturada como sendo aquela cujas
respostas nio estdo condicionadas a uma padronizacdo de alternativas formuladas pelo
pesquisador, como ocorre na entrevista com dinamica rigida. Ele aponta que a entrevista
semiestruturada estd focalizada em um objetivo sobre o qual confeccionamos um roteiro com
perguntas principais, complementadas por outras questdes inerentes as circunstancias
momentaneas a entrevista. SAo os recursos de roteiros e questionarios que delimitam os temas
a serem abordados durante a entrevista, assim como € indispensavel o uso de gravadores

eletronicos, e posterior transcri¢ao das falas.
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Sendo a histéria oral uma pratica de apreensio de narrativas feita por meio do uso de
meios eletronicos e destinada a recolher testemunhos (MEIHY, 2005), o ponto central do
método € a realizagdo das entrevistas.

Meihy e Ribeiro (2011) afirmam que, quando se fala em histdria oral, relaciona-se a
pratica de entrevistas. Os autores compreendem entrevista como ‘“‘encontros planejados,
gravados por diferentes midias, decorrentes de projeto, exercitado de maneira dialogica, ou
seja, com perguntas/estimulos e respostas” (MEIHY; RIBEIRO, 2011, p. 12). Mais do que
dados informativos, a entrevista em histéria oral deve permitir entender situacdes, fatos, e
visdes de mundo, sendo utilizados processos sistematizados e organizados sob a légica de um
projeto.

A entrevista em historia oral € a manifestacdo do que se convencionou chamar de
documentagdo oral, ou seja, suporte material derivado de linguagem verbal expressa para este
fim. Constitui-se em um processo dialégico, em que precisa haver pelo menos duas pessoas
em didlogo, mas que ndo se trata de uma simples conversa, € sim uma relacdo programada,
com atencdo a gravacdo. “Assim, contatos humanos, premeditados, se colocam
imprescindiveis a elaboracdo da histéria oral” (MEIHY; HOLANDA, 2017, p. 14).

Muitas vezes a entrevista € empregada no preenchimento de lacunas existentes de
informacdes ou para complementar outros documentos. No entanto ela também pode ser
utilizada para expor aspectos nao revelados, subjetivos, alternativos aos documentos escritos.
Acredita-se que este seja o caso do uso da entrevista no estudo em questdo, que se configura
em uma oportunidade de transformar as experiéncias dos sujeitos idosos com os servigos de
saude em documentacdo oral, e partir desta documentagdo para a realizagdo de uma anélise.

Importante registrar que o primeiro produto da realizacdo das entrevistas constituiu-se
nas gravacdes, ou seja, os audios das entrevistas. A partir deste produto, foi realizado um
trabalho de passagem do oral para o escrito, com profundo rigor metodoldgico, em etapas
complexas e encadeadas, que geraram outro material, chamado de corpus documental da
pesquisa, que reuniu todas as narrativas produzidas, a partir do qual foi possivel identificar os
resultados do estudo, assim como analisi-los. Ainda que haja bem documentado o método de
coleta de dados em historia oral, tendo por dire¢do principal as obras de Meihy, e que nelas ha
indicacdes metodoldgicas para a realizacdo de andlises em histdria oral, nesta pesquisa a
metodologia de andlise foi desenvolvida de forma experimental, inspirada nas etapas do

método de andlise de conteido de Bardin, e melhor explicitadas nos itens que se seguem.
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4.3. COMUNIDADE DE DESTINO, REDES E COLABORADORES

De acordo com Meihy (2005), a histéria oral pode ser construida a partir de uma
pessoa ou de um grupo definido (pequeno ou grande) de entrevistados. Estes sdo sujeitos
primordiais da pesquisa, que participam ampla e voluntariamente do processo, denominados
colaboradores.

Meihy e Ribeiro (2011, p. 25) esclarecem que ‘“‘colaborag¢dao” ou “colaborador” sdo
termos usados ‘“como resultado de propostas de um tipo de histéria oral que advoga a
participacdo conveniada das partes que se dispdem a produzir um trabalho de pesquisa de
fundo social”. Desta forma, colaborador é um termo que supera outros, como ‘“‘atores
sociais”, “informantes” ou “objeto de pesquisa”, do ponto de vista ético, e denota o respeito
com o entrevistado que nao merece ser considerado apenas como um objeto na pesquisa.

A selecdo dos colaboradores, em historia oral, pressupde a definicdo de alguns
conceitos, utilizados para “orientar maneiras especificas de solu¢des de problemas tedricos e
técnicos que os oralistas [sujeitos que trabalham com histdria oral] tém na fase das entrevistas
e na constitui¢do das narragcdes” (MEIHY, 2005, p. 55).

O primeiro deles é a comunidade de destino, compreendida como ‘“aquilo que
identifica as pessoas, os motivos, as trajetdrias que as reinem em caracteristicas afins”
(MEIHY, 2005, p. 56). Neste trabalho, a comunidade de destino corresponde aos idosos
(pessoas com 60 anos ou mais) que residem na area de abrangéncia da Policlinica Regional do
Largo da Batalha.

Com o objetivo de facilitar o entendimento do coletivo que se perderia no todo da
comunidade de destino, a solucdo operacional, proposta por Meihy (2005), é que se realize
um recorte tornando viavel o estudo, no que se denomina colénia. Meihy e Holanda (2017)
caracterizam a coldnia como a primeira divisdo da comunidade de destino, que visa organizar
a conducdo do estudo, a partir de uma decisdo arbitraria, ja que ha varias formas de proceder
este parcelamento.

Definida pelo padrao geral da comunidade de destino (idosos residentes na area de
abrangéncia da Policlinica Regional do Largo da Batalha), nesta pesquisa, a colonia é
composta por: aqueles idosos que residiam ha pelo menos dez anos na regido; que, neste
periodo, buscaram atendimento de saude da referida Policlinica; que apresentaram condicdes
fisicas e mentais de serem entrevistados; e, sobretudo, que aceitaram contribuir com a

pesquisa com seus relatos.
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Na formacdo da coldnia, ha subdivisdes chamadas de redes, e que “visam estabelecer
parametros para decidir sobre quem deve ser entrevistado ou ndo” (MEIHY, 2005, p. 60). A
divis@o da colonia em redes torna-se interessante para a pesquisa, ja que os colaboradores
desempenham diferentes papéis sociais, o que diferencia também as suas visdes de mundo. Ha
que se registrar que para cada rede hi um “ponto zero”. Meihy e Holanda (2017) apontam
para o ponto zero como a origem da rede, a primeira entrevista, aquela que orienta a
realizacdo das demais entrevistas, cuja selecdo se dia por haver naquele colaborador uma
reserva de memoria interessante para a realizacao da pesquisa.

Neste trabalho, a colonia foi dividida em duas redes: a rede A e a rede B. A rede A foi
composta por idosos que ndo participavam de grupos de promog¢do da satde da Policlinica
Regional do Largo da Batalha, enquanto a rede B foi composta por idosos que participavam
de grupos de promog¢ao da saide naquela unidade de satide. No Esquema 1, € possivel
observar os conceitos utilizados na metodologia de histdria oral e suas aplicacdes na presente

pesquisa.

Esquema 1 — Comunidade de destino, Colonia e Redes.

COMUNIDADE DE DESTINO - idosos residentes na 4rea de abrangéncia da
PRLB.

COLONIA - idosos residentes na area de abrangéncia da PRLB h4
pelo menos 10 anos, usuérios da unidade, em condi¢des de serem
entrevistados e que aceitem participar da pesquisa.

REDE A REDE B
Aqueles que NAO Aqueles que participam de
participam de grupos de grupos de promogao da
promocao da saude. saude.

Fonte: Prépria autora.

No que se refere a rede A, a aproximacao foi feita por duas estratégias: observagao dos
usuarios e familiares do Servico de Atendimento Domiciliar ao Idoso; e indicacOes de uma
agente comunitaria da Policlinica. Sendo observados os critérios de inclusdo, foi selecionado
o ponto zero da Rede A, que se constituiu em uma idosa, atendida em domicilio pelo SADI,

com memodria preservada, e que em algumas ocasides ja havia manifestado interesse em
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contar sua historia. Os demais participantes na pesquisa ou foram indicados por ela, ou foram
selecionados segundo o mesmo critério de escolha do ponto zero. O projeto de pesquisa foi
apresentado individualmente a cada idoso selecionado, assim como o convite realizado e o
agendamento das entrevistas com os interessados. O local de preferéncia na realiza¢do das
entrevistas foi o domicilio dos idosos.

J4 em relacdo a rede B, a aproximacio foi feita com a participacdo em atividades no
grupo, como oficinas de memoria e rodas de conversa, ocorridas no decorrer do ano 2018. O
convite para participacdo foi feito para todo o grupo no dia 05/09/2018, com a apresentagao
do projeto de pesquisa e o levantamento dos colaboradores interessados. A partir da
manifestacdo de interesse em participar, foram verificados os critérios de inclusdo e
agendadas as primeiras entrevistas. O local de realizacdo das entrevistas também foi discutido
com o grupo de colaboradores, quando todos optaram pela utilizacdo da sala do artesanato,
apos a reunido do grupo, com o aval da coordenacdo. O ponto zero da Rede B constituiu uma
idosa que primeiro aceitou o convite, manifestando o interesse em ser a primeira entrevistada.

Alberti (2013) afirma que o processo de selecdo de entrevistados em uma pesquisa de
histéria oral se aproxima, assim, da escolha de “informantes” em antropologia, tomados nao
como unidades estatisticas, e sim como unidades qualitativas, em fun¢@o de sua relagdo com o
tema estudado. A mesma autora aponta que, como ndo se pode estabelecer com precisdo quais
serdo os entrevistados de uma pesquisa de historia oral no momento de elaboragdo do seu
projeto, “é¢ também muito dificil definir, de antemao, quantos entrevistados serdo necessarios
para garantir o valor dos resultados da pesquisa” (ALBERTI, 2013, p. 46).

Desta forma, € somente durante a realizacdo do trabalho que os pesquisadores
adquirem experiéncia e capacidade para avaliar o grau de adequa¢do do material ja obtido aos
objetivos do estudo, e assim se descortina com maior clareza para os mesmos o nimero de
entrevistados necessarios. “A decisdo sobre quando encerrar a realiza¢do das entrevistas sé se
configura a medida que a investigacdo avanca” (ALBERTI, 2013, p. 46).

Ainda assim, considerando prazos e procedimentos previstos no projeto de pesquisa,
firmou-se um nimero maximo de colaboradores a serem entrevistados: 12 idosos. A previsao
era entrevistar até 6 idosos de cada rede, considerando que este seria um nimero vidvel, e que
poderia atribuir consisténcia ao material colhido. Dentro deste universo previsto, havia a
intencdo de observar o que Alberti (2013) chama de conceito de ‘“satura¢do”, atribuindo a sua
formulacdo a Daniel Bertaux. Este autor formula que h4 um momento em que as entrevistas

acabam por se repetir, seja em seu conteido, seja na forma pela qual se constrdi a narrativa, €
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a continuacdo do trabalho significa aumentar o investimento enquanto o retorno € reduzido, ja
que se produz cada vez menos informacao.

Bertaux (1993) aponta que a questdo relacionada ao nimero de participantes na
pesquisa possui implicito um julgamento sobre a validade da investigacao, reconhecendo no
conceito de saturacdo uma possibilidade para resolver o problema. Para o autor, “a saturagcdo é
um processo que € operado ndo no plano de observacdo, mas na representacdo de que o
pesquisador constrdi pouco a pouco do seu objeto de indagacao” (BERTAUX, 1993, p. 11).

Meihy e Ribeiro (2011), refletindo sobre a mesma questdo, apontam para a “lei dos
rendimentos decrescentes”, ou seja, quando se percebe que se esgotou um argumento pela
repeticdo continua do mesmo, apontando que ndo se faz mais necessirio continuar com as
entrevistas. E uma decisdo delicada, a ser tomada com todo o cuidado e considerando que o
numero de entrevistas deve ser suficientemente representativo para a produ¢io de uma analise
consistente.

Desta forma, buscando equilibrar as condi¢cdes possiveis de trabalho na pesquisa com
o critério de saturagdo proposto nas obras de referéncia, atingiu-se o nimero maximo previsto.
Foram 12(doze) idosos entrevistados, 6(seis) de cada rede. E bem verdade que as entrevistas
apresentaram algumas repeticdes, sobretudo de questdes abordadas pelos colaboradores, mas
considerando a forma diversa com a qual foram tratadas pelos mesmos, acreditou-se que seria
interessante investir em ouvir o nimero maximo de idosos previsto.

Com base em informagdes obtidas junto aos colaboradores, na etapa da coleta de
dados — devidamente detalhada no préximo subitem —, foi produzida uma caracterizacdo
socioecondmica dos colaboradores entrevistados, por meio da consolidacio dos dados
colhidos nas Fichas de Cadastro de Colaboradores (Apéndice D).

A iniciativa de realizar a caracterizacdo socioeconOmica dos sujeitos entrevistados
nesta pesquisa ampara-se na compreensdo de que o objetivo de conhecer necessidades e
experiéncias de cuidados prestados pelos servigcos de saide ndo pode ser dissociado da
abordagem as condicdes socioecondmicas a que estdo submetidos os sujeitos idosos
participantes do estudo.

Fleury-Teixeira e Bronzo (2010) afirmam que as condi¢des materiais de produgao e as
caracteristicas sociais gerais de uma sociedade se efetivam como base para o padrdo sanitario
de um povo, sendo necessério identificar a posicdo de cada individuo na sociedade para
compreender a sua situacdo de saude, e conseqiiente as suas necessidades. Desta forma, a
posicao social dos individuos diferencia fundamentalmente os riscos ambientais ou fisicos a

que estdo cotidianamente submetidos.
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Neste exercicio de investigacdo, as informagdes colhidas foram organizadas e

agrupadas conforme consta no Quadro 1, com enfoque nas seguintes questdes: sexo, idade,

bairro de residéncia, estado civil, escolaridade, ocupacdo atual, ocupagdo anterior e renda

mensal propria. No referido quadro, os colaboradores estdo agrupados em Rede A e Rede B.

Foram entrevistados 12(doze) colaboradores, dos quais 9(nove), ou 75%,

eram do

sexo feminino e 3(trés), ou 25%, do sexo masculino. Toda a rede B foi composta por

mulheres, pois nao havia, no periodo da pesquisa, participantes do grupo de artesanato do

sexo masculino. Ja na rede A, buscamos entrevistar o mesmo nimero de homens e de

mulheres.
Quadro 1 - Dados socioeconémicos dos colaboradores.
RENDA
ESTADO OCTUPACAD |OCUPACAD (em
REDE | COLABORADORES |SEXO IDADE | BATRRO CIVIL ESCOLARTDADE ATUAL | ANTERIOR | salarios
minimos)
Largo da
Tris F 31 Batalha | Casado(a) Analfabetofa)  |Aposentado(a)| Lavadewa 1,0
Largo da Fundamental Cuidador(a)
Marganda F 61 Batalha | Casado(a) mcompleto farniliar Do lar 0,0
“ Largo da Cuidador(a) | Cudador(a)
= Acaria F 61 Batalha | Casado(a) | Médio completo farniliar de idosos 0,0
=
Ilestre de
Jacinto L 93 Sapé Vivo(a) Analfabeto(a)  |Aposentadofa) obras 1,0
Idestre de
Gerginio WL 62 Sapé Casado(a) | Meédio mcompleto Artesfio obras 2.5
Fundamental Mlotorista
Marciso T 78 Sapé Cazada(a) mcotnpleto Aposentado(z)| rodowvidrnio 1,0
Passadeira /
Beneficiario(a) | Empregada
Amnarilis 5 76 Sapé Vilwro(a) Analfabetoa) EPC domeéstica 1,0
Anliar de
Mlagndha F 62 Sapé | Separado(a)| Medio mcomplete |Aposentado(a)|servicos gerais 1,0
pﬁ Gardénia 5 76 MMaceid | Vigwo(a) | IMédic mcomplete |Aposentade(a)| MMerendeira 1,0
L
Largo da Fundamental EBeneficiariofa) | Vendedor(a)
Dialia 5 79 Batalha | Vilwo(a) incompleto EPC auténomoa) 1,0
Fundatental Empregada
Arucena F 77 Maceis | Viwo(a) mncompleto Aposentado(a)|  domeéstica 1,0
Largo da Diarista Empregada
Lzaléa 5 73 Batalha | Casado(a) Analfabeto(a) Aposentado(a)|  doméstica 2,0

Fonte: Propria autora.
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Sobre as idades dos colaboradores, foi identificado que a metade dos entrevistados
possuia entre 70 e 79 anos. Entre os demais, 4(quatro) colaboradores, 33,3% do total, estavam
na faixa etaria de 60 a 69 anos; 1(um) colaborador, 8,3%, possuia de 80 a 89 anos; e 1(um)
colaborador, 8,3%, com mais de 90 anos de idade. Nenhum dos idosos que compuseram a
rede B (participantes dos grupos de promoc¢do da saide da policlinica) possuia mais de 80
anos de idade.

Quanto ao local de moradia, na ocasido do preenchimento da ficha de cadastro,
05(cinco) colaboradores — representando 41,6% do total — declararam residéncia atual no
Sapé, assim como outros 5(cinco) colaboradores afirmaram residir no Largo da Batalha
(41,6%). Os demais (2 colaboradores — 16,6% do total) moravam no Maceid. Os trés bairros
fazem parte da Regido de Pendotiba, sendo os mais préximos a Policlinica Regional do Largo
da Batalha.

Ja em relacdo ao estado civil, foi possivel identificar que 50% dos colaboradores sao
casados, mais concentrados na Rede A. J4 a Rede B € composta majoritamente (5
colaboradores — 41,6%) por vitvas. Também foi identificada uma colaboradora (8,3%) que
informou ser separada de corpos.

Ao questionar a escolaridade dos colaboradores da pesquisa, houve a informacdo de
que 33,3% eram analfabetos, enquanto outros 33,3% informaram ndo ter concluido o ensino
primario, o que corresponde o ensino fundamental incompleto. Os demais colaboradores
chegaram a cursar o segundo grau, hoje correspondente ao ensino médio, mas desses
4(quatro) colaboradores, apenas 1(um) informou ter concluido esta etapa.

Sobre a ocupacgdo atual, verificou-se que 58,3% dos colaboradores responderam ser
aposentados, € um deles referiu ainda trabalhar como diarista. Duas colaboradoras,
representando 16,6% do total, informaram ser cuidadoras informais de seus familiares. Outras
duas colaboradoras informaram ser beneficiarias do beneficio de presta¢do continuada (BPC),
sendo que uma delas ainda exerce atividade laborativa informal, como passadeira de roupas.
Um colaborador (8,3% do total) informou ser artesao.

Também se buscou saber quais eram as ocupacdes dos colaboradores no passado,
tendo por referéncia a atividade de trabalho anterior a atual. Foi respondido por eles: 3(trés)
foram empregadas domésticas e 2(dois) foram mestre de obras. Quanto aos demais, cada um
informou uma ocupacdo diferente: vendedora autdnoma; auxiliar de servicos gerais;
passadeira; motorista rodoviario; cuidadora de idosos; merendeira; e dona de casa, “do lar”.

Sobre a renda mensal propria, 50% dos colaboradores informaram receber um salario

minimo. Uma colaboradora recebe dois salarios minimos, € um colaborador informou a renda
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em torno de 2,5 salarios minimos, sendo esta varidvel por més. E duas colaboradoras (16,6%)
nao recebiam qualquer renda prépria.

Por meio da consolidagdao das referidas informagdes socioecondmicas, € possivel
afirmar que a coldnia de colaboradores foi formada por pessoas de ambos os sexos,
majoritariamente mulheres, com idades variadas (maior parte entre 60 e 79 anos), além de
haver um equilibrio entre casados e vitvos, residindo na proximidade da unidade de satde.
Também verificou-se que a colonia foi composta por colaboradores com poucos anos de
estudo, e que, conseqiientemente, desempenharam ocupacdes que admitiam baixa
escolaridade. Salvo poucas excecdes, os colaboradores sdo beneficidrios da politica de
Previdéncia Social ou da politica de Assisténcia Social. Ainda assim, alguns continuam a

exercer algum trabalho informal.

4.4. ETAPAS DA COLETA DE DADOS

Meihy (2008) aponta que entrevista, em geral, ¢ uma pratica antiga, legitima e
utilizada de diversas maneiras por diferentes grupos (jornalistas, psic6logos, antrop6logos,
sociologos e outros). No entanto, em histdria oral, entrevista é algo diferente, tanto pela sua
constituicdo quanto pelas implicagdes éticas € compromissos.

As entrevistas em historia oral temética, género eleito para este trabalho, sdo
organizadas, planejadas, atentas a cumprir uma finalidade, assinalando de forma pontual,
precisa e objetiva as questdes que se deseja apresentar aos colaboradores. Sdo feitos recortes
de assuntos especificos, cujos temas sao trabalhados por meio de um questionério ou roteiro, a
ser respondido oralmente.

Para esta pesquisa, foram cumpridas as seguintes etapas para a coleta de dados
(MEIHY; RIBEIRO, 2011): a pré-entrevista; a entrevista; e a pds-entrevista.

A pré-entrevista € a etapa preparatéria do encontro em que é realizada a gravacdo.
Neste estudo, consistiu no encontro em que o convite para a participacao na pesquisa foi feito.
Alguns encontros foram agendados por contato telefonico, quando ja se tinha conhecimento
que o idoso selecionado atendia aos critérios de sele¢dao do estudo. Outros foram marcados
por intermediacdo de terceiros (agente comunitaria), de acordo com a disponibilidade do
idoso. E houve encontros que nao foram agendados, e que ocorreram em oportunidades
inesperadas de contato da pesquisadora com idosos que se revelaram interessantes para a

pesquisa.
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Antes de realizar o convite propriamente dito, a pesquisadora apresentava a pesquisa
de forma geral. Em seguida, por meio de conversa informal, buscava saber se o idoso atendia
aos critérios de selecdo da pesquisa. Nao houve situacdo em que o idoso selecionado nao fazia
o perfil de colaborador. A partir desta confirmacdo, o procedimento tomado foi o de
apresentacao dos objetivos e de como seria a participagdo do colaborador, para em sequéncia
fazer o convite. Todos os idosos convidados aceitaram colaborar com seus relatos para o
estudo.

A etapa seguinte consistiu na entrevista em si. Este segundo encontro era iniciado com
a confirma¢do do consentimento do colaborador, por meio da assinatura do Registro de
Consentimento Livre Esclarecido (constante no Apéndice C) por aqueles que concordaram
com o termo e desejaram colaborar com o estudo. Logo em seguida era preenchida a Ficha de
Cadastro do Colaborador (Apéndice D), com a finalidade de identificacdo dos entrevistados
e subsidio a caracterizacdo socioecondmica dos mesmos.

Somente depois destes procedimentos era iniciada a gravagdo, por meio de aparelho
digital, com o didlogo entre o entrevistador e o entrevistado guiado por um
questionario/roteiro®. Cumprindo o agendamento prévio, as entrevistas ocorreram em local de
preferéncia de cada colaborador. Ao mesmo eram oferecidas as seguintes opcdes: entrevista
no domicilio ou em sala localizada em local anexo a Policlinica, onde ocorrem as reunides do
grupo de artesanato. Era explicitada a necessidade de se evitar interferéncias externas que
pudessem comprometer o processo harrativo e/ou a gravagao.

Para Meihy e Holanda (2017), o uso de um questionario/roteiro ndo € apenas admitido,
quando se trata de historia oral temética. Na verdade, o recurso é peca fundamental para a
aquisicdo dos detalhes procurados. No Apéndice E, referente ao Quadro de Alinhamento
Metodolégico, é possivel verificar o roteiro de entrevista que foi utilizado neste estudo.
Importante registrar que, devido ao carater dindmico da histéria oral, outras questdes, nao
previstas no roteiro, surgiram no decorrer da entrevista, e foram feitas pela entrevistadora
como forma de elucidar o tema em questdo.

Com todos os colaboradores, foi realizada uma unica entrevista com cada um,
buscando abordar todos os itens do roteiro em uma mesma sessdo. A duracido média das
entrevistas foi de 39 minutos e 12 segundos, entre as quais a entrevista mais breve durou 16

minutos e 22 segundos e a mais longa durou 01 hora, Olminuto e 27 segundos, conforme

2 ~ ey . , . . . . . .
Neste trabalho, ndo utilizamos um questiondrio, € sim um roteiro de entrevista, apesar do primeiro ser um

termo amplamente utilizado na literatura especifica de Histéria Oral.
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consta mais detalhadamente explicitado no Quadro 2, em que constam as duracdes de todas as

entrevistas realizadas. Todos os dudios foram gravados em gravador digital.

Quadro 2 - Duragées das entrevistas.

Crdem de realizagfo das entrevistas | Bede Duragdo (em hmuns)
Entrewista 1 A 00:17:14
Entrewista 2 A 00:26:40
Entrewista 3 E 01:01:27
Entrewista 4 E 00:48:15
Entrewista 5 E 00:44:04
Entrewsta 6 E 00:54:53
Entrewsta 7 E Q0:5%:.07
Entrewsta 8 A 00:16:22
Entrewsta 9 A 00:26:06
Entrewista 10 E 0023525
Entrewsta 11 A 00:40.4%9
Entrewista 12 A 00:26:05
MEDIA 0:39:12

Fonte: Prépria autora.

Outro instrumento importante utilizado neste projeto foi o caderno de campo, de uso
exclusivo da pesquisadora, onde foram registradas as observacOes referentes as entrevistas
especificas, assim como no registro da evolu¢do do projeto. Meihy e Ribeiro (2011) sugerem
a sua utilizacdo como um referencial obrigatério nas finalizacdes dos trabalhos, ja que nele
devem ser registradas impressdes do entrevistador, problemas encontrados, reflexdes tedricas
decorrentes de debates sobre determinados assuntos, possibilitando um didlogo frequente e
constante em relacdo ao projeto inicial. No caderno de campo foram registradas as
observacoes feitas durante a realizacdo das entrevistas, e que foram devidamente utilizadas
para contextualizar, complementar, esclarecer e iluminar as analises.

A terceira etapa de coleta de dados consiste na pods-entrevista. Nela ocorrem os
procedimentos de transformagdo do oral para o escrito, comecando pela transcricdo dos
audios (converter o conteido gravado em um texto escrito), passando pela textualizacdo (o
texto € reorganizado de modo que as perguntas sao retiradas e fundidas a narrativa, facilitando
a leitura do texto) e pela transcriacdo (elementos extratexto s@o incorporados e € estabelecido
o texto final) (MEIHY; RIBEIRO, 2011).

Nesta etapa também hi a validacdo do texto gerado pelas entrevistas junto aos seus

narradores. Por meio do didlogo, o texto produzido € conferido com o respectivo colaborador,
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corrigindo erros e enganos, demonstrando completo respeito aos sujeitos narradores, que, ao
final do processo de validagdo, autorizam ou nao o uso do material produzido.

Importante registrar e refletir sobre os desafios que se impuseram a pesquisa no que
concerne a coleta de dados. Devido a ado¢do do método histéria oral, que possui bem
delimitados os procedimentos de operacionalizacdo da pesquisa, a observancia destes tanto
facilitou o seu desenvolvimento, por serem claros e definidos, quanto impuseram um controle
rigido do andamento das etapas, que tornou o processo da pesquisa bastante trabalhoso e
complexo.

A etapa pré-entrevista foi facilitada nesta experiéncia devido ao conhecimento prévio
de varios sujeitos que participaram ou que facilitaram a realizacdo das entrevistas. A selecao
dos colaboradores e a sua abordagem ocorreram de forma breve, e foram assertivas visto que
todos os idosos selecionados atendiam ao perfil da pesquisa, e prontamente aceitaram
colaborar com o estudo. N@o houve qualquer intercorréncia durante esta fase do trabalho, que
nos leva a refletir que o conhecimento prévio dos sujeitos facilitou bastante a selecdo de
colaboradores, e, nos casos em que ainda ndao havia conhecimento pessoal entre a
entrevistadora e os idosos, foi de enorme contribuicdo a intermediacdo realizada pela agente
comunitaria, facilitadora do acesso aos sujeitos. Consideramos que a sua participacdo foi de
extrema importincia para o desenvolvimento da pesquisa, elemento chave para a aproximagdo
com os idosos, por meio do apontamento de possiveis colaboradores, apresentacdo da
pesquisadora, agendamento dos encontros, além de conceder informagdes importantes sobre o
territorio de realizacdo da pesquisa.

Quanto as entrevistas em si, a condu¢do das mesmas se configurou um grande desafio.
Os idosos entrevistados, em sua maioria, mostraram-se bastante inclinados ao diilogo,
portando-se de maneira descontraida e receptiva as perguntas feitas. Das questdes presentes
no roteiro, e que foram abordadas nas entrevistas, é possivel afirmar que aquelas referentes a
trajetoria de vida foram as que despertaram maior interesse dos mesmos em se expressarem.
Era possivel observar o prazer dos colaboradores em narrar suas vidas e suas histdrias, ainda
que algumas dessas narrativas estivessem repletas de acontecimentos tristes ou que causassem
emocao e choro nos narradores. Em vérias entrevistas, a entrevistadora, a principio, encontrou
dificuldade em abordar alguns assuntos com os colaboradores, principalmente aqueles
relacionados as suas impressoes acerca do cuidado prestado pelos servigos de saide, uma vez
que alguns deles mostraram-se mais interessados em narrar suas diversas experiéncias vividas
no passado, nem sempre relacionadas as questdes de saide. Em algumas ocasides, foi adotada

como estratégia a reapresentacdo dos objetivos da pesquisa ao colaborador, na forma de
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convite a teméitica, sem que houvesse qualquer imposicao a resposta. Em outros casos, optou-
se pela escuta livre do colaborador, compreendendo que, ainda que o relato aparentemente
ndo atendesse as questdes do roteiro, estas poderiam estar inseridas em contexto maior de
raciocinio do entrevistado, e que posteriormente fariam sentido no ambito da pesquisa.

E neste fato se expressou o desejo real dos colaboradores: estavam avidos por contar
suas trajetorias de vida, talvez porque alguns deles ainda ndo tivessem tido esta chance,
segundo relatos dos proprios. Sao pessoas comuns, envelhecidas, a quem poucos ouvintes
costumam dedicar a sua atengcdo. A oportunidade da entrevista alcancou objetivos mais
amplos que a simples coleta de dados. Tornou-se um momento de fala livre e sincera para os
sujeitos narradores, e de grande aprendizado para a pesquisadora ouvinte. Desta forma, o que
a principio parecia uma dificuldade, revelou-se uma poténcia do trabalho, alcan¢ando a sua
intencdo essencial de acolher as contribuicdes mais espontaneas dos sujeitos, por meio de uma
escuta atenta e generosa. Alguns entrevistados assumiram a condug¢do, € i1SsO ndo causou
prejuizos ao desenvolvimento da entrevista.

Outra situagdo enfrentada foi em relacdo ao ambiente escolhido pelos colaboradores
para a entrevista. Aquelas que foram realizadas na sala do grupo de artesanato apresentaram
ruidos nas gravacdes, devido a proximidade com a rua. O transito e outros sons ficaram
registrados, e, ainda que ndo tenham constituido um problema no momento da entrevista,
durante a transcricdo acrescentaram complexidade ao processo. Ja algumas entrevistas
realizadas nos domicilios apresentaram outro aspecto: a presenca de outras pessoas durante a
entrevista pode ter causado distracdes aos colaboradores, ou até estimulado abreviacdes em
suas narrativas. Ainda assim, nenhuma dessas questdes inviabilizou a realiza¢cdo ou mesmo a
transcricao das entrevistas.

Ja na poés-entrevista apontamos que a passagem do oral para o escrito se configurou no
maior desafio desta etapa. Foram utilizados alguns recursos/softwares de transcricdo
automatica, mas o resultado ndo atendeu as expectativas. Os softwares utilizados
apresentavam textos que absolutamente ndo correspondiam ao discurso dos colaboradores,
talvez devido a sotaques e regionalismos nas falas dos colaboradores, talvez por conta de
alguns ruidos presentes nas gravacdes. Desta forma, todo o processo de transcri¢do foi
realizado pela propria pesquisadora, a partir da audi¢do das falas e imediata digitacdo dos
textos, num processo de trabalho praticamente “artesanal”. Os mesmos motivos que talvez
tenham impossibilitado o funcionamento dos softwares também foram dificultadores para a

transcricdo manual, e impuseram um consideravel tempo para a sua realizacao.
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Ainda na etapa pos-entrevista, outros procedimentos foram realizados, como o retorno
aos colaboradores com a finalidade de devolver aos mesmos o material produzido com as
entrevistas, denominado pela metodologia de histdria oral de validag¢do. Tratou-se de um novo
encontro, com cada colaborador, realizado no mesmo espaco em que foi realizada a
entrevista, previamente agendado, de acordo com as suas disponibilidades. Além de
comunicar o codinome que foi atribuido a cada um, com a finalidade de guardar o sigilo e a
confidencialidade dos relatos, foi realizada a leitura do texto composto pelo processo de
transcriacao.

Ainda que a interferéncia da pesquisadora tenha sido flagrante, tanto por apresentar
um texto final em primeira pessoa como produto da entrevista, quanto por terem sido
realizadas selecdes de palavras e trechos narrados, ha de se registrar que a aprovacgao do texto
final foi unanime entre os colaboradores, que validaram todas as narrativas sem ressalvas ou
modificagdes. Alguns, inclusive, emocionaram-se tendo as suas histérias contadas pela
pesquisadora, afirmando sua identificagdo com o material produzido, agora sim compondo o
corpus documental deste trabalho de histdria oral, apresentado integralmente no Apéndice G.
Narciso (78 anos, Rede A) comentou, ao terminar de ouvir o texto de sua narrativa: “Puxa! Eu
ndo sabia que eu era tanta coisa!”. Amarilis (76 anos, Rede B) demonstrou gratiddo neste
momento: “Muito obrigada por me ouvir! Eu me sinto viva!”, assim como Geranio (62 anos,
Rede A): “Obrigada por me apresentar esta pessoa que eu mesmo nao conhecia”. Seja por
meio da fala, ou por meio de suas expressdes, e até por meio das lagrimas que sugiram
durante a leitura dos textos aos seus narradores, € possivel afirmar que os colaboradores
demonstraram-se alegres por se sentirem representados pelo material produzido.

Importante relatar que, no projeto de pesquisa, o cronograma de trabalho previa que a
coleta de dados seria realizada em trés meses. No entanto, considerando a complexidade do
processo de composi¢ao do corpus documental, principalmente no que se refere as atividades
de transcricdo, textualizacdo e transcriacdo das 12(doze) entrevistas, assim como as
validacOes, todas elas desempenhadas por apenas uma pessoa, esta fase da pesquisa

demandou oito meses de trabalho, cinco a mais do que o previsto.

4.5. CRITERIOS ETICOS DA PESQUISA
A pesquisa foi conduzida conforme as normativas da Resolucao 510/2016 do CONEP
(Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa). Considerando os principios éticos descritos no

artigo 3° da Resolucdo 510/2016, foi utilizado na pesquisa o Registro de Consentimento Livre
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e Esclarecido, assinado por todos os idosos que aceitarem participar do estudo. A cada um
deles, previamente foram esclarecidos os objetivos, metodologia e outros detalhes da
pesquisa, e, somente depois disso, foram colhidas as assinaturas no registro, sendo a
participacao de todos os colaboradores fruto de livre e espontanea vontade dos sujeitos.

A identidade dos colaboradores foi preservada, sendo atribuido um codinome a cada
participante, correspondente ao nome de uma flor, assim como partes das narrativas em que
fosse impossivel manter oculta a identidade do narrador foram retiradas. As entrevistas foram
gravadas e transcritas, sendo as gravacoes arquivadas sob a responsabilidade da pesquisadora,
e corpus documental produzido por meio do processo de transcri¢do, textualizagdo e
transcriagcdo apresentado no Apéncice F desta dissertagao.

Importante também registrar que todo o material produzido e apresentado no corpus
documental foi submetido a validagdo dos colaboradores, compondo o material ora
apresentado apenas o que foi autorizado pelos idosos entrevistados.

Foi formalizada uma Carta de Anuéncia Institucional, assinada pela direcdo da
Policlinica Regional do Largo da Batalha.

O projeto de pesquisa “A voz da experiéncia: necessidades e cuidados prestados pelos
servicos de satide sob o olhar do sujeito que envelhece”, que embasou a realizaciao da presente
dissertacdo, foi submetido ao Comité de Etica da Escola Nacional de Satde Publica, sob o n°
92148918.5.0000.5240, assim como também foi submetido ao Comité de Etica da Fundacdo
Municipal de Satide de Niterdi, por meio do processo 200009568/2018, sendo aprovado em

ambas institui¢cdes, o que viabilizou a realizac¢do do estudo.

5. EXPERIENCIAS NARRADAS E SUAS ANALISES
5.1. A ANALISE DE DADOS NA HISTORIA ORAL

Diante da escolha do método historia oral, em sua tipologia plena, para a conducio
deste projeto, a etapa de andlise demanda especial atencdo em sua realizagao.

Meihy e Ribeiro (2011) diferenciam a histéria oral plena — também chamada de
histéria oral pura — da histdria oral instrumental e da histéria oral hibrida. Segundo os autores,
a historia oral instrumental € a reunido de registros e captacdo de entrevistas como uma
modalidade que serve de apoio a outros estudos. A histdria oral hibrida € aquela que, além da
utilizacdo de entrevistas, promove a analise cruzada destas com outros documentos. Ja a

histéria oral plena, ou pura, utilizada nesta pesquisa, € aquela que compreende a elaboracio de
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entrevistas como unico elemento de composi¢ao do corpus documental, além da analise das
entrevistas.

Desta forma, a anélise dos dados coletados neste estudo seguiu as diretrizes do método
de historia oral, em que hd o estabelecimento de um didlogo entre as entrevistas, como um
debate interno baseado em comparacdes e mesclas de opinides, pontos de vista ou fatos
revelados nas falas dos entrevistados. Este didlogo se iniciou no interior das redes de
colaboradores, em busca de categorias proprias que pudessem ser postas em discussao com a
outra rede e com a colOnia, e se estendeu em conversagoes deste material com referenciais
tedricos estabelecidos. Neste cruzamento de id€ias e experiéncias, 0 que se apresenta como
individual passa a ser compreendido no coletivo. “A dimensao social é feita na medida em
que sdo indicados os pontos de intersec¢ao das diversas entrevistas” (MEIHY; HOLANDA,
2017, p. 131).

A andlise do corpus documental desta pesquisa ocorreu em trés etapas, segundo
inspiracdo da organizacido de andlise de contetido proposta por Bardin (2016), nesta ordem
cronoldgica: a pré-analise (primeira etapa); a exploragdo do material (segunda etapa); € o
tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo (terceira etapa). Ainda que nao se
tenha realizado a andlise de conteudo propriamente dita, pareceu-nos bastante pertinente que a
andlise dos relatos obedecesse as etapas do método proposto por Bardin (2016).

Na primeira etapa, que correspondeu a fase de organizacdo propriamente dita
(BARDIN, 2016), ocorreram as leituras flutuantes do corpus das entrevistas com o intuito de
j& identificar aspectos importantes para a andlise. Ainda que esta tenha sido realizada pela
mesma pesquisadora que entrevistou os colaboradores e que procedeu a passagem do material
oral para o escrito, nesta etapa foi possivel ter contato com os documentos finalizados,
articulando com o contexto de sua producdo e registrando impressdes acerca do material.
Assim, tomando por base as categorias originais do estudo — aquelas ja previstas desde a
escolha dos referenciais tedricos: envelhecimento, necessidades de saide e cuidados dos
servicos de saide —, foi possivel identificar a aproximagdo dos relatos a elas, percebendo as
idéias principais e os significados gerais das narrativas.

A exploracdo do material, que consistiu na segunda etapa da andlise, possibilitou o
aprofundamento do conhecimento sobre o corpus da pesquisa. Nesta etapa, a pesquisadora,
orientada pelos pressupostos e pelo referencial tedrico, estabeleceu quadros de referéncias,
buscando sinteses de idéias que coincidiam e que divergiam. Nesta fase, os contetidos foram

recortados em elementos que constituiram unidades de andlise. Segundo Campos (2004),
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existem varias opcoes na escolha dos recortes a serem utilizados, mas se percebe um interesse
expressivo no uso de temas.

Diante do extenso material constitutivo do corpus documental, houve a decisdo, por
parte da pesquisadora, de construir dois quadros facilitadores para a andlise, em que foram
inseridas sinteses dos relatos, organizadas em temas. O primeiro quadro fez referéncia as
Trajetérias de Vida dos Colaboradores, reunindo os seguintes temas: “Local de nascimento
e de moradia”; “Condicdes de vida na juventude”; “Estudo”; “Trabalho”; “Familia”;
“Condi¢des de vida atuais”; “Envelhecimento”. J4 o segundo quadro, tratou de abordar as
suas Necessidades de Saide e Cuidados dos Servicos de Sadde, dividido nos seguintes
temas: ‘“Necessidades de saide no passado”; “Atendimento dos servicos de saide no
passado”; “Necessidades de saide no presente”; “Atendimento dos servicos de satde no
presente”’; e “Cuidado prestado pelos servicos de satide versus Necessidades de saide”.

Tais temas foram selecionados de acordo com os achados nas entrevistas, obviamente
relacionados com o roteiro de entrevista, mas definidos nao apenas segundo este. Os relatos
dos colaboradores apresentaram particularidades que impuseram a abordagem de questdes
ndo previstas no roteiro, e que também motivaram a organizacdo dos quadros para andlise. A
eleicdo de temas e a sua disposi¢do nos quadros baseou-se mais fortemente na ordem e na
forma com as quais foram abordados nas narrativas.

A terceira etapa da andlise compreendeu o tratamento dos dados e a elaboracdo de
inferéncias a respeito do grupo estudado e do contexto social a que estdo submetidos,
permitindo assim a interpretacio da realidade social por meio do didlogo entre a
fundamentagdo tedrica adotada, os relatos de experiéncias dos colaboradores, contextos,
observacdes registradas no caderno de campo e os pressupostos da pesquisa. Desta forma, foi
possivel buscar no corpus documental das entrevistas ‘“‘pistas” que possibilitaram a

interligacdo entre a realidade individualmente vivenciada pelos sujeitos e os contextos sociais.

5.2. ANALISE DAS NARRATIVAS

Conforme ja dito anteriormente, como fruto da coleta de dados realizada nesta
pesquisa, ocorrida de Agosto de 2018 a Janeiro de 2019, foi produzido um corpus
documental, formado pelo processo de transcri¢do, textualizacdo e transcriagdo das
entrevistas, e exposto integralmente no Apéndice G. Trata-se dos relatos de 12(doze) idosos
que aceitaram o convite para a participacdo no estudo, organizados pela pesquisadora e

validados pelos proprios sujeitos colaboradores.
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Buscando facilitar a apresentacdo da andlise, a mesma serd apresentada em duas
secdes, em que cada qual corresponde a um dos quadros produzidos: o primeiro versa sobre
Trajetérias de Vida dos Colaboradores, ¢ o segundo sobre Necessidades de Satde e

Cuidados dos Servicos de Sauide.

5.2.1. Trajetorias de Vida dos Colaboradores

Uma vez que o envelhecimento humano ndo € um fato estanque na histéria dos
sujeitos, e sim construido histérica e socialmente no decorrer do ciclo de vida, para
compreender as experiéncias narradas acerca do envelhecimento, foi necesséirio abordar as
trajetdrias de vida, considerando aspectos sociais que interferem diretamente na constru¢cdo do
processo de envelhecimento de cada um. Serdo apresentados a seguir os temas que reuniram
estes aspectos, agrupados por rede.

Sobre os Locais de nascimento x moradia, apenas dois colaboradores da Rede A
nasceram fora da cidade de Niter6i: Margarida (vinda da cidade de Higienopolis no estado de
Minas Gerais) e Narciso (vindo da cidade de Sdo Pedro da Aldeia, localizada na Regido dos
Lagos do estado do Rio de Janeiro). Os demais nasceram em Niter6i, sendo dois da mesma
regido da pesquisa, Pendotiba, e os outros dois de regides diferentes, Regido Norte e Praias da
Baia. Atualmente estes colaboradores residem no Largo da Batalha e no Sapé. J4 na Rede B,
apenas um deles relatou ter nascido em Niter6i, mais precisamente na Regido Oceanica. Os
outros cinco colaboradores sdo migrantes oriundos de outros estados do Brasil, como Minas
Gerais, Santa Catarina e Paraiba. Atualmente residem no Largo da Batalha, no Sapé e no
Maceio.

Todos os colaboradores residem na regido ha pelos menos dez anos, sendo este um dos
critérios de inclusdo dos idosos no estudo. Apesar da maioria deles ter nascido em outras
regides, cidades e estados, o tempo de vivéncia na &area possibilita que os idosos se
identifiquem como Gardénia (76 anos, Rede B): “Nos, aqui do lugar...” Ou como Agucena (77
anos, Rede B): “Sou daqui da Estrada da Viracao, no Macei6. Na verdade, eu nasci em Minas
Gerais, na roga”.

Percebe-se que a identificagdo ocorre com o lugar, sendo esta uma importante
categoria analitica para compreender as narrativas. Santos (1996, p. 213) afirma que “cada
lugar é, a sua maneira, o mundo. [...] Mas, também, cada lugar, irrecusavelmente imerso numa
comunhdo com o mundo, torna-se exponencialmente diferente dos demais”. O autor acredita
que o lugar é onde se da o cotidiano, compartido entre as mais diversas pessoas, firmas e

institui¢des, onde ocorre cooperagdo e conflito, bases da vida em comum.
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O lugar é o quadro de uma referéncia pragmitica ao mundo, do qual lhe vém
solicitagdes e ordens precisas de agdes condicionadas, mas é também o teatro
insubstituivel das paixdes humanas, responsaveis, através da ac¢do comunicativa,
pelas mais diversas manifestagdes da espontaneidade e da criatividade. (SANTOS,
1996, p. 218)

Monken e Barcellos (2005, p. 901) afirmam que o lugar tem como caracteristica mais
importante, antes de qualquer outra, o fato de sua extensao se confundir com a sua prépria
existéncia, que possui uma configuragao fisica, ou melhor, territorial. Os autores apontam que
o seu fundamento € o cotidiano, e seus parimetros sdo: a co-presenca, a vizinhanga, a
intimidade, a emo¢do, a cooperagdo e a socializa¢do, com base na contigiiidade.

O cotidiano imediato, localmente vivido, trago de unido de todos esses dados, é a
garantia da comunicagdo. Assim, a andlise da ‘dimensdo espacial do cotidiano’
permite, sobretudo, concretizar as agdes e as priticas sociais, conduzindo ao
entendimento diferenciado dos usos do territdrio, das acdes e as formas geogréficas
que podem formar contextos vulnerdveis para a satide. (MONKEN; BARCELLOS,
2005, p. 901)

Considerando o lugar como o local dos encontros de pessoas, empresas, instituicoes,
onde os sujeitos estdo presentes em uma dada temporalidade, vivendo as suas rotinas,
acredita-se que ndo € possivel deslocar a analise das narrativas do contexto espacial em que
elas sdo feitas e onde as experi€ncias sao vividas.

Parafraseando Milton Santos, ao afirmar que o homem nao v€ o universo a partir do
universo, mas desde um lugar, Koga (2011, p. 26) registra que partir do local ndo significa
negar questdes universais ou de uma perspectiva mais totalizante sobre a realidade, mas
constitui um exercicio de revisitar a histdria, o universo cultural da populacido que vive em um
determinado territério, considerando este para além do espaco fisico, como uma gama de
relagOes estabelecidas entre seus moradores, que de fato o constroem e reconstroem.

Assim, o territério também se apresenta como outra categoria de andlise de cunho
geografico de importancia central para o presente estudo. Santos (2000, p. 22) afirma que “o
territério em si, para mim, ndo € um conceito. Ele s6 se torna um conceito utilizavel para a
andlise social quando o consideramos a partir do seu uso”. Para além de ser visto apenas como
uma parte especifica da Terra, o territério também € onde s3o deixadas as marcas da
sociedade. E o seu uso, num dado contexto histérico, que o carrega de significados.

Monken e Gondim (2016) apontam o territério como um conceito da geografia que
nos auxilia a descrever e entender as formas de viver no planeta, conhecer seus habitantes e as

relacdes que estabelecem entre si para poder viver e se reproduzir. Segundo os autores,
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debrucar-se sobre o entendimento do territério permite identificar os atores sociais € 0s
saberes que possuem para a manutencdo da vida, sendo o poder um conceito-chave para
compreendé-lo, através do qual € exercido o mando, o jugo ou a imposi¢ao de vontade ou
projeto particular a outras pessoas, grupos ou instituicdes (MONKEN; GONDIM, 2016).

Espaco de vida do ser humano, o territério foi reconhecido como uma forma de
organizar as acdes de satde publica voltadas para os individuos e para as coletividades, por
meio da sua reparticdo em dareas politico-administrativas. Torna-se estratégico para as
politicas sociais publicas na concretizagdo de agdes que buscam o enfrentamento de
problemas e necessidades da populagdo que o habita e o produz socialmente. Segundo
Gondim et. al. (2008, p. 238):

O espago-territério, muito além de um simples recorte politico-operacional do
sistema de sadde, € o 16cus onde se verifica a interacdo populacdo-servigos no nivel
local. Caracteriza-se por uma populacdo especifica, vivendo em tempo e espaco
singulares, com problemas e necessidade de saide determinados, 0s quais para sua
resolucdo devem ser compreendidos e visualizados espacialmente por profissionais e
gestores das distintas unidades prestadoras de servigos de saude.

Trata-se do que se tem chamado de “territorizaliza¢ao do sistema local de satide”, que
consiste no reconhecimento e o esquadrinhamento do territério segundo a légica das relacdes
entre condicOes de vida, ambiente e acesso as acdes e servicos de saide (TEIXEIRA et al,
1998 APUD GONDIM et al., 2008). Desta forma, o apontamento da area de abrangéncia da
Policlinica Regional do Largo da Batalha como cenario do estudo encontra sentido na sua
relacdo com as condi¢des de vida dos sujeitos, extrapolando a simples delimita¢do geografica.

Castellanos (1997) reforca que as populacdes nao se distribuem ao acaso nas unidades
territoriais de um Estado, tendendo a formar conglomerados humanos que compartilham
caracteristicas relativamente similares de natureza cultural e socioecondmica. A justificativa
para este fato seriam as relagdes de solidariedade formadas pelos individuos e pelas familias,
que se identificam como parte de um mesmo grupo populacional, compartilhando identidade.
Desta forma, considerando que a populagdo tende a agrupar-se de acordo com uma
distribuicao social do espago e que o Estado organiza as suas agdes sobre uma base territorial,
os territérios sdo reconhecidos especialmente como unidades de reproducdo social. Esta
afirmacao justifica o reconhecimento do territorio como forma de delimitagdo da comunidade
de destino desta pesquisa. Viver na area de abrangéncia da Policlinica Regional do Largo da
Batalha € diferente de viver em outras areas, e por isso abarca condi¢des especificas de vida e

saude, também importantes para a compreensao dos resultados desta pesquisa.
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Em suas trajetdrias de vida, os colaboradores fizeram mencdo as Condicoes de vida
na juventude. Por meio dos relatos, foi possivel identificar que todos os colaboradores da
Rede A relataram ter tido uma vida de muita pobreza na infancia e na juventude. Margarida
(61 anos, Rede A) afirmou: “Olha, eu nasci na roca. [...] Meus pais eram muito pobres, e
trabalhavam para trocar o que conseguiam produzir por comida. Nao havia dinheiro”.

Iris recorda que, quando crianga, todos os dias a sua familia se alimentava de
mariscos, que eles proprios catavam na praia, com fub4, cozidos em fogo a lenha. Ela também
lembra que a casa que residia na sua infancia, assim como Margarida, Jacinto e Geranio
também relataram, era feita de barro, pau-a-pique. Narciso chama a atenc@o para auséncia de
luz elétrica, numa época em que a sua moradia era iluminada por lamparinas de querosene, as
ruas ndo eram asfaltadas e ndo havia 4gua encanada. Tanto ele quanto Margarida nasceram na
roga, longe da cidade, enquanto Jacinto revela que, apesar de ter nascido em uma area mais
urbanizada da cidade, sua familia também era muito pobre e passava dificuldades financeiras.
As roupas de Narciso eram tdo precérias que ele acredita que hoje € possivel encontrar no lixo
roupas em condicdes melhores que aquelas que ele usava na infancia.

As condicdes de vida experimentadas pelos colaboradores da Rede B na juventude ndo
eram diferentes dos colaboradores da Rede A. Ainda que Amarilis, Magnolia e Gardénia nao
se lembrem muito da vida na infancia, elas e os outros colaboradores desta rede apresentam
relatos que indicam situacdo de muita pobreza no inicio da vida. Amarilis recorda que a sua
familia pegou dinheiro emprestado para fazer a mudanga da Paraiba para Niter6i. Magnoélia
(62 anos, Rede B) lembra: “Assim que chegamos de Minas, ndo havia uma casa pra gente
morar. NOs ocupamos um quarto, que o meu cunhado cedeu, e, depois do meu pai limpar o
terreno, foi construida a casa em que n6s moramos hoje em dia”.

A saida do pai de Gardénia de Santa Catarina foi motivada pelo desemprego que o
mesmo enfrentava na sua cidade de origem, Imbituba, tendo vindo para Niter6i em busca de
trabalho como maritimo, e trazido a familia em seguida. Ja o pai de Délia era pescador de
canoa, e sustentou a sua familia de forma simples, morando em uma coldnia de pescadores em
Itaipu, bairro da regido Oceanica de Niterdi. Agucena (77 anos, Rede B) relata ter sofrido com
a fome: “No nascimento do meu filho, eu passei fome. Com cinco dias de resguardo, eu desci
este morro da Cachoeira e fui trabalhar em casa de madame, com meu filho nos bracos, e
ainda chovendo muito”.

Oliveira e Valla (2001) acreditam que as condi¢des de vida apontam para uma
realidade que conforma uma determinada situagdo social e econdmica, pois determinam, ao

mesmo tempo, o surgimento € o agravamento de problemas nas varias dimensdes da vida dos
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grupos populares: saude, saneamento, educacdo, transporte etc. Concordamos com os autores
ao afirmarem que este é um conceito chave para entender a situacdo de saide de uma
determinada populacdo. Por este mesmo motivo, torna-se tema importante de abordagem na
trajetoria de vida dos sujeitos. Trajetérias essas que ndo encerram apenas a descricdo das
condi¢cOes de vida, mas contém também as experiéncias de enfrentamento dos problemas por
aqueles sujeitos.

Compreendendo que as condi¢des de vida estdo relacionadas com as desigualdades
sociais a que estdo submetidos os individuos, pensar as necessidades de saide de uma
determinada populacio implica a abordagem do conceito de equidade, pois nele estd embutida
a idéia de necessidade. Barata (2001) afirma que, partindo do principio de que os individuos
possuem diferentes necessidades, a simples partilha igualitaria dos recursos nao atenderia,
obrigatoriamente, a essas necessidades.

A impossibilidade de atendimento as necessidades configura a iniqiiidade, e esti
diretamente relacionada com a dimensdo politica de reparticdo das riquezas na sociedade,
incorporando a dimensao da justica. Desta forma, pensar condicdes de vida, no sentido de que
estas sdo determinadas socialmente, torna-se fundamental para compreender a posi¢do que os
individuos ocupam na organizacao social, e conseqiientemente as suas necessidades de saude.

Ainda que educacdo e trabalho se configurem como aspectos das condicdes de vida
dos sujeitos, neste estudo optou-se por destacar estes dois itens em temas diferentes, como
forma de apresentar mais detalhadamente os relatos dos colaboradores sobre eles.

Quanto ao tema Estudo, foi possivel saber que a maior parte dos colaboradores da
Rede A possuia muito baixa ou nenhuma escolaridade. Iris nio chegou a ser alfabetizada.
Jacinto também ndo freqiientou a escola, mas seu irmao o ensinou em casa a assinar o seu
nome, utilizando uma cartilha comprada por sua mae. Margarida e Narciso chegaram a
freqiientar o colégio por um tempo, durante a infincia, mas ndo tiveram a chance de concluir
0 ensino primario. Ambos relataram condi¢Oes precarias de escolarizagdo, como a enorme
distancia que precisavam percorrer para freqiientar as aulas, a falta de materiais de estudo e
alimentos para a merenda. ‘“Pra aprender esse pouquinho que eu aprendi, eu andava a pé um
pedaco grande, como se fosse do Largo da Batalha até a Praia do Saco, em Sao Francisco. E
ndo tinha negécio de merenda. As vezes levava uma mariolazinha no pdo, quando tinha!”
(Narciso, 78 anos, Rede A).

Apenas Geranio e Acécia chegaram ao ensino médio, ainda que tenham interrompido

os estudos na juventude, e retornado depois de adultos, onde apenas Acécia concluiu o curso.
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Os colaboradores da Rede B também estudaram pouco. Tanto Amarilis quanto Azaléa
informaram nao terem ido a escola, sendo consideradas analfabetas. Dalia estudou até
terminar o ensino primario, enquanto Acgucena sequer o concluiu, tendo abandonado os
estudos na terceira série do ensino primério, significando que ambas nao alcangaram o
término do que atualmente corresponde ao ensino fundamental. Magndlia e Gardénia
recordaram ter ingressado no antigo segundo grau de ensino, mas nenhuma das duas concluiu
esta etapa da escolarizacao.

Sobre as dificuldades para estudar, Magndlia (62 anos, Rede B) lembra:
Naquela época, eu estudava. Durante o dia trabalhava como doméstica, e a noite ia
para a escola. E dormia no emprego. A gente vinha pra casa ndo. Tinha que trabalhar

final de semana, sabado e domingo, ai na outra semana vocé podia vir pra casa.

Mesmo enfrentando a dificuldade de estudar longe de casa, por um tempo limitado,
sem recurso de transporte que atendesse aos alunos, Dalia (79 anos, Rede B) recorda com
emocao:

Eu s6 estudei até terminar o primério, porque na época era assim: se voc€ aprendesse
alguma coisa, voc€ tinha que dar vaga para outros que ndo sabiam nada. Dona
Alcina era a nossa professora, e dava aula pra gente onde antigamente tinha um
bananal, perto de Itaipuacu. Nds iamos andando desde Itaipu, usando tamanquinho
portugués. Nos éramos felizes e ndo sabiamos! Ia aquela garotada toda, caminho a
fora, estudar.

Peres (2011) aponta o analfabetismo como um dos exemplos mais graves de exclusao
educacional e social, considerando que ndo saber ler e escrever significa nao dispor de
importantes recursos de interacdo social. A falta de acesso a educagdo formal impossibilita o
contato com o conhecimento cientifico, a literatura, a filosofia, a arte, enfim, com a linguagem
escrita como forma de expressiao e comunicacao.

De acordo com o Censo Demografico de 2010, 39,2% do contingente de analfabetos
do pais era formado por pessoas de 60 anos ou mais (IBGE, 2011). Isso demonstra que ha
uma grande parcela de idosos brasileiros alijados do acesso a educacdo, configurando uma
tragédia ainda maior se considerarmos a existéncia do analfabetismo funcional. Para a
Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), o
analfabeto funcional é o individuo com menos de quatro anos de estudo completos, e que,
mesmo sendo "alfabetizado", ndo consegue compreender textos curtos (LEITE; CADEI,
2016).

Esta € a realidade da maioria dos idosos colaboradores da pesquisa. Em suas trajetérias

de vida, foi possivel identificar situacdes que justificam a pouca ou nenhuma escolarizacdo: as
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dificuldades para freqiientar a escola; a auséncia de recursos e materiais; € a imperiosa
necessidade de contribuir com a subsisténcia da familia por meio do trabalho, afastando
aqueles sujeitos da escola.

Ha que se refletir também que, ainda que na Constitui¢ao Federal de 1934 a educacdo
j& surgisse no Brasil como direito declarado, reconhecido como gratuito e obrigatério, foi
somente a Constituicdo Federal de 1988 que trouxe explicito e detalhado o Direito a
Educagdo, indo além de apenas declarar o direito (como foi feito nas anteriores), através da
indicacio de formas para sua efetivacio (KRUG, 2011). E preciso considerar que os
colaboradores viveram as suas juventudes bem antes da Constituicdo de 1988. E também ¢é
preciso considerar que, ainda que a educa¢do na atualidade seja considerada como um direito
de todos, os idosos continuam nao sendo contemplados pelas politicas educacionais.

Segundo Peres (2011), no Brasil, as principais leis da educacdo, como a Lei de
Diretrizes e Bases (Lei 9.394/96), citam, no miximo, a educacdo de jovens e adultos (EJA)
como Unica alternativa educacional destinada a populacdo "fora da idade escolar". Contudo,
essas leis ndo tratam da diversidade existente entre os individuos que compdem a categoria de
adultos, ignorando as especificidades da velhice.

No que se refere ao tema Trabalho, todos os colaboradores da Rede A relataram ter
comecado a trabalhar ainda criancas. Acacia comecou aos oito anos, trabalhando em sua
propria casa, cuidando dos servigcos domésticos e dos irmaos, assim como Geranio, que aos
oito anos também comecou a ajudar sua tia na entrega das roupas que a mesma lavava para
fora. Jacinto comecou aos nove anos, trabalhando em casa de familia, limpando quintal e
banheiros, e aos quatorze anos ingressou no ramo da constru¢do civil, onde adquiriu a
profissdo de mestre de obras. Tanto Iris quanto Geranio aprenderam os seus oficios
observando e ajudando seus pais. Iris (81 anos, Rede A) relatou: “O nosso trabalho era lavar
muita roupa para fora. A gente tinha dez lavagens de roupa, eu e minha mae. Tanto que ela
morreu e eu fiquei com as dez lavagens de roupa”. Assim como Geranio (62 anos, Rede A):
“Meu pai trabalhava em obra. Ele era construtor, foi 14 onde eu aprendi muita coisa”.

Geranio aprendeu a ser mestre de obras com seu pai, assumindo a mesma profissao
por uma questdo de necessidade. Depois, comecou a fazer o que de fato gosta, que é ser
artesdo, artista plastico e agente social. Outros colaboradores da Rede A, em suas vidas
laborativas, atuaram em ocupacdes como lavadeira (Iris), motorista de Onibus (Narciso),
faxineiras/empregadas domésticas (Margarida, Acécia), que exigiam pouca ou nenhuma
escolaridade. Acacia chegou a trabalhar como cuidadora de idosos, tendo realizado um curso

para ingressar na profissdo. Posteriormente deixou de atuar profissionalmente, e passou a ser a
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cuidadora familiar de seu irmao, acamado, sendo esta realidade semelhante a de Margarida,
cuidadora familiar de seu esposo, também acamado.

Os relatos dos colaboradores da Rede B também apontam que todos ingressaram na
vida de trabalho ainda criangas ou adolescentes. Acucena foi trabalhar em casa de familia aos
oito anos, assim como Azaléa aos onze anos e Magndlia aos doze anos de idade. Todos os
colaboradores desta rede — que se registre, mulheres — atuaram, em algum momento de suas
vidas, como empregadas domésticas, trabalhando em ‘“casa de madame” ou “casa de familia”.

Délia relatou que, quando ainda morava na colonia de pescadores, comegou fazendo
redes de pesca artesanais e depois atuou como atendente de Enfermagem naquele espaco,
ainda que ndo recebesse salario, e mais tarde chegou a atuar como faxineira, vendedora e em
outras atividades. Agucena trabalhou na manutenc¢io do Hospital da Policia Militar. Magndlia,
depois dos cinqiienta anos de idade, ingressou em uma firma, também atuando com
manuten¢do, buscando garantias de direitos trabalhistas que ndo havia tido enquanto
doméstica. No entanto, a natureza do trabalho, considerado pesado, ocasionou o seu
adoecimento. Amarilis e Azaléa relataram situagdes em que, atuando como empregadas

domésticas, sofreram maus tratos e violéncias.

No outro dia eu fui trabalhar na casa de uma moca, que fazia aquele pratdo de
comida assim, deixava 14 em cima do mével. Tinha feijdo, arroz, farinha, ovo, e
formiga...[...] Quando foi um dia, eu a peguei ajeitando a comida, depois de eles
comerem, e vi que ela estava me dando o resto de comida deles. (Amarilis, 76 anos,
Rede B)

Com onze anos, fui trabalhar em casa de familia. No comeco foi triste, porque na
casa havia trés garotos que me maltratavam muito. Um de sete anos, outro de nove,
e outro de onze anos. Os trés me batiam! Um dia eu fui falar com a patroa, mas ela
nada fez, dizendo para eu ficar quieta, porque eles eram criangas iguais a mim. Af eu
fiquei quieta. Resolvi ndo reclamar mais porque papai sé vivia doente, e eu
precisava daquele dinheirinho para comprar remédio e roupas pra todos nds. Eu

sofri! (Azaléa, 73 anos, Rede B)

Buscando realizar uma analise dos resultados da pesquisa, a partir de uma orientacao
tedrica critica, torna-se flagrante perceber o trabalho como elemento fundamental. Na
perspectiva marxiana, o trabalho constitui uma categoria essencial de elaboracdo de respostas
aos carecimentos humanos. Estas respostas sdo dadas através da acdo humana, que
continuamente transforma a natureza. E a capacidade do homem de produzir as condi¢des de
sua existéncia material e intelectual que o diferencia dos outros animais. O trabalho entio se

caracteriza como atividade fundamental do ser social (MARX, 2001).
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lamamoto e Carvalho (2001), buscando compreender as relacdes sociais que
peculiarizam a formacdo social capitalista, com base na obra marxiana, chamam a atengdo
para o carater social da producao capitalista. “Para produzir e reproduzir os meios de vida e de
producdo, os homens estabelecem determinados vinculos e relacdes miutuas, dentro e por
intermédio dos quais exercem uma acdo transformadora da natureza, ou seja, realizam a
producdo” (IAMAMOTO; CARVALHO, 2001, p. 29).

Todo o processo da vida em sociedade pressupde a relacdo capital x trabalho, na qual
o capital € a parte determinante. Capital e trabalho assalariado sao uma unidade de diversos,
onde um se expressa, recria € nega o outro, sendo o trabalho subordinado ao capital. Para
além de ser empregado no atendimento as necessidades humanas, o trabalho € utilizado na
criacdo de riqueza excedente, a ser apropriada e acumulada por uma pequena parcela de
detentores dos meios de produgdo. J4 o trabalhador, numa situacdo de exploracdo, se vé
obrigado a vender, para sobreviver, a Unica mercadoria que possui: sua forca de trabalho
(IAMAMOTO; CARVALHO, 2001).

O trabalhador passa a sua vida trabalhando, produzindo riqueza que ndo é apropriada
por ele, a quem resta apenas, no decorrer do tempo, o desgaste de seu corpo. Sobre seus
ombros pesam os anos passados sob o jugo do capital. A vida inteira do trabalhador é
composta por uma trama de exploracdo que rege a producdo e a reprodugdo de mercadorias e
de si préprio, € que “ndo o libertard da condenacdo ao trabalho na velhice, a menos que a
doenca ou a morte, significando o esgotamento total da sua capacidade funcional ao sistema
do capital, o incapacite para tal esforco” (PAIVA, 2014, p. 114).

O velho proletariado vivencia uma tragédia, que ndo se deve a sua propria “ma sorte”,
como ¢ freqiientemente sugerido pelo pensamento burgués. Trata-se do resultado do seu
processo de vida e de trabalho, onde a exploragao dos corpos € estrutural e continua. As
lembrancas de Magndlia se referem a esta exploracao:

Eu trabalhei como doméstica até os meus 50 anos. Porque depois dos 50, a minha
colega arrumou um emprego pra mim numa firma, pra ter os direitos que eu nao
tinha quando era doméstica. Agora que a lei mudou. Naquela época ela arranjou esse
emprego pra mim numa confec¢do de roupas finas, ali no Badu, onde eu trabalhei
por quatro anos. Mas 14 o servico era muito bracal. Além de servir o café, eu
limpava o interior da firma, esquentava a comida de todos os empregados, limpava o
jardim, limpava a piscina e fazia servico de rua. As vezes, também me pediam pra

ficar até meia-noite lavando a roupa que era produzida 14. Mas isso me prejudicou!

Eu fiquei com sérios problemas porque eu ndo estava acostumada com servico muito
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bracal. Fazia muito esfor¢o no trabalho, que me afetou a coluna. (Magndlia, 62 anos,
Rede B)

Nesta etapa do ciclo de vida — vida esta submetida desde sempre a condicdes de
profunda exploracdo —, os sujeitos impossibilitados de trabalhar sdo descartados do mundo
produtivo. O mecanismo de exploracdo que garante a extracdo da mais-valia também
expropria o trabalhador do seu tempo de vida (PAIVA, 2014). As palavras de Narciso
chamam a atencdo para o descarte do trabalhador, antes mesmo de perder a capacidade
produtiva:

Hoje, com mais de quarenta e cinco anos, uma pessoa ja nao estd mais apta para
trabalhar como motorista de 6nibus. As empresas ndo contratam. Vocé trabalha até
mais idade s6 se vocé estiver dentro da empresa, mas se vocé tiver quarenta e cinco
anos fora vocé ndo entra. (Narciso, 78 anos, Rede A)

Da mesma forma, o trabalhador também nao sera liberto, enquanto classe, da condi¢ao
de se reproduzir nos limites da forca a ser sugada pelo capital. Enquanto ndo sofrer a total
perda de seu valor de uso e a sua funcionalidade ao sistema, o trabalhador, mesmo em sua
velhice, seguird sendo explorado (PAIVA, 2014). Os relatos de Amarilis e de Azaléa bem
ilustram esta realidade:

Eu sofri muito mesmo [...] Tem uma casa em que eu comecei a trabalhar com 33
anos. Nesta sexta-feira mesmo eu vou passar roupas, agora s6 trabalho dois dias por
semana la. Sou passadeira. Nunca disse a ela que eu estava pagando INPS. Um dia

ela me chamou e queria me mandar embora. Eu disse a ela que ndo ia ndo, e que se

ela comeu a carne, que também roesse os 0ssos! (Amarilis, 76 anos, Rede B)

Todo dia, & noite, eu vou 14 no prédio, e varro a escada. Também recolho o lixo, e
lavo a escada a cada trés meses. Pra isso, eu ganho um salério. Sdo trés andares s6. E
tem mais a sobreloja. Se ndo fosse o biscate, eu estava ferrada! Eu ndo acho o
servico pesado nao. Eu gosto! E estou dando conta bem. O tnico problema € ter que
subir a escada, porque 14 ndo tem elevador. Isso € ruim. (Azaléa, 73 anos, Rede B)
No trecho da narrativa de Azaléa, acima exposto, é possivel perceber a sua satisfacao
em continuar trabalhando, mesmo apds ter se aposentado. A questdo tem relacdo com a
situacdo financeira, ja que o recurso proveniente do trabalho informal exercido por ela é
utilizado para ajudar os familiares, e atender emergéncias, mas também se trata de uma
satisfacdo pessoal de continuar exercendo uma atividade por meio da qual o sujeito se sente
util.
Sarti (1996) aponta a moral do trabalho como grande forca estruturadora da identidade

do trabalhador. Nota que sdo os atributos morais, como honestidade e disposi¢do para o
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trabalho, que possibilitam os trabalhadores a alcancarem o sucesso na vida, o que ndo
significa necessariamente ascender socialmente, mas se afirmar seguindo o valor positivo do
trabalho. A autora analisa que, a respeito do valor moral positivo do trabalho para as camadas
populares, mesmo que os sujeitos se percebam pobres no mundo social, estes ndo se
consideram pobres de espirito, por conta dos valores morais que carregam, € os ajudam a se
manterem firmes diante das crises, sendo o trabalho aquela fonte de for¢a e disposi¢cdo para
superar os problemas. Podemos observar exemplos de narrativas que podem ser
compreendidas a luz deste entendimento:

Assim que chegamos, eu fui trabalhar em casa de madame, onde eu trabalho até

hoje. Eu tenho 76 anos, e tem uma casa em que eu trabalho como passadeira desde

os 33 anos de idade. Sou uma pessoa honesta, nunca quis nada de ninguém. S6 quis

o que é meu! (Amarilis, 76 anos, Rede B)

A minha vida foi sempre assim, trabalhando, sempre trabalhando muito. Eu trabalhei
na construgdo civil, desde os meus 14 anos. A dnica vontade que eu tenho até hoje é
trabalhar, mas eu n3o posso mais. [...] Trabalhava muito na minha vida, e tinha
saide. E € por isso que eu tenho essa vontade de trabalhar até hoje, porque eu me
habituei no trabalho. Acostumei a trabalhar e tenho vontade de trabalhar. (Jacinto,
93 anos, Rede A)

Sobre o tema Familia, os relatos dos colaboradores da Rede A apontaram que a maior
parte deles nasceu em familia numerosa. Iris, Narciso, Gerdnio e Jacinto tiveram cinco
irmaos, cada. Acécia teve trés irmaos. Jacinto ndo chegou a conhecer o pai, que sequer o
registrou. Geranio também ndo conviveu com sua mae, falecida quando ele estava com apenas
um ano e sete meses, tendo sido criado por uma tia.

O pai de Iris era operario, enquanto os pais de Acécia, Jacinto, Geranio e Narciso eram
pedreiros, e o de Margarida era agricultor. A mae de Jacinto era empregada doméstica,
enquanto as maes de Iris, Acacia, Narciso e a tia de Geranio eram lavadeiras de roupas.

Geranio, Margarida e Acécia relataram que seus pais eram alcoolistas, tendo
presenciado situagdes de violéncia doméstica nas suas familias de origem. Inclusive, este foi o
motivo pelo qual Margarida afirma que procurou casar cedo, aos quinze anos de idade, para
fugir daquela situagdo. No entanto, ela encontrou no proprio casamento também uma
realidade de violéncia, tendo sofrido inimeras agressdes realizadas pelo marido. Assim
também relatou Iris, lamentando que seu esposo nunca a valorizou. A violéncia, neste caso

urbana, também marcou a vida de Narciso, que teve um filho de dezenove anos assassinado,
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devido a uma briga de rua. Na ocasido da pesquisa, apenas um colaborador da Rede A estava
vitvo, enquanto os demais eram casados.

Assim como na Rede A, as familias de origem dos colaboradores da Rede B também
eram numerosas. Dalia tinha quinze irmaos, enquanto Magndlia teve oito, Amarilis e Azaléa
tiveram trés irmaos cada. Os pais tinham as seguintes ocupagdes: pedreiro (Azaléa); pescador
(Délia) e boiadeiro (Magnélia). Ja as ocupacgdes relatadas das maes eram: lavadeira
(Magnélia) e donas de casa (Agucena, Dalia).

Todas as colaboradoras da Rede B casaram-se, e tiveram filhos. Amarilis teve oito
filhos, Dalia teve quatro, Magndlia e Azaléa tiveram trés filhos cada, enquanto Gardénia e
Acucena tiveram apenas um filho. As situacOes de violéncia doméstica no casamento
estiveram presentes também nos relatos de Amarilis e Agucena. Na ocasido da pesquisa, a
maior parte das colaboradoras desta rede informou ser vidva (Amarilis, Gardénia, Dalia e
Acgucena), enquanto uma era separada (Magnélia) e uma era casada (Azaléa).

Familia, de acordo com o entendimento de Souza, Beleza e Andrade (2012), de um
modo geral, € uma instituicao basica e fundamental para a formag¢ao da cidadania, tendo como
papel principal educar, cuidar, amparar e dar afeto as criancas e adolescentes pertencentes a
ela. Acrescenta-se no rol de membros a serem cuidados/protegidos/assistidos os idosos, que,
de acordo com o Estatuto do Idoso, sdo sujeitos de direitos a serem assegurados pela sua
familia, pela comunidade, pela sociedade e pelo Poder Publico.

As transformagdes sociais, construidas na segunda metade do século XX e
reconstruidas nesse inicio do século XXI, redefiniram também os lacos familiares. No Cddigo
Civil brasileiro, de 1916,

[...] o modelo de familia patriarcal ainda era predominante, sendo reconhecidas
apenas aquelas constituidas legalmente pelo casamento civil, estruturadas em um
modelo hierdrquico, em que o homem era considerado como chefe da sociedade
conjugal e representante legal da familia, e a mulher era vista como relativamente
incapaz, recebendo de seu cOnjuge toda a assisténcia para o exercicio dos atos da
vida civil, por isso, a figura masculina mantinha uma posi¢do privilegiada na
sociedade conjugal. (SOUZA; BELEZA; ANDRADE, 2012, p. 107)

Desta forma, nao é estranho observar que as familias de origem dos idosos
entrevistados eram compostas, de forma prevalente, de arranjos familiares tradicionais, com a
presenca de pai, mae e filhos. Outra observagdo € a respeito do nimero de filhos, maior nas
familias de origem do que nas familias formadas pela maior parte dos idosos entrevistados.

Considerando que, desde muito cedo, todos os membros da familia eram inseridos no mundo
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do trabalho, a quantidade maior de filhos propiciava uma contribui¢do maior desta parcela
para o sustento da familia, o que se verifica nos relatos dos colaboradores.

Com a crescente industrializacdo e urbanizacdo, a sociedade passou por profundas
transformacoes, e que acarretaram mudangas nas formas de ser familia. Um importante marco
foi a Lei n°® 6.515, conhecida como a Lei do Divoércio, de 1977, em que o casamento passou a
ser juridicamente dissoldvel, possibilitando que as pessoas reconstruissem suas vidas quando
nao existiam mais motivos para dividirem o mesmo teto.

Villa (2012) afirma que ha revolucdes, ainda em curso, que afetam profundamente, as
estruturas familiares, e consequentemente, a sociedade: a revolucdo contraceptiva
(sexualidade € dissociada da reproduc¢do); a revolucdo sexual (principalmente para a mulheres
que passam a distinguir sexualidade de casamento); e a revolu¢do no papel social da mulher e
nas relacdoes de género tradicionais, onde a figura do “homem provedor” contrapde-se ao
consolidado papel da “mulher cuidadora”.

Tendo em vista estas revolugdes, ocorridas ao longo dos anos, novos formatos de
arranjos familiares passam a ser mais comumente observados no conjunto da sociedade. Além
da familia nuclear (pai, mae e filhos), ha familias extensas (incluindo trés ou quatro geracgoes),
adotivas, monoparentais (presenca de apenas um dos genitores), reconstituidas (nova
formacdo apds separacao conjugal), casais sem filhos, casais homossexuais (com ou sem
criancas), familias unipessoais (pessoa sozinha), pessoas vivendo juntas sem lagos
consangiiineos, mas com forte comprometimento mutuo, € inimeros outros arranjos possiveis
(SOUZA; BELEZA; ANDRADE, 2012).

N. H. D. Oliveira (2009) chama a atencdo para o fato de, apesar de todas as
transformagdes no ambiente familiar, a “nova familia” conserva tragos tipicos da familia
tradicional, como o controle da sexualidade feminina e a preservaciao das relacdes de classe.
Ainda que existam diversificados e inovadores arranjos familiares, permanece predominante a
organizacdo nuclear baseada no casamento monogimico entre o homem e a mulher. O
modelo tradicional continua operando internalizado, influenciando comportamentos e
compreensdes acerca da familia. E possivel observar esta valorizacio da formacio tradicional
da familia nos relatos de Délia, quando, com muito orgulho, ela fala a respeito dela e dos

filhos:

O negécio é o respeito! Eu sempre digo aos meus filhos que eu nunca coloquei
homem dentro da minha casa, depois que me separei do pai deles, porque sempre 0s
respeitei. Eu tive muitas paqueras, mas nunca quis trazer para casa, pra ninguém

levar o dedo no rosto dos meus filhos. Eu falava isso pra eles nunca mexerem com
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filha de ninguém também. Eles namoraram direitinho, ficaram noivos, e casaram.
Todo o modo como eu casei, eles casaram. Casei todos trés. Todo mundo casou.

(Dalia, 79 anos, Rede B)

Sobre o consolidado papel de cuidadora familiar, atribuido a mulher, é possivel
verificd-lo em alguns relatos. Margarida pretendia se divorciar de seu esposo, mas diante da
doenca que o acometeu, a sua funcdo de esposa cuidadora ‘falou mais alto’, e ela desistiu do
divércio para cuidar do esposo doente.

Em 2006, a gente teve uma briga muito feia. Ele dormia fora de casa, e eu tomei a
decisdo de pedir o divércio. Eu ia deixar ele ficar aqui, na mesma casa, mas
separado de corpos. Mas ele teve o AVC, ficou doente, antes de assinar os papéis.
Eu ndo consegui me divorciar dele. Como eu poderia me divorciar de uma pessoa
doente? Seria muito egoismo meu, muita maldade. Entdo eu nio fiz isso e falei para
o meu advogado suspender tudo. Como eu chorei... (Margarida, 61 anos, Rede A)

Ja Narciso experimentou o ‘outro lado da moeda’, quando afirma ter ele sido cuidado
Ppor sua esposa:

Gracas a Deus, eu casei com uma mulher que eu ndo acredito que tenha melhor. (...)
Ela € uma criatura diferente. Ela € tdo boa que eu cometi esses erros todos, e ela
ainda cuidava de mim. S6 que eu nunca maltratei, nunca encostei um dedo nela.
Quando ela me corrigia, estava sempre certa e eu sempre errado. Eu chegava em

casa, e se estivesse muito mal, ela me dava até comida na boca, lavava meus pés...

No6s estamos juntos ha 48 anos! (Narciso, 78 anos, Rede A)

Guedes e Daros (2009) registram que, no senso moral da sociedade burguesa, as
atividades relacionadas ao ato de cuidar tendem a ser atribuidas as mulheres e naturalizadas
de forma a aparecerem como exclusivas e constitutivas da condi¢dao feminina. Com base neste
senso moral, valores como altruismo e atribui¢des como o cuidado tornam-se presentes no

cotidiano das mulheres.

Sdo as mulheres que assumem a responsabilidade pelo cuidado de seus familiares,
desde aqueles que se encontram em desenvolvimento (criangas e adolescentes) até aqueles
que enfrentam avangados processos de envelhecimento ou adoecimento, e necessitam de
cuidados mais intensivos. Guedes e Daros (2009) referem-se a um processo de alienagdo,
vivenciado pelas mulheres em suas complexas redes de mediacdo, que coibe a possibilidade
de realizacdo de projetos livres. Cuidar de familiares, dos companheiros, para cumprir normas

historicamente criadas e interpretadas como inerentes a natureza feminina, torna-se a

realidade de vida de muitas mulheres. Margarida (61 anos, Rede A) recorda o passado de
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dedicagdo aos filhos: “Nesse tempo todo, eu ndo trabalhava fora, ficava s6 em casa mesmo.
Eu ndo podia sair porque nao tinha ninguém pra ficar com meus filhos”. E a dedicacdo atual

ao esposo idoso:

Desde 2008, eu nao tenho me preocupado muito comigo. Eu me preocupo mais com
meu marido, porque ele teve um AVC. [...] Mas desde que ele ficou doente, em
2008, eu parei de me cuidar. Fez 10 anos agora. Ao invés de eu me cuidar, eu estou
cuidando dele, porque eu estou forte ainda, apesar do que aconteceu comigo.

(Margarida, 61 anos, Rede A)

Com Acaécia (61 anos, Rede A) néo foi diferente: “Eu tive dois filhos, e ndo tinha com
quem deixa-los para eu trabalhar. Entdo a gente foi se virando do jeito que dava. Eu ficava em
casa, levava meus filhos para a escola, até a adolescéncia eu tratei deles”. E analisa sua

trajetoria de cuidado:

A minha vida é marcada pelo cuidado. Primeiro eu cuidei dos meus irmdos, da casa,
depois de meus filhos, e ainda teve outros cuidados também... Eu tinha uma
madrinha, e ela nio tinha filhos. Entdo, quando ela ficou doente e de idade, eu ia
todos os dias 14 na casa dela, e fazia o que fosse preciso. Durante bastante tempo, eu
ajudava com as tarefas domésticas, levava a médico, acompanhava sempre na
emergéncia, tratava do pagamento, essas coisas assim. Eu cuidei tanto dela quanto
da irma dela, mais idosa ainda. Hoje, eu cuido do meu irmdo. (Acécia, 61 anos,
Rede A)

Identificando-se com o ato de cuidar, a mulher, muitas vezes, se distancia da
possibilidade de outras escolhas, ou se distancia dos proprios projetos (GUEDES; DAROS,
2009). Cuidar do outro se torna o seu cotidiano, como bem retratado na narrativa de Acicia,
que afirma gostar muito de estudar, tendo inclusive prestado o vestibular uma vez “pra sentir
o gostinho” (sic.), mas claramente foi impelida a se dedicar as demandas de cuidado que lhe
foram apresentadas, em detrimento de seu desejo de continuar estudando.

Outra realidade presente nas familias de alguns colaboradores da pesquisa se refere a
violéncia. Metade dos colaboradores, todas mulheres, relataram ter sofrido, em algum(ns)
momento(s) de seu ciclo de vida, situacdes de violéncia, sobretudo doméstica.

Leite (2014) aponta que a violéncia representa um problema historico, social e de
saude, de grande magnitude e transcendéncia mundial, e que possui raizes macroestruturais.
Na sociedade, a violéncia € diluida, e se apresenta de diversas formas e com diversas faces.
Suas manifestacdes estio interligadas, e por interacao, se fortalecem no cotidiano das relacdes

interpessoais, que muitas vezes estdo marcadas pela desigualdade.
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A violéncia contra as mulheres ¢ uma das manifestacdes mais extremas e perversas da
desigualdade de género. Minayo (2006) compreende que gé€nero diz respeito a relagdes de
poder e a distingdo entre caracteristicas culturais atribuida a cada um dos sexos e as suas
peculiaridades bioldgicas. Desta forma, as caracteristicas de género se fundamentam na
hierarquia e na desigualdade de lugares sexuados, enquanto a

[...] violéncia de género distingue um tipo de dominag¢do, de opressdo e de crueldade
estruturalmente construida nas relacdes entre homens e mulheres, reproduzida na
cotidianidade e subjetivamente assumida, atravessando classes sociais, racas, etnias
e faixas etarias. (MINAYO, 2006, p. 94)

Sendo assim, a violéncia de género diz respeito a mulheres e constitui uma questao de
saide publica, além de configurar uma violagio explicita dos direitos humanos. Iris,
Margarida, Amarilis, Acucena, Acicia e Azaléa vivenciaram, em suas trajetorias de vida,
situacdes de violéncia que as marcaram profundamente. Seja de ordem de psicoldgica, fisica
ou de outros tipos, estas experiéncias muitas vezes ocorreram no ambiente doméstico,
promovidas por parceiros intimos. Iris (81 anos, Rede A) viu surgirem problemas de satide
devido as agressdes realizadas pelo marido. Margarida (61 anos, Rede A) recorda: “Assim
que ele [0 marido] teve o AVC, ele ainda andava um pouco. Uma vez eu o peguei fugindo.
Outra vez, mesmo andando pouquinho, ele chegou a pegar uma faca pra me acertar’. E
Amarilis chora:

Depois que eu casei, eu sofri muito, apanhei muito. [...] Eu dizia a ele pra ndo me
bater, que aquilo ndo era certo. Ele disse que ndo ia bater. Mas todo dia que chegava
em casa bébado, fechava a porta, deixava a gente do lado de fora, pra eu dormir,
junto com aquelas criangas mitdas, do lado de fora. [...] De outra vez, ele foi tentar
me matar. Pegou uma barra de ferro, e eu orava, perguntava onde Deus estava,
porque eu ndo o matei, e agora ele ia me matar. (Amarilis, 76 anos, Rede B)

Bernardino (2016) registra que a violéncia por parceiros intimos € uma das prevalentes
na sociedade brasileira, com cerca de 55% dos casos, acarretando impactos significativos no
processo saude-doenca e na perspectiva de vida das mulheres. O autor ainda assinala que
varios fatores de risco tém sido identificados como associados a ocorréncia da violéncia
contra a mulher, incluindo caracteristicas sociodemograficas e socioecondmicas, uso de
substancias e histdrico de ter presenciado violéncia familiar na infancia ou adolescéncia.

Este foi o caso de algumas colaboradoras da pesquisa, que desde criancga vivenciaram
situagdes de violéncia contra elas proprias ou presenciaram situagdes de violéncia

intrafamiliar. A saida para Margarida foi o casamento:
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Quando fiz 13 anos, ji comecei namorar. Eu pedia a Deus uma saida, porque eu nio
aglientava mais aquela vida. Meu pai bebia muito, espancava minha mae. A gente
via aquilo, ndo podia fazer nada. Eu me casei com 15 anos, mas continuei a trabalhar
e ajudar a minha mae. Foi preciso a assinatura do juiz, pra autorizar o casamento,
porque eu era muito nova. Eu queria de qualquer jeito. Nem conhecia o meu marido
direito. Eu queria me casar pra poder sair de casa. Ndo existia aquele amor...

(Margarida, 61 anos, Rede A)

No entanto, dentro deste mesmo casamento, Margarida também sofreu, ela prépria,
agressoes por parte de seu esposo, inclusive quando ele adoeceu e ela passou a prestar
cuidados mais intensivos a ele. JA Amarilis ndo queria casar, mas foi obrigada pela sua mae.
No casamento, também se tornou vitima de agressdes por parte do esposo, 16 anos mais velho
que ela:

O meu marido era primo do meu cunhado, e eu casei obrigada pela minha mae. Foi
ele que deu o dinheiro para nds virmos da Paraiba, e por isso minha mae ficou com
uma divida com ele, que ela ndo tinha condicdo de pagar. Quando eu cheguei aqui,
j& estava tudo arrumado. Eu disse que ndo queria, mas minha mae disse que eu
casava com ele ou ndo casava com mais ninguém. Eu dizia a minha mae que ndo ia
me casar, e que ia me enforcar. Mas eu tive que casar. (Amarilis, 76 anos, Rede B)

Acgucena e Acdcia vivenciaram situagdes de violéncia desde a infancia, quando
presenciaram e/ou sofreram elas préprias com o comportamento violento do respectivo pai.
Acucena (77 anos, Rede B) bem recorda de um episddio: “Mas teve um dia em que eu vim,
com dez ou onze anos de idade, e ele [o pai] descobriu que eu estava cantando na radio ja
tinha mais de um ano. Ele me bateu muito...”. Da mesma forma, Acacia (61 anos, Rede A)
lembra do que viveu: “O meu pai era pedreiro. Mas ele nao participava muito da nossa vida
ndo. Ele vivia com a gente, mas era um pai ausente, uma pessoa que bebia muito e maltratava
a familia. E assim nés fomos crescendo”. Azaléa também foi vitima de agressdes fisicas
durante a infancia, mas por parte de terceiros. Tratava-se dos filhos dos patroes.

As conseqiiéncias da exposi¢do a violéncia produzem impactos fisicos, psicoldgicos,
econOmicos e sociais. Leite (2014) afirma que os efeitos da violéncia doméstica podem ter
importantes repercussoes na vida da mulher e da sociedade, demonstrando a abrangéncia e
magnitude do problema. A violéncia baseada no género tem-se constituido em um fendémeno
social que influencia sobremaneira o modo de viver, adoecer e morrer das mulheres.

A desigualdade de género € resultado da diferenca de poder que se traduz em relacdes

de dominacdo e forca, como bem ilustra a reflexdo de Geranio, em sua narrativa:
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Muitos homens se acham no direito de dominar as mulheres. A cultura masculina é
de dominagdo das mulheres. Isso € uma coisa ruim! Agora a gente tem que perder
essa cultura, porque ndo € mais assim. A mulher agora ndo é mais um objeto. A
mulher é uma pessoa igual. Ou melhor! Porque a mulher é mais inteligente que o
homem. O homem ndo foi feito pra fazer pequenos detalhes ndo. J4 a mulher acorda,
prepara o café, faz uma comida, enquanto o homem esta ali sentado, sem conseguir
nem atinar... A mulher faz um monte de coisas, e ainda consegue projetar o que vai

fazer a noite! (Geranio, 62 anos, Rede A)

Quanto as Condicoes de vida atuais, os relatos apontaram que todos os colaboradores
acreditam estar vivendo em melhores condi¢des do que viviam no passado. As moradias
foram melhoradas, inclusive algumas foram construidas pelos proprios colaboradores, como
relataram Iris e Jacinto. Este tltimo, em sua narrativa, admira a sua conquista:

S6 de lembrar da situacdo que eu vivi, e na qual minha mie morreu, eu hoje dou
gracas a Deus por ter o meu lar melhorado. De vez em quando eu sento na minha
cadeira, e fico pensando na beleza que eu tenho nessa casa. Naquele tempo de minha
mae, a casa era de pau-a-pique. (Jacinto, 93 anos, Rede A)

Narciso e Délia compararam as suas condi¢des de vida atuais com o passado, em
relac@o aos recursos que estdo disponiveis hoje:

Tempo bom pra mim € agora! [...] Entdo hoje, é tudo muito melhor. E eu posso
provar! Em qualquer galdo de lixo hoje vocé acha uma cal¢a muito melhor do que as
que eu usava la trds. Também acha té€nis velho. Se vocé for num brechd, vocé
compra camisa boa por cinco reais. [...] Hoje, eu tenho geladeira duplex, tenho

televis@o a cores, tenho o meu salariozinho que ndo me falta, abengcoado por Deus!

(Narciso, 78 anos, Rede A)

Antes, quando eu era mais nova, as coisas eram mais dificeis. Agora vocé abre a
torneira na sua casa, e tem 4gua encanada. Mal ou bem, vocé tem seu telefone, e
pode ligar, pedir um remédio na farmacia, pedir socorro a uma amiga, pedir um
botijdo de gas. Muita coisa mudou para melhor. (Dalia, 79 anos, Rede B)

Por ndo ter encontrado as mesmas condic¢des para estudar, quando crianga, Narciso (78
anos, Rede A) aponta melhorias na situa¢do dos estudantes nos tempos atuais: “Hoje, eu nao
aceito que as pessoas em Niter6i digam que ndo sabem ler e escrever! Porque aqui tem escola
pra todo lado! Aqui tem comida, aqui tem Onibus de graca! Quando eu era crianga, eu ndo tive
isso!”.

Narciso, Jacinto e Iris informaram ser beneficiarios do Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS), enquanto Geranio ainda trabalha. J4 Margarida e Acéicia, enquanto

cuidadoras de seus familiares, ndo possuem renda prépria, e dependem da renda obtida por
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outros familiares para a sua subsisténcia. Os filhos de Iris, Margarida e Jacinto fornecem

importante suporte para aqueles idosos, assim como a familia de Geranio também o auxilia

nos cuidados com o pai, seu dependente. Iris e Jacinto expdem as suas realidades financeiras:
[...] sdo muitos gastos, com remédio, com fraldas, e a equipe ajuda a gente com
remédios, quando t€m 14 na policlinica. Eu até ja fui a antiga Legido da Boa
Vontade, que agora é CRAS, pra ver se conseguia ajuda, cesta basica. Mas a mulher
disse que ndo podia porque eram s trés pessoas dentro da casa, que a gente nao
precisava. Agora preciso ir 14 para tentar conseguir a tarifa social na minha conta de

luz, porque a minha conta estd vindo R$ 500,00. J4 fui 14 varias vezes e nada. Agora

vou voltar outra vez. (fris, 81 anos, Rede A)

Pelo que eu analiso, quando a pessoa tem condicdes financeiras, ela tem melhor
cuidado, ela paga uma pessoa pra cuidar dela. Infelizmente eu ndo tenho essas
condigdes, mas ainda tenho a minha familia, que me acompanha e cuida de mim.
(Jacinto, 93 anos, Rede A)

Na Rede B os relatos também apontaram melhores condicdes de vida na atualidade,
em comparacdo com o passado. Amarilis, Dalia, Magno6lia, Gardénia e Azaléa residem em
moradias proprias. A maior parte das colaboradoras recebe apoio dos filhos, e apenas duas
(Magnolia e Azaléa) relataram ser elas a prestar apoio, inclusive financeiro, aos seus
familiares. Metade delas valoriza o presente em detrimento do passado, enquanto a outra
metade afirma que a vida no presente também € dificil, apontando dificuldades financeiras e
agravos de saude. Acucena relatou viver conflitos familiares, sentindo-se solitaria. Tanto ela
quanto Amarilis e Dalia, residem sozinhas. Magndlia e Gardénia residem, cada qual, com um
filho. E Azaléa mora com seu esposo. Todas sdo beneficidrias do Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS), sendo Magnoélia, Gardénia, Azaléa e Acucena aposentadas,
enquanto DA4lia e Amarilis recebem o beneficio de prestacdo continuada. Esta ultima
colaboradora relata:

Quando eu fui pedir minha aposentadoria no INPS, disseram que faltavam alguns
anos. Mas eu ndo tinha condicdes de pagar! O funciondrio falou pra eu continuar
pagando até fazer 65 anos. Quando chegou o tempo, eu fui 14 ao INPS, e ele me
aposentou pelo governo. E o LOAS. Aquele dinheirdo todinho que eu paguei, eu
perdi. Ndo consegui me aposentar de fato. Eu recebo um beneficio. (Amarilis, 76
anos, Rede B)

Acucena, que reside sozinha, incomoda-se com a soliddo, mas a solu¢do que
vislumbrou para minimizar esta situacdo nao foi possivel por falta de condi¢des financeiras:

“Eu tenho uma irma, que estd doente. Eu até ja quis ir morar com ela, levantar uma casa pra
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n6s duas morarmos juntas. Mas eu ndo tenho condi¢des. O dinheiro ndo da...” (Acucena, 77
anos, Rede B).

Paim et. al. (2011) apontam que o Brasil passou por grandes transformacdes politicas,
econOmicas, demogréaficas e sociais nos ultimos 40 anos, e que as condicdes de vida também
sofreram mudancas substanciais.

Em 1970, apenas 33% dos domicilios tinham 4gua encanada, 17% possuiam
saneamento basico e menos da metade tinha eletricidade. Em 2007, 93% dos
domicilios dispunham de dgua encanada, 60% tinham acesso a servico de esgoto e a
maioria, a eletricidade. A posse de bens de consumo também aumentou; em 2008,
mais de 90% dos domicilios possuiam um refrigerador e um aparelho de televisdo,
75% tinham telefones celulares, 32% tinham um computador pessoal e 80% dos
brasileiros com 15 anos de idade ou mais tinham acesso a internet banda larga. Tais
mudangas nas condicdes de vida afetaram a sadde e o comportamento de saide dos
brasileiros” (PAIM et. al., 2011, p. 12)

Buss (2000, p. 164) afirma que “as condi¢des de vida e saide t€ém melhorado de forma
continua e sustentada na maioria dos paises, no dltimo século, gragas aos progressos politicos,
econdmicos, sociais € ambientais, assim como aos avangos na satde publica e na medicina”.
No entanto, ainda que tenha ocorrido a referida e incontestavel melhoria, tanto na realidade
mundial quanto no recorte da América Latina, ha a permanéncia de profundas desigualdades
nas condi¢des de vida e saide entre os paises, assim como internamente, entre regioes e
grupos sociais.

Particularmente, em paises como o Brasil e outros da América Latina, a péssima
distribuicdo de renda, o analfabetismo e o baixo grau de escolaridade, assim como as
condig¢des precarias de habitagdo e ambiente t€ém um papel muito importante nas condi¢cdes de
vida e saide da populacao (BUSS, 2000).

O Brasil € um dos paises mais desiguais do mundo. No inicio de 2017, os seis maiores
bilionérios do pais juntos possuiam riqueza equivalente a da metade mais pobre da populagdo.
Ao mesmo tempo, eram mais de 16 milhdes de pessoas vivendo abaixo da linha da pobreza.
Entre os paises para os quais existem dados disponiveis, o Brasil é o que mais concentra renda
no 1% mais rico. Num ranking de mais de 140 paises, o Brasil é o 10° pais mais desigual do
mundo (OXFAM, 2017). O processo de envelhecimento, em paises tdo desiguais como o
Brasil, pode reforcar desigualdades em termos das condi¢des de vida e do bem-estar entre
diferentes estratos da populacdo, contribuindo para aumentar a chance de exclusao de idosos.

E estas desigualdades vao se expressando também nos niveis locais. Niterdi, onde foi

realizada a pesquisa, € um municipio marcado pela desigualdade econdmica, onde quase 45%
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da populacdo da cidade (acima de 10 anos e que possui algum rendimento) recebe até dois
salarios minimos enquanto aproximadamente 12% possui renda superior a dez salarios
minimos. De acordo com Censo de 2010, a renda per capita em Niterdi era de R$ 2.000,29,
configurando a segunda cidade mais rica do pais. Niter6i também ocupa a sétima posi¢ao no
ranking nacional do Indice de Desenvolvimento Humano Municipal, o IDHM (PNUD; IPEA;
FUNDACAO JOAO PINHEIRO, 2013).

Ainda que Niter6i se destaque nos indicadores de riqueza, € a distribuicao desta que
impacta a realidade de sua populagdo. Barcellos et. al. (2002) apontam para a heterogeneidade
da cidade, resultado da acdo permanente da sociedade sobre a natureza, produzindo o lugar
dos ricos, dos pobres e da industria, e estabelecendo fluxos de circulacido de bens e servicos.
Nesse espaco produzido socialmente, também ocorrem pressdes econdmicas e politicas sobre
essa sociedade, criando condi¢des diferenciadas para a utilizacdo da cidade por grupos
sociais. H4 um acdmulo das transformacdes ocorridas, num processo permanente de
renovacao, refletindo mais seu passado do que propriamente o presente.

Os idosos colaboradores desta pesquisa sdo testemunhas destas transformacdes, e
também sdo marcados por elas. Ainda que os colaboradores tenham experimentado piores
condi¢des de vida no passado, a situacdo atual denota vulnerabilidade social por conta da
situacdo de pobreza que vivenciam. Mais de 80% dos colaboradores possuem renda mensal
até um salario minimo. Azaléa e Amarilis continuam trabalhando, com 73 e 76 anos de idade,
respectivamente, para complementar a sua renda. A cidade enriquece, mas esta riqueza nao é
distribuida para toda a populagao.

Sobre o Envelhecimento, os colaboradores da Rede A apresentaram diferentes
percepcoes. As mulheres relataram que o envelhecimento trouxe algumas mudancas em seus
corpos como o cansaco, lentidao e dores. [ris relaciona envelhecimento com perda da saude,
que atribui as agressoes que sofreu, praticadas pelo marido:

Sobre envelhecer, percebo a minha situa¢do sempre muito dificil. [...] Com o tempo,
0 que mudou muito foram os problemas que meu marido arrumou, amante na rua,
essas coisas. Ele me batia muito, quando eu tinha uns 39, 40 anos. De 14 pra ca é
aquilo, né? Perdi a saude. (fris, 81 anos, Rede A)

Acécia, apesar das dores e da lentidao percebida, acredita estar lidando bem com o
envelhecimento:

Eu percebo que hd mudancas acontecendo no meu corpo. O mais marcante dessa

mudanca € o fato da gente ficar mais lenta, sentir dores que antes ndo sentia. Sdo

dores no corpo todo, nas articulagdes, e que acabam acarretando outros problemas
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de saide. Mas eu nio me importo muito ndo. Acredito que eu estou conseguindo

lidar bem com isso tudo. (Acéacia, 61 anos, Rede A)

Para Margarida, a sua experiéncia é marcada pelo cansago, o que a faz se sentir ainda

mais velha:

Hoje, com a idade, eu ja percebo este cansago. Eu sempre fui muito ativa, dava conta
de todo o servico de casa e ainda caminhava, e ndo sentia canseira, até os quarenta e
poucos. Depois dos cinqgiienta, com estes problemas de satide do meu marido, as
coisas foram mudando. Parece que eu estou com uns setenta anos ja. Eu me sinto

muito cansada, mais idosa... (Margarida, 61 anos, Rede A)

Ja entre os homens, os relatos sdo mais positivos. Narciso afirma estar vivendo bem,

considerando o que ja viveu no passado e que vivem outras pessoas.

Sobre o envelhecimento, pra dizer a verdade, eu estou vivendo muito bem! Eu vejo
assim porque eu tenho setenta e oito anos de idade, ndo tomo remédio de pressao, e
ndo tomo praticamente remédio nenhum. [...] Com essa idade que eu tenho, tudo o
que vem pra mim eu aceito! Eu penso que, quando a gente vai reclamar de alguma
coisa, a gente tem que olhar pra trds, avaliar o sofrimento dos outros ou nosso
mesmo do passado, pra avaliar aquilo que a gente esta passando. (Narciso, 78 anos,

Rede A)

Jacinto afirma a individualidade de cada um em seu processo de envelhecimento,

admoestando sobre o que seria necessario para viver bem esta etapa da vida:

Se eu pudesse falar sobre o envelhecimento, eu diria a essa pessoa, como ji digo aos
mais novos que eu, que é preciso ter paciéncia, e pedir a Deus que ilumine para que
se compreenda o que € a vida. Porque eu ndo tenho estudo, ndo tenho nada, mas
tenho esse pensamento de que cada um tem a sua propria histéria. O que acontece
com um, ndo acontece com outro. Cada pessoa tem um modo de reagir. Entdo, se
cada pessoa tem um modo de reagir, cada pessoa tem um modo de envelhecer

também. (Jacinto, 93 anos, Rede A)

O conselho dado por Jacinto, do alto dos seus 93 anos, nos faz recordar o que afirma

Bosi (1994, p. 91):

O narrador é um mestre do oficio que conhece seu mister: ele tem o dom do
conselho. A ele foi dado abranger uma vida inteira. Seu talento de narrar lhe vem da
experiéncia; sua licdo, ele extraiu da propria dor; sua dignidade € a de conti-la até o

fim, sem medo. Uma atmosfera sagrada circunda o narrador.
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Ja Geranio expde que vive um conflito interno, pois apesar de ser considerado idoso,
ele ndo se sente assim. Em contraponto a postura de aceitacdo de Narciso acerca da vida em

sua idade, Geranio (62 anos, Rede A) se nega a ter a mesma atitude:

Agora eu tenho 62 anos. Pelo Estatuto, eu sou idoso. Mas a minha cabeca ndo é
idosa! Isso é um conflito pra mim. [...] Estou vivendo um conflito porque a minha
cabeca ainda ndo quer aceitar o envelhecimento. Eu ndo quero me colocar como
idoso porque eu vejo os idosos muito comedidos. Eles aceitam as coisas que a vida
coloca. Eu ndo quero ficar igual a eles. Eles dizem que ndo podem fazer as coisas
por causa da idade, mas eu penso que a ciéncia avangou e mudou muita coisa.
Antigamente, 0 cara com sessenta anos ja era bem idoso mesmo! Mas a ciéncia

prolongou a nossa durag@o. Hoje em dia nds temos mais longevidade.

As idosas da Rede B também possuem visdes diferentes acerca do envelhecimento. Ha
quem tenha caracterizado a sua experiéncia de forma negativa, ainda que também apresente

algum ponto positivo, como Agucena:

A minha experiéncia de envelhecimento tem sido péssima! E ndo é vaidade nio! E
que envelhecer machuca muito qualquer pessoa. A gente fica limitada, ndo pode
fazer isso, ndo pode fazer aquilo. [...] Quando a gente é mais jovem tem mais espago
pra agir a vida, pra resolver problemas, fazer isso e aquilo. A nossa idade nos da
prioridade em uma parte, e tira em outra. [...]. E, com o envelhecimento, aparece
muita coisa no corpo da gente... Aparece muita dor, muito cansaco. Eu sinto muita
diferenca de quando eu era mais jovem. Podem dizer que é preguica, mas nio é! E
que a gente se sente mesmo cansada. As nossas pernas ficam doidas! O corpo da
gente quando esti jovem € uma coisa. Vai chegando a idade, fica outra. De bom, s6
posso dizer que existe o encontro, a unido com as outras pessoas da mesma idade,
para brincar, para rir, como nds fazemos aqui nos grupos da policlinica. (A¢ucena,

77 anos, Rede B)

Ja Dalia relata que estd vivendo bem esta fase de sua vida, ainda que perceba

mudancas em sua saude.

Sobre o envelhecimento, eu estou encarando bem. Eu vivo sozinha, porque meus
filhos casaram, e mudaram. E eu fiquei. [...] Com o envelhecimento, a minha satide
mudou, porque, depois da morte da minha mae, eu descobri que eu sou pré-diabética
e hipertensa também. Eu tinha uns cinqiienta e poucos anos, e fui descobrindo as
doengas. Com a idade chegando, comecei a fazer os exames e iniciei o meu
tratamento. (Dalia, 76 anos, Rede B)

Saide também ¢é a maior preocupacdo de Gardénia (76 anos, Rede B) no

envelhecimento: “A minha experiéncia de envelhecer tem sido boa. Eu aceito a velhice. Tem
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pessoas na minha familia que ndo aceitam. A tnica coisa que eu sempre peco a Deus € que eu
envelheca com saide”. Magnodlia e Azaléa apontam que também estdo vivendo bem o
envelhecimento, apresentando relativa indiferenca.
Sobre o envelhecimento, eu ndo me preocupo muito. Eu ndo sou uma pessoa de ficar
encucada com nada ndo. Pra mim, é como se eu tivesse os meus 20 anos. Eu gosto
de fazer trilha, eu gosto de viajar, eu gosto de passear, gosto de fazer festinha com
uma amiga, ou convidar as amigas pra vir em casa, essas coisas todas. Eu sou uma
pessoa que estou vivendo plenamente. Mesmo sabendo de todas as minhas doengas.

Mesmo agora estando muito revoltada com o problema dos rins... Mas eu ainda

consigo viver a minha vida numa boa. (Magndlia, 62 anos, Rede B)

Pra mim, o envelhecimento é uma coisa normal. Agora entdo, que eu ndo ligo mais
pra nada... Se eu cismar de passear, eu vou. Se tem uma excursdo, eu vou. Assim eu
vou levando! Quando eu ndo tenho dinheiro, meu filho mais velho paga pra eu ir, e
eu vou. Eu me arranco! Antes ndo era assim. Antes a vida era mais dura, porque eu
ganhava uma merreca... Eu trabalhava muito como doméstica, tinha meus trés filhos
para criar. De uns tempos pra cé, tenho percebido que a minha sadde esta piorando.

(Azaléa, 73 anos, Rede B)
Ja Amarilis nega o envelhecimento, afirmando ainda ndo chegou até ela:

Sobre o envelhecimento, eu ndo senti nada. E uma coisa que eu ndo sei responder.
Porque eu ndo me considero envelhecida. O que € a velhice? Eu ndo sei o que é ser
velho. Eu ndo acho nada do envelhecimento porque, por enquanto, ainda ndo chegou
até mim. Vocé quer saber do segredo, pra nao envelhecer? Olha, a minha vida hoje...
E olha a minha vida no passado... (Amarilis, 76 anos, Rede B)

Os resultados identificados na pesquisa apontam que as trajetdrias de vida dos idosos
tém interferéncia direta nas suas formulacdes a respeito do envelhecimento. Aqueles idosos
que sofreram condigdes extremas de pobreza e escassez na juventude, que experimentaram
melhores condicdes de vida no decorrer de suas trajetorias € que hoje apresentam pouco ou
nenhum agravo de saude, tenderam a apontar a idade avancada de forma mais positiva, como
foi o caso de Narciso, Jacinto e Amarilis. Esta dltima chega a afirmar que comegou a viver
aos 60 anos, mas o seu ‘divisor de dguas’ ndo foi exatamente o seu reconhecimento como
idosa (fato que ela mesma nega), mas a morte da pessoa que muito lhe causou sofrimento, seu
€sposo.

Ha colaboradores, como Iris, Margarida e Acucena, que estdo tendo experiéncias
marcadamente negativas de envelhecimento, estando relacionadas a um contexto atual de

dificuldades. Este € o caso de Iris, que tendo sofrido intimeros episodios de violéncia
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doméstica, afirma ter perdido a saide. O envelhecimento de Margarida tem sido impactado
por sua condicdo de unica cuidadora familiar de seu esposo acamado, o que lhe impde uma
consideravel sobrecarga, que a faz sentir ainda mais envelhecida. Para Acucena, sua
experiéncia de envelhecimento tem sido péssima, por conta de fortes dores associadas a
limita¢des na resolucdo de sua vida, a soliddo e aos julgamentos que tem vivenciado, questdes
apenas minimizadas pela participacdo no grupo de artesanato da policlinica. Importante
observar que Iris e Acucena foram colaboradoras que, em suas narrativas, expressaram
dificuldades financeiras.

Os demais colaboradores afirmam estar vivenciando bem esta etapa da vida, apesar de
algumas dificuldades. Acécia, Gardénia, Dalia, Magnodlia e Azaléa sentem dores e possuem
doencas, mas estdo em tratamento ou buscando tratamento, além de receberem suporte
familiar em alguma medida, e suporte social do grupo de artesanato, o que pode fazé-las
perceber de forma mais positiva o envelhecimento. Geranio, que nio tem qualquer problema
de satide e conta com uma boa convivéncia familiar, também vive bem o momento presente, e
por isso mesmo vive o conflito de ndo se reconhecer idoso apesar dos 62 anos de idade.

Os achados confirmam o que afirmam Minayo e Coimbra Jr. (2002): o
envelhecimento ndo é um processo homogéneo. Essa fase da vida € vivenciada por cada um
de uma determinada forma, levando em consideragdo a sua historia particular e todos os
aspectos estruturais a eles relacionados, como satide, educagdo e condi¢cdes econdmicas. Desta
forma, os fatores que mais e melhor contribuem para a diferenciacdo da vivéncia do processo
de envelhecimento, entre as pessoas, sdo as redes de apoio social e comunicagdo disponiveis,
com énfase na solidariedade familiar (MINAYO; COIMBRA JR, 2002).

Certamente os idosos que possuem melhores condicdes econdmicas, € contam com
mais suporte familiar, sdo aqueles que apresentam as suas experiéncias de envelhecimento de
forma mais positiva. Em contrapartida, como afirmam Minayo e Coimbra Jr. (2002), o que
torna a velhice sindnimo de sofrimento € mais o abandono do que a doenca. A solidao afeta
mais as pessoas que a dependéncia.

Minayo (2006), analisando estudos antropolégicos realizados com idosos brasileiros,
afirma que aqueles mostram que, mesmo sofrendo enfermidades e dependéncias, muitos
idosos consideram-se saudédveis se ao lado de condicOes materiais de sobrevivéncia podem
contar com redes de apoio social, com énfase no afeto e na solidariedade familiar. Essa
constatacdo coloca como central na analise das narrativas dos idosos sobre o envelhecimento
a questao das condi¢des materiais de reprodugao de suas vidas e o suporte familiar recebido.

Partindo deste principio, no presente estudo, € possivel apontar que os idosos que na
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atualidade expressam enfrentar dificuldades financeiras e soliddo ou pouco suporte familiar,
foram aqueles que afirmaram estar envelhecendo de forma mais dificil.

Também foi possivel constatar que, assim como também constatou Kertzman (2004)
em sua pesquisa, ainda que os idosos apresentem dificuldades, eles reinventam, cada qual, a
sua maneira de ser idoso. Como ndo existe modelo pronto, é possivel romper com o senso
comum e com as teorias que aprisionam o sujeito velho em um arquétipo. “O humano,
atravessado pela subjetividade, terd sempre capacidade de desejar, (re)inventar, interpretar,

potencializar, criar novos sentidos, libertar-se” (KERTZMAN, 2004, p. 137).

5.2.2. Necessidades de Sadde e Cuidados dos Servigos de Sadde

Na realizagdo das entrevistas, foi utilizado um roteiro de perguntas que buscava
abordar, além das trajetérias de vida e envelhecimento dos sujeitos, as questdes relacionadas
as necessidades de satide e o cuidado prestado pelos servicos de saude, experimentado pelos
idosos. A abordagem destas questdes, centrais para o presente estudo, se configurou em um
desafio de interpretagao.

Tanto no questionamento sobre as suas necessidades de saude, quanto sobre o cuidado,
durante a entrevista, foi percebida hesitacdo, por parte dos entrevistados, na elaboracao das
respostas. Em varias situagdes, foi necessario reelaborar a pergunta, para que pudesse ser
respondida mais facilmente pelos colaboradores. Avalia-se que esta hesitacao pode ter relagdao
com o fato, ja levantado no Referencial Tedrico, de que tanto o termo necessidade quanto o
termo cuidado podem guardar diversas interpretagdes.

A solucdo dada foi a reelaboracdo das perguntas, no caso de se perceber a hesitaciao
por parte do colaborador, em que necessidade foi apontada como o que a pessoa precisa pra
ter boa saude, e cuidado foi atribuido ao atendimento dos servicos de saide. Tendo por
referéncia o entendimento de que o cuidado é uma acdo integral, muito além da simples
realizacdo de procedimentos (PINHEIRO; GUIZARDI, 2013), tratd-lo como atendimento se
configurou na forma mais simples de caracterizar as interacoes dos usuarios, os profissionais
e as instituicoes.

Assim, no tratamento dos dados, organizando-os para a andlise, os relatos dos
colaboradores foram agrupados em ‘“Necessidades de saide” (no passado e no presente), em
“Atendimento dos servicos de satde” (no passado e no presente), € por fim, um dltimo tema
que buscou colher dos colaboradores suas percep¢des sobre o quanto os servigos de saide
atendem as suas necessidades, resultando ou nao, no exercicio do cuidado, descrito como

“Cuidado prestado pelos servicos de satde versus Necessidades de saide”.
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No que tange ao tema Necessidades de satide no passado, tanto os colaboradores da
Rede A quanto os da Rede B fizeram referéncia a existéncia de sintomas e doencas para
relatar sobre as suas necessidades. Na Rede A, Margarida recordou que, durante a infancia,
teve uma doenca de pele, até hoje desconhecida, e que, jA na vida adulta, apresentou
sangramento e coceira em decorréncia do uso de anticoncepcional. Jacinto, Geranio e Narciso
afirmaram que ndo ficavam doentes, ndo apresentando necessidades de satde. Acacia lembrou
das vacinas que tomou e que providenciou para seus filhos, quando criangas. As outras
situagdes apontadas como necessidades de saude se referiram as ocorréncias de ataques
cardiacos, sofridos por Iris (infartou antes dos 30 anos), Margarida (infartou aos 58 anos) e
Jacinto (infartou aos 91 anos). Em alguns casos, foram apontadas as necessidades de satde
vivenciadas por familiares, testemunhadas pelos colaboradores, como Iris, que viu seu pai
sofrer com tuberculose, e Jacinto que recordou o cancer de dtero que acometeu a sua mae.

Na Rede B, quatro colaboradoras relataram ocorréncias de doengas no passado: Dalia
teve sarampo na infancia; Gardénia ja tinha varizes desde a adolescéncia; Azaléa descobriu a
hipertensdo durante uma gravidez; e Magnolia foi diagnosticada com arritmia cardiaca antes
dos 40 anos de idade. Amarilis e Acucena afirmaram que ndo ficavam doentes quando eram
novas, relatando ndo ter apresentado necessidades de saide naquela época. Amarilis relatou
que os filhos s6 precisavam de vacinas, enquanto Magnolia viu a mae precisar de uma vaga de
internacdo pelo SUS em Centro de Tratamento Intensivo (CTI) por ocasido de um acidente
vascular cerebral, que s6 conseguiu por meio de uma liminar concedida pela Justica.

Quando questionados sobre as Necessidades de saide no presente, tanto os
colaboradores da Rede A quanto os da Rede B, apresentam compreensdes diferentes em suas
respostas. Na Rede A, Iris acha complicado definir suas necessidades de satide, relatando ser
cardiopata, e sentir muitas dores e cansaco, tendo a sua vida modificada pela doenca. Acéicia
também verbaliza esta dificuldade de formulagdo, trazendo para si a responsabilidade de
atendimento as suas necessidades, por meio do autocuidado, como a tomada correta dos
medicamentos prescritos, a busca por agendamentos de consultas e realizacao de exames.

Margarida € categérica ao afirmar que o que precisa € de umas noites de descanso,
pois devido ao cuidado em tempo integral que dedica ao seu esposo doente encontra-se
extremamente sobrecarregada e s6 vai ao médico quando estd sentindo alguma dor. Tanto
Geranio quanto Narciso afirmaram como necessidades de saide um determinado
procedimento buscado nos servicos de saide: consultas periddicas realizadas no ambulatério

de urologia por ambos. Jacinto ja apresenta uma outra dimensdo de necessidades, a do
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sobrenatural. Para ele, a interven¢do divina sobre a sua vida € tudo o que necessita para o seu
bem-estar.

Na Rede B, todas as colaboradoras relacionaram suas necessidades de sadde com
procedimentos a serem realizados pelos servicos de satde, assim como todas referiram ser
portadoras de doencas cronicas que demandam acompanhamento médico regular. Amarilis
necessita de acompanhamento de uma hérnia, cuja cirurgia foi contra-indicada, além de
tratamento para doengas crénicas como hipertensdo, diabetes e problemas na tiredide.
Gardénia também necessita de tratamento regular para diversas doengas cronicas, mas sua
maior necessidade no momento se refere ao atendimento oftalmoldgico.

Além do acompanhamento regular no nivel primario de atencdo a saude, Azaléa,
Acucena e Magndlia precisam de tratamentos de alta complexidade. Magndlia relatou que
sempre buscou, em paralelo com o atendimento publico de saide, o atendimento particular,
mas, devido a falta de condi¢des financeiras, ndo tem conseguido atender suas necessidades
de satide na area privada. Délia chama a atencao para a necessidade coletiva de haver médicos
suficientes para o atendimento das demandas da populacdo idosa, que muitas vezes precisa
permanecer por longos periodos em filas para conseguir o atendimento nos servigos de sauide.

A relagdo feita pelos colaboradores entre necessidades de saide e doencas ndo se
tratou de algo inesperado, assim como também ndo ha surpresa na atribuicdo dessas
necessidades a procedimentos especificos. Egry e Oliveira (2008) afirmam que necessidades
de saide sdao complexas por abarcarem multiplas dimensdes da realidade, desde a
singularidade dos fendmenos de saide ou doenga que afetam os individuos e suas familias,
passando pelas particularidades dos processos de produgdo e reprodugdo dos distintos grupos
sociais, até os processos mais gerais de estruturagdo da sociedade.

Schraiber e Mendes-Gongalves (1996) acreditam que as necessidades de saide s@o o
aspecto mais importante quando se lida com a organizacdo dos servicos, pois sdo elas que os
suscitam e formam a base da sua configuracdo. Os autores também afirmam que, a primeira
idéia acerca de necessidades tende a ser relacionada com a “assisténcia”, ilustrada pela
procura do doente por cuidados médicos em determinado servico de satde. Os resultados da
presente pesquisa confirmam esta relacdo, por parte dos sujeitos entrevistados. De fato, a
compreensdo, na maior parte dos casos, foi a de que, realizando questionamentos sobre
necessidades de satde, estes se referiam aos seus problemas de satide, para os quais buscaram
solucdo nos servigos.

Na narrativa de Iris é possivel perceber esta relacio entre a compreensdo de

necessidades de satde e ocorréncia de doencgas:
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Quando penso nas minhas necessidades de satde hoje, eu ja nem sei, porque é muito
complicado. Eu sinto muitas dores, nas costas, nas pernas, ndo posso andar muito.
[...] A minha vida mudou quando a doenga pintou, e eu ndo esperava isso pra mim
ndo. Ndo esperava... (fris, 81 anos, Rede A)

Nos relatos de Magnolia esta presente a relacdo entre o aumento das necessidades e a
precariedade das condicdes de sadde, atribuindo o atendimento de necessidades a oferta de
recursos.

J4 as minhas necessidades de satde, acho complicado falar sobre elas, porque a
saide ficou precéria, e o dinheiro que eu ganho é muito pouco para eu tratar tudo
com médico particular. Eu precisava que o SUS me desse mais, que o SUS tivesse
mais recurso pra me tratar. (Magnélia, 62 anos, Rede B)

Importante registrar a preocupacdo de Schraiber e Mendes-Gongalves (1996) em ndo
ocorrer a generalizacdo das necessidades de satide dos sujeitos e a desconsideracdo de suas
especificidades. Para os autores, hd que se compreender a diversidade de experiéncias das
pessoas, e se alertar que:

[...] o problematico ndio estd na origem social da necessidade, mas na situacdo em
que essa pretensdo do bem comum, de ‘social’, ocorre, ignorando a efetiva
desigualdade das necessidades sociais, tanto pela ma distribuicdo de beneficios ja
alcancgados por alguns, quanto pelos contextos instauradores de necessidades, com a
criacdo de demandas voltadas, de fato, apenas para um segmento da populacdo.
(SCHRAIBER; MENDES-GONCALVES, 1996, p. 31)

Neste sentido, Schraiber e Mendes-Gongalves (1996) reconhecem a existéncia de
desigualdades nas necessidades de saude das pessoas, originadas na mi distribuicdo dos
recursos € em seus contextos instauradores. Estas desigualdades tém por base a organizagdo
da sociedade. A anélise de Stotz (2004) coaduna com este entendimento, afirmando que,
quanto mais desigual for uma sociedade, e esta desigualdade for sancionada culturalmente,
maiores serdo as necessidades de saide dos diferentes grupos da populagdo.

E possivel observar esta mesma idéia nas narrativas de alguns colaboradores, que
afirmam eles proprios terem suas necessidades atendidas, mas haver outras pessoas que
apresentam necessidades diferentes das deles, que nao sdo atendidas. Um exemplo esta na fala
de Narciso: “Eu, gracas a Deus, por incrivel que pareca, ndo tenho muita coisa pra falar da
saude ndo. [...] Ja as outras pessoas, eu vejo sofrerem muito” (Narciso, 78 anos, Rede A).

Um entendimento sobre necessidades de saude, na pesquisa, chama a atencao por sua
disparidade em relacdo ao discurso da maioria dos colaboradores. Estd na narrativa de

Margarida:
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Sobre as minhas necessidades de satde, eu penso que eu preciso mesmo € ter umas
noites de descanso, que tivesse alguém pra ficar aqui e cuidar do meu marido
enquanto isso. Eu acordo de duas em duas horas a noite, viro ele de lado, eu vejo se
a fralda estd molhada, porque é bom pra ele. Mas eu ndo consigo relaxar mais, ha
muitos anos. Mesmo de dia, eu fico preocupada em deitar e descansar. Eu vou 1a
primeiro, vejo se estd tudo bem. Desse jeito eu ndo tenho vida. (Margarida, 61 anos,
Rede A)

Margarida aponta como necessidade de saude algo inerente ao ser humano: o
descanso. O que ela precisa, aparentemente, ndo corresponde a um procedimento ou a um
recurso oferecido numa unidade de satide. O fato de ser, em periodo integral, cuidadora do
esposo acamado produz-lhe uma situagdo de intensa sobrecarga, a que também estdo
submetidas indmeras familias de idosos dependentes, sobretudo as mulheres.

Esta realidade ocorre porque a responsabilidade pela provisdao dos cuidados e do bem-
estar dos idosos tem recaido primordialmente sobre a familia, ainda que a sociedade e o
Estado também tenham o dever de amparar as pessoas idosas. Groisman (2013) afirma que,
apesar do Brasil ter avancado, nas dltimas décadas, na direcdo de politicas publicas voltadas
para a protecdo e promog¢ao do bem-estar da populacido geral — inclusive no segmento idoso,
mesmo com o advento da Constituicdo de 1988, os sistemas de protecdo social ndo previam a
implantacdo de politicas especificas para o apoio aos cuidados de longa duracdo para a
populacdo cada vez mais envelhecida. Desta forma, a familia € apontada como a primeira
grande responsavel pela prestacdo dos cuidados, a quem se delega a primazia do amparo
aqueles que se tornam dependentes e/ou que venham necessitar de cuidados, mas se apresenta
incapaz para corresponder a tamanha requisicao.

Uma vez que os sistemas de Saude, Assisténcia e Previdéncia Social tradicionais e
historicamente estabelecidos ndo sdo suficientes para os enfrentamentos inerentes ao processo
de envelhecimento das pessoas e populacgdes, as familias também nao conseguem dar conta
das demandas de cuidados prolongados daqueles que se tornaram dependentes (GROISMAN,
2013). A capacidade e a disponibilidade da familia, para o cuidado, sdo impactadas pela
"nuclearizacdo das familias, a entrada da mulher no mundo do trabalho, o afastamento entre
as geracdes e a diminuicdo das taxas de conjugalidade” (GROISMAN, 2013, p. 401). Todos
estes atravessamentos colocam as familias em condi¢des semelhantes aquelas vividas por
Margarida: profundo esgotamento em decorréncia da sobrecarga resultante das atividades de
cuidado integral.

Declarar o seu anseio por descanso como uma necessidade de satide é a expressao de

como as necessidades de saide vao além de necessidades de servicos de saide, € nio se
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restringem a problemas de sadde, sejam doencas ou riscos. Podem ser caréncias,
vulnerabilidades expressas nos modos de vida e nas identidades, e podem inclusive ampliar-se
para o que € necessario para ter saide, abarcando determinantes socioambientais e culturais, e
abarcando projetos de felicidade, de qualidade de vida, e outros tipos de projetos (PAIM,
2007).

Sobre o Atendimento dos servicos de satide no passado, os colaboradores da Rede A
informaram que s6 passaram a buscar a partir de algum evento agudo em suas vidas. Iris,
Margarida e Jacinto s6 procuraram a unidade de saide depois que infartaram. Margarida e
Geranio recordaram que o farmacéutico era aquele que atendia as suas necessidades de sauide,
produzindo pomadas e chas de ervas, usados no tratamento das doencas. Foi depois do
casamento que Margarida foi, pela primeira vez, ao médico, buscando solu¢do para sintomas
que ocorriam quando usava anticoncepcional.

As colaboradoras da Rede B também relataram que o atendimento dos servicos de
saude s6 foi procurado pelas mesmas a partir de um evento especifico. A maior parte delas se
refere ao casamento, quando eram atendidas para realizacdo de exames pré-nupciais, ou a
gravidez, quando eram incentivadas a fazer o acompanhamento pré-natal. Amarilis entrou
pela primeira vez em um hospital quando decidiu fazer a laquedura de trompas, pois ja havia
tido oito filhos em casa, com parteira. Além das demandas especificas da Saide da Mulher,
no passado, as colaboradoras associaram a busca pelo atendimento médico as situacdes de
emergéncia, como foi o caso do atropelamento sofrido por Amarilis.

Délia, quando teve sarampo, ainda crianca, chegou a ser internada em hospital, mas
atribui a sua cura a uma promessa religiosa que sua mae realizou na época, assim como
Gardénia também relata que alguns problemas de satide seus receberam tratamento pela fé
religiosa, além de tratamento pelo farmacéutico. Acucena foi a tnica a relatar ser atendida
pelos servicos de saude, na forma de acompanhamento regular, desde a sua juventude. Dalia
recorda do atendimento de saide a que ela e sua familia tinham direito na Capitania dos
Portos, na Praca XV. Mais tarde, passou a ser atendida pelos médicos do INPS. Magndlia,
quando jovem, s6 se consultava em médico particular, por intermédio da patroa. Depois,
passou a buscar o atendimento particular em procedimentos mais urgentes e baratos, e o SUS
em procedimentos de maior complexidade, por iSso mesmo mais caros.

E interessante observar que, quando os colaboradores da presente pesquisa eram
jovens, ainda nio havia o SUS. Considerando que os colaboradores nasceram entre 1925 e
1957, a realidade de atendimento de saide que eles viveram durante sua infancia,

adolescéncia e parte da vida adulta ainda ndo era de um sistema publico universal.
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Paim et. al. (2011), apresentando uma visdo geral do sistema de saude brasileiro,

recordam que, o modelo de intervencdo do Estado brasileiro na é4rea social data das décadas

de 1920 e 1930, quando os direitos civis e sociais foram vinculados a posicao do individuo no

mercado de trabalho. Dando continuidade a analise historica, os autores registram:

O sistema de prote¢d@o social brasileiro se expandiu durante o governo do Presidente
Getulio Vargas (1930-45) e dos governos militares (1964-84). O processo de tomada
de decisdo e a gestdo do sistema eram realizados sem participacdo da sociedade e
estavam centralizados em grandes burocracias. O sistema de protecdo social era
fragmentado e desigual. O sistema de saide era formado por um Ministério da
Saude subfinanciado e pelo sistema de assisténcia médica da previdéncia social, cuja
provisdo de servicos se dava por meio de institutos de aposentadoria e pensdes
divididos por categoria ocupacional (p. ex., bancarios, ferrovidrios etc.), cada um
com diferentes servigos e niveis de cobertura. As pessoas com empregos esporadicos
tinham uma oferta inadequada de servicos, composta por servigos publicos,
filantrépicos ou servicos de saude privados pagos do préprio bolso. Apds o golpe
militar de 1964, reformas governamentais impulsionaram a expansdo de um sistema
de saide predominantemente privado, especialmente nos grandes centros urbanos.
Seguiu-se uma rapida ampliacdo da cobertura, que incluiu a extensdo da previdéncia
social aos trabalhadores rurais. Entre 1970 e 1974, foram disponibilizados recursos
do orcamento federal para reformar e construir hospitais privados; a
responsabilidade pela oferta da aten¢do a saude foi estendida aos sindicatos e
instituigdes filantropicas ofereciam assisténcia de saide a trabalhadores rurais. Os
subsidios diretos a empresas privadas para a oferta de assisténcia médica a seus
empregados foram substituidos por descontos no imposto de renda, o que levou a

expansdo da oferta dos cuidados médicos e a proliferacdo de planos de satide

privados” (PAIM et. al., 2011, p. 16-17)

Este resgate historico explica alguns pontos das narrativas de alguns colaboradores,

quando recordam o atendimento de saide recebido durante a sua juventude. Iris e sua familia

eram atendidas numa institui¢ao religiosa:

Meu pai trabalhava na fabrica, até ficar tuberculoso. Foi uma tuberculose galopante.
Ele s6 durou trés meses, na cama. Chegou a se tratar no dispensario das irmas de
caridade, que fica em Icarai, na Rua Mariz e Barros. L4 ndo se tratava s6 de
tuberculose ndo. Tinha médico para tudo ali. Tudo. Minha mae, por qualquer
doenca, carregava a gente pra la. E as irmas de caridade também vinham em casa,

inclusive as freiras que eram médicas. (Iris, 81 anos, Rede A)

Ja Dalia e sua familia utilizavam os servigos de uma unidade de saude que atendia

pescadores registrados, localizada do outro lado da Baia de Guanabara.
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Além do Hospital Antonio Pedro, a gente sé tinha atendimento de saidde no Rio, na
Praca XV. Como meu pai era pescador, registrado pela Capitania dos Portos, nds
podiamos ser atendidos numa policlinica na Praga XV. Se tivesse que extrair um
dente, tinha que ir de canoa até 14. (Délia, 79 anos, Rede B)

Depois de casada, passou a ser dependente do seu esposo, em servigco de saide do
Instituto Nacional de Previdéncia Social, por contado registro do mesmo:

Naquela época, eu ja cuidava da minha satde ali no INPS, no centro de Niter6i. Foi
onde eu fiz o pré-natal dos meus filhos. Depois que eu me casei, passei a ter direito
porque meu marido trabalhava na SUCAM e me registrou. Ainda tenho as
carteirinhas 14 em casa. (Dalia, 79 anos, Rede B)

Os que ndo possuiam registro trabalhista, ou que nao eram dependentes de
trabalhadores registrados, eram abandonados a propria sorte:

Ja a minha mae morreu num estado lamentéavel, sem condicao nenhuma. Ela morreu
de cancer no ttero, sem conseguir se tratar, pois naquela época o tratamento era
muito precério. Quando isso aconteceu, eu tinha 29 anos de idade. Ela morreu em
1954, em uma miséria triste, sem recurso para tratamento, € eu sinto por isso até
hoje. O unico cuidado que ela recebeu foi da minha irmd, que deixou a minha tia
aqui no Sapé, e foi tratar dela na Rua Martins Torres, no barraco que a gente
morava, dando banho, alimentando... Triste situacdo! S6 teve cuidado da familia, em
casa. (Jacinto, 93 anos, Rede A)

Foi apenas em 1988, com a promulga¢do da Constituicdo ‘Cidada’, que no Brasil foi
estabelecido um sistema de satide dinamico e complexo — o SUS — baseado nos principios da
saude como um direito do cidaddo e um dever do Estado. Paim et. al. (2011) registram que o
SUS aumentou o acesso ao cuidado com a saude para uma parcela consideravel da populacio
brasileira em uma época em que o sistema vinha sendo progressivamente privatizado, tendo
como objetivo o provimento de uma atencdo abrangente e universal, preventiva e curativa, por
meio da gestdo e prestacdo descentralizadas de servicos de satide, promovendo a participagao
da comunidade em todos os niveis de governo.

Em relagdo ao Atendimento dos servicos de saide no presente, na Rede A,
Margarida, Acécia, Jacinto, Geranio e Narciso informaram ser atendidos, com regularidade,
pelo ambulatério da Policlinica Regional do Largo da Batalha. J4 Iris s6 vai a unidade de
saide quando se sente mal e precisa ser atendida no setor de emergéncia. Em domicilio, ela é
acompanhada pelo Servico de Atendimento Domiciliar ao Idoso (SADI) da mesma

policlinica, assim como o esposo de Margarida.
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Ja entre os colaboradores da Rede B, foi possivel identificar, por meio de suas
narrativas, que Amarilis, Magndlia, Délia e Azaléa freqiientam regularmente o ambulatério da
PRLB; Gardénia utiliza mais os servicos de uma unidade do Programa de Saidde da Familia
mais proxima a sua residéncia, ainda que a consulta com alguns especialistas seja referenciada
para a policlinica; e Agucena abandonou o acompanhamento na PRLB, e recebe atendimento
no Complexo Ambulatorial do Hospital Universitario Antonio Pedro. Amarilis, Margarida e
Azaléa relataram ocasides em que foram atendidas no setor de emergéncia da policlinica, em
situagdes de agudizacdo de doencas crOnicas, assim como ocorreu com familiares de
Magnolia e Agucena.

Na comparacio com o atendimento que recebiam antes de se tornarem idosos, apenas
Dalia e Azaléa relataram perceber uma diferenca positiva, tendo a idade acima de 60 anos
contribuido para que houvesse maior facilidade de acesso aos servigos de saide. Para Délia
(76 anos, Rede B): “E mais facil ser atendida porque sou idosa. Comparando hoje com
antigamente, o atendimento agora é muito melhor”. Azaléa (73 anos, Rede B) concorda:
“Agora, de certa forma, é melhor o atendimento pra mim, depois que eu fiquei idosa. Os
médicos passam mais remédios, cuidam melhor. Mas nao sio todos!”.

Iris também acredita que houve melhora no atendimento dos servicos de satide em
relac@o ao passado, mas registra limites nesta melhoria.

Hoje a area de sadde ainda estd melhor que antigamente. Antigamente nfo tinha
nada neste Largo da Batalha. [...] Hoje tem mais recurso que tinha no passado, mas a
area de sadde continua dificil. Para alguém conseguir pegar nimero para o
atendimento médico na policlinica, a pessoa precisa sair de casa as quatro horas da
manha. As vezes pega, s vezes nio pega. Tem até gente que dorme 14! Isso é uma
coisa errada! (fris, 81 anos, Rede A)

Margarida também acredita que estd encontrando, no presente, maior facilidade no
acesso a marcagdo de consultas e exames, mas atribui este fato a atuacdo da equipe do SADI,
que realiza a intermediacdo de suas demandas, por ser cuidadora familiar de idoso
acompanhado por aquele servi¢o. Acéicia ndo acredita que o atendimento seja melhor para os
idosos, enquanto Magndlia avalia que o atendimento até piorou, baseada em experiéncias
vividas por ela e por seus familiares, nas quais a idade ndo contou positivamente para o
acesso.

Eu acho até que, depois dos 60 anos, o atendimento de saide ficou pior. Eu prefiro o

atendimento que recebi dos meus 40 até os meus 50 anos. Porque eu fui muito bem

tratada. [...] A minha mde mesmo, quando foi atendida na emergéncia da policlinica,
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ficou duas semanas largada. Eu escutei da equipe que a minha mde era muito velha,
que ndo precisava mais de cuidados. Eu gritei que a minha mde ainda ndo tinha
morrido, que se o coracdio dela estava batendo ela precisava de cuidados sim. Eu
precisei entrar com uma liminar na justica pra conseguir levar a minha mée para um
CTI. (Magndlia, 62 anos, Rede B)

Ja Amarilis e Jacinto ndo tiveram pardmetros para comparar, ja que no passado nao
utilizavam os servigos de saude, assim como Narciso (78 anos, Rede A), que chegou a relatar:
“No passado, eu tinha saide e no médico ia muito pouco. Nunca estive internado, gracas a
Deus. Entdo, eu ndo consigo nem avaliar como era o atendimento dos servigos de satde
daquela época porque eu ndo ia”.

Recorrer ao atendimento da rede privada de satide constitui estratégia presente nas
narrativas de Iris e de Magnélia. A primeira é acompanhada por um especialista, que apesar
de atendé-la no consultério particular, ndo cobra pela consulta, ndo havendo custo para a
idosa neste acompanhamento.

Com 30 anos eu j4 tinha tido um infarto. Bem depois disso, eu encontrei um médico
bom, particular, pra cuidar de mim. A consulta dele custa R$ 800. Mas como a
minha filha, que é técnica de Enfermagem, trabalhava com ele numa clinica em
Icarai, ele me atendia 1a. Ele ndo cobrou nada pra gente ndo, por conta do
conhecimento que minha filha tinha com ele. E até hoje ele ndo cobra nada, e
continua me acompanhando. Tem 20 anos que eu me trato com ele. (fris, 81 anos,
Rede A)

A segunda, Magnolia, relatou pagar por consultas e exames particulares quando
encontra dificuldades em realizar pelo SUS, tendo no atendimento particular uma seguranca
que nao consegue receber do atendimento publico:

Eu procurei o meu cardiologista, particular, que era a minha salva¢do quando eu nao
conseguia atendimento no SUS, pra me dar receitas. Eu me tratava na policlinica,
mas eu me tratava com ele pra ter uma seguranca. Muitas vezes, na policlinica, ndo
tinha vaga, ou o médico que me acompanhava saia e eu ficava sem médico. Ali é um
médico sé pra muita gente, e ndo tem como encaixar todo mundo. Por isso, eu tinha
essa minha seguranca. (Magndlia, 62 anos, Rede B)

Sobre a realidade apontada por Magndélia e Iris, é possivel observar o uso simultineo
dos servigcos publicos e privados, especialmente porque os usuarios da medicina privada
autdnoma utilizam a rede publica para ter acesso a itens ndo cobertos (medicamentos, clinicas

especializadas e emergéncia), devido ao seu alto custo (STOTZ, 2004).
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Paim et. al. (2011) afirmam que, historicamente, as politicas de satde estimularam o
setor privado no Brasil e promoveram a privatizacido da aten¢do a saide por diversos meios,
entre eles o credenciamento de consultérios médicos, a remuneracdo e criagdo de clinicas
diagnésticas e terap€uticas especializadas, hospitais e incentivos as empresas de planos e
seguros de saide. Em pesquisa, os autores verificaram que as pessoas com planos e seguros
de satde privados afirmavam ter melhor acesso a servigos preventivos € uma maior taxa de
uso dos servigos de saide que aquelas que nao dispdem de tais planos ou seguros. No entanto,
as pessoas com planos ou seguros de saide privados frequentemente recebiam vacinas,
servigos de alto custo e procedimentos complexos, como hemodidlise e transplantes, por meio
do SUS.

Todas as colaboradoras da Rede B sao participantes dos grupos de promocao da saude
na policlinica, e, em suas narrativas, deixaram suas impressdes acerca do trabalho
desenvolvido nestes espagos, assim como Geranio, que, devido ao seu trabalho como agente
social, também conhece a atuacao dos grupos. Amarilis expressou sua felicidade:

O grupo de artesanato também € maravilhoso, maravilhoso! Gosto muito das
palestras. As vezes eu estou em casa, fazendo croché, e me vem aquela vontade de ir
pro Largo. Eu venho, bato papo com um, bato papo com outro. Dou um presentinho
a um, dou um presentinho a outro. Af eu fico feliz. Hoje mesmo eu fiquei feliz
porque vinha aqui. Eu estou feliz, muito feliz. (Amarilis, 76 anos, Rede B)

Délia e Azaléa também disseram estar satisfeitas em participar dos grupos, chamando
a atencdo para o carater educativo destes espagos coletivos, onde se pode socializar e
aprender:

Eu também gosto muito do grupo de artesanato da policlinica! Eu gosto muito,
muito, muito, porque tenho essas amigas, os professores... Eles sio muito bons. As
vezes a gente estd mais pra baixo. Af a gente vem pra c4, ri, brinca, aprende a fazer
alguma coisa. E mesmo que nao faca certinho, pelo menos a gente estd aprendendo.

Eu aprendi muita coisa de artesanato aqui, que eu ndo sabia fazer, e agora estou

fazendo. (Dalia, 76 anos, Rede B)

J& participar dos grupos aqui da policlinica eu acho muito bom! Porque a gente sai
de casa, a gente conversa, a gente ri, a gente conhece outras pessoas. Eu até estou
aprendendo a escrever aqui na policlinica, no grupo de promoc¢do da satide! (Azaléa,

73 anos, Rede B)

Tanto Gardénia quanto Magndlia, que ja sofreram com a depressdo, encontraram nos

grupos uma alternativa terapéutica, capaz de auxilia-las a lidar com a doenca.
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O grupo de artesanato € muito bom! Eu sempre fui louca por artesanato, e tenho
aprendido muita coisa aqui com eles, como os trabalhos com material de reciclagem.
Aprendo até hoje. Somos tratadas com muito carinho, com muita atencéo. Eu gosto
demais desse casal! Gosto muito, porque na hora da minha depressdo, eles me
estenderam a mao. Sou muito grata a eles, e também ao outro grupo de promog¢do a
saide, que eu ando um pouco afastada, mas que me ajudou muito também.

(Gardénia, 76 anos, Rede B)

Hoje eu freqiiento o grupo de artesanato, e acho muito bom porque quando vocé sé
fica em casa, a depressdo bate. A solidao da depressdo. Eu acho que a gente fica
deprimida porque fica muito sozinha. Eu ainda tenho filho, tenho meus quatro netos.
Mas muitas que freqiientam o grupo ndo tém ninguém. Ndo t€m filho, ndo tém neto,

ndo tém marido. (Magndlia, 62 anos, Rede B)

Na narrativa de Agucena, que também valoriza o trabalho com grupos na policlinica,
ha relatos de uma ocasido em que havia a informagao de possibilidade de extin¢do do grupo
de artesanato. Diante desta possivel realidade, que em muito as afligiu, as idosas se

mobilizaram, mostrando a poténcia organizativa que grupos como estes possuem:

No outro dia até ouvi que iam acabar com o grupo. Eu fiquei desesperada! Se
acabar, vai matar muita gente de idade. Se ndo tivesse o grupo, eu estaria morta! [...]
Eu mesma, junto com outras pessoas do grupo, ja fui 14 a administra¢do pedir para
ndo acabarem com o grupo de artesanato. Eu fiquei doente s6 em pensar que o grupo
iria acabar! Fiquei preocupada, nervosa, com medo de eles tirarem a gente dali.
Juntou essa noticia com uns problemas que eu estava em casa, e fiquei doente. Foi ai
que arrumaram a sala, mandaram pintar, e hoje temos uma sala, gracas a Deus!

(Acucena, 77 anos, Rede B)

Geranio, que possui uma histéria com o0s grupos, por ter colaborado em algum
momento com a sua realizacdo, também analisa a iniciativa e o episddio de possivel extingao,

apontando para a necessidade de mudancga e de se ouvir as demandas dos idosos:

Sobre o grupo de artesanato aqui da policlinica, eu penso ser uma iniciativa muito
importante para atender as necessidades dos idosos da nossa regido. Durante um
tempo, o grupo correu o risco de acabar, por incompatibilidade de alguns
profissionais. Mas eu acho que o motivo é maior que a proposta. Porque as vezes
existe a proposta, que na verdade ndo atende ao verdadeiro motivo dela ser criada.
Por exemplo, a politica publica tem isso: o governo, quando vai fazer uma politica
publica, ele pensa no que € bom pra mim. Mas ele ndo pergunta a mim se aquilo é
realmente importante. Isso pode gerar um choque entre proposta e aceitagdo.
Quando vocé pergunta, quando faz a pessoa participativa, a coisa sempre funciona.

(Geranio, 62 anos, Rede A)
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Nos estudos de Kertzman (2004), os grupos foram apontados como tatica social para
facilitar inclusdes e construcdo de novas subjetividades. A autora nota que 0s grupos em
geral, e em especial os voltados aos idosos, sdo excelentes campos de experimentacdo da
poténcia de acdo, de socializacdo, de vivéncia e incremento dos desejos, de troca, de pratica
da ética da felicidade e da liberdade.

A convivéncia e a sociabilidade praticada nos grupos e associagdes podem recuperar
as redes de solidariedade esvaziadas pelo processo de decomposicdo do espago
publico, uma decorréncia da modernidade, proporcionando novas formas de
convivio, de redes de socializacdo que retomem a esfera ptiblica. Amplia-se assim o
campo de trocas e suporte social e afetivo para além das fronteiras do espaco
doméstico/familiar. (KERTZMAN, 2004, p. 133)

Assim como na pesquisa de Kertzman (2004), este estudo mostra a importancia de
apostar na felicidade advinda dos bons encontros, nos encontros potencializadores, que
permitem o incremento da “poténcia de acdo” versus “poténcia de padecer”, que favorecem a
libertacao em detrimento da dominacao.

O ultimo tema tratado nas entrevistas com os colaboradores neste estudo foi Cuidado
prestado pelos servicos de satide versus Necessidades de satiide. O tema foi abordado a
partir da questdo norteadora “O cuidado oferecido atende as necessidades dos idosos?”,
inserida no roteiro de entrevista por meio da pergunta: “Como o(a) senhor(a) se sente diante
do cuidado oferecido pelos servigos de saide em relacdo as suas necessidades?”. Buscando
discutir a relacdo entre as experiéncias de envelhecimento e de cuidado prestado pelos
servicos de saude, diante das necessidades individuais e sociais apontadas pelos idosos, as
respostas foram incorporadas as narrativas, analisadas a seguir.

Na Rede A, foi possivel observar que os colaboradores, em suas respostas, oscilaram
entre a dimensdo individual e a dimensdo social. No que se refere ao atendimento de suas
proprias necessidades, todos os colaboradores da rede afirmaram que os servigos de saide
atendem as mesmas, com a excecao de fris (81 anos, Rede A), cuja resposta contemplou um
sujeito coletivo: “Mas os servigos de saide ndo atendem o que a gente precisa’. Margarida
afirma que atualmente consegue ser atendida, sendo superada a dificuldade que tinha no
passado pela atuacdo da equipe do SADI, que consegue intervir marcando consultas médicas
e exames. J4 Geradnio e Narciso, ainda que afirmem ter as suas prOprias necessidades
atendidas pelos servicos de saide, chamam a aten¢do para a dimensao coletiva, para o carater
social das necessidades de saide, afirmando que outras pessoas ndo contam com a mesma

situacao.



109

Eu posso dizer que as minhas necessidades de saide sdo atendidas pelos servigos de
saide, mas como representante dos usuarios em conselhos de direitos aqui do nosso
municipio, eu ndo falo sé6 por mim. Falo pela populacdo em geral também. Os
servicos de satde estdo subordinados a politica de satide. A gente tem brigado muito
pela politica de saide, e eu acredito que avangou. Mas ainda estd muito aquém das

necessidades da populacdo. (Geranio, 62 anos, Rede A)

Narciso (78 anos, Rede A) se expressa veementemente: “Infelizmente, os servicos de
saide ndo estdo cuidando bem das pessoas. Os profissionais estdo cuidando mal porque sao
obrigados a cuidar mal. A culpa é dos governantes”.

Interessante observar como, em todas as narrativas da Rede A, os colaboradores

fizeram questdo de, ao apresentar questdes que dificultam o cuidado pelos servicos de satde,

[Py

registrar que os trabalhadores da saide “fazem o que podem”, “ajudam no que podem”, “sé
fazem quando tém chance”, “esta sendo feito tudo o que € possivel fazer”, ou “a culpa ndo é
deles”.

Narciso e Geranio sdo ainda mais objetivos em suas narrativas. Narciso acredita que o

problema est4 na corrupg¢ao, no desvio de recursos, e, num discurso indignado, afirma:

O dinheiro chega na sadde, mas eles ndo botam na saude. Eles tiram. [...] Existe o
crime organizado, que ndo € menos covarde que o ladrdo que rouba e mata por um
celular ndo. Esses politicos fazem a mesma coisa que ele. As vezes é até pior. Sdo
assassinos! Quantas criancas morreram porque as senhoras nio tiveram um parto
decente, um acompanhamento médico decente! Af a senhora vai para o hospital, ndo
tem tratamento, fica em cima de uma maca sentindo dor, a crianga nasce depois da
hora... Morre a mie, morre a crianga. Tem muitos casos assim. Tem pessoas que
culpam os médicos, mas, na verdade, a culpa é dos governantes! Tinha tanto que

podiam fazer. Mas ndo querem fazer. (Narciso, 78 anos, Rede A)

Ja Geranio, exatamente por sua atuacdo enquanto agente social e representante de
usuarios em conselhos de direitos, faz uma andlise mais ampla, que extrapola a esfera dos

servicos para alcancar a esfera da politica de saide municipal:

No6s temos um problema sério em Niterdi: a saide é muito fatiada! Se o sistema de
satide € tnico, devia haver mais intersetorialidade. Os diferentes setores precisam
falar a mesma lingua. Mas sdo tantos departamentos diferentes, com pessoas que
foram colocadas politicamente, que acaba nao funcionando. Tem uma frase que eu
sempre achei muito interessante: administragdo € para administrador! Nao é para o
técnico de outra area fazer aquilo ali. Porque € preciso preparo para exercer aquele
trabalho. Eu acho que quando vocé coloca uma pessoa nio preparada para exercer

uma determinada fun¢do, vocé deprecia aquele servico. Porque a pessoa que esta ali
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ndo é qualificada! Ai, o que acontece, é que o problema recai para quem estd 14 na
ponta, pra quem presta o servico. (Geranio, 62 anos, Rede A)

Na Rede B, assim como na Rede A, as narrativas de algumas colaboradoras
contemplaram apenas a dimensao individual, e de outras apresentaram a dimensdo social do
atendimento de necessidades de satde pelos servigos. Amarilis, Gardénia, Dalia e Azaléa
tomaram como referéncia as suas experiéncias individuais, e afirmaram ter as suas
necessidades atendidas pelos servicos de saide. Magnélia e Agucena possuem opinides
diferentes. Magndlia, baseada em situagdes diversas, ocorridas com ela mesma e com outras
pessoas, se sente insegura com os servigos de saude:

Quanto ao cuidado prestado pelos servigos de satide, eu confesso que eu estou um
pouco assustada. Tenho muito medo de passar mal e ir para uma emergéncia do
SUS. S6 no caso do meu filho, que eu ndo posso falar nada do atendimento. Meu
filho sofreu dois acidentes de moto, e foi muito bem tratado no hospital que atendeu
ele. Mas de outras vezes, quando fui visitar amigas internadas, eu vi coisas
horrorosas, que eu ndo quero pra mim e nio quero pra ninguém. (Magnélia, 62 anos,
Rede B)

Acucena (77 anos, Rede B) afirma categoricamente: “Pra mim, o cuidado que ¢
prestado pelos servicos de saide nao estd dando conta das minhas necessidades. Os servicos
nao estdo dando conta de nada! Estou esperando uma cirurgia ha quatro anos”.

Estas declaragdes das colaboradoras refletem o que Merhy (2004) ja sinalizava, de
que, se voltarmos a nossa ateng¢do para o ponto de vista do usuério do sistema, podemos dizer
que o conjunto dos servigos de satde, publicos ou privados, com raras excegdes, nao sao
adequados para resolverem os seus problemas de satde, tanto no plano individual, quanto
coletivo. O autor afirma que os usuarios, em sua maioria, sentem-se inseguros, desamparados,
desprotegidos, desrespeitados e desprezados, assim como relataram alguns colaboradores
nesta pesquisa.

Tanto os colaboradores da Rede A, quanto da Rede B, mesmo aqueles que afirmam ter
suas necessidades atendidas pelos servigos de saide, apontam algumas questdes que deveriam
ser melhoradas para que os servigos cuidassem melhor deles e de outras pessoas.

Alguns colaboradores chamaram a atencdo para os problemas relacionados a marcac¢ao
de consultas na unidade de satdde, que geram filas e maiores tempos de espera. Iris narra uma
experiéncia de agendamento de consulta, observada por ela:

Para alguém conseguir pegar nimero para o atendimento médico na policlinica, a

pessoa precisa sair de casa as quatro horas da manhd. As vezes pega, as vezes nao
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pega. Tem até gente que dorme 14! Isso € uma coisa errada! Imagina passar a noite
na fila, esperar distribuir nimeros de atendimentos até as sete horas da manha, e ndo
conseguir... Af tenta para outro médico, mas ndo tem vaga pra ele também. Pode
tentar encaixe, mas ndo ha certeza de que dara certo. As vezes ndo dé. Dali a pouco
chega o médico e diz que s6 pode atender mais duas pessoas. Mas tem quatro
pessoas esperando! Af a pessoa volta para casa sem conseguir resolver nada. Perde
uma noite de sono, passa frio, as vezes com chuva. Muitos conhecidos ji passaram
por isso, vizinhos meus vado e voltam sem ser atendidos. Nao tem como. Nado tem

médico certo ai no posto nao. (fris, 81 anos, Rede A)

Amarilis e Acicia também apontam para a necessidade de melhoria na logistica de
marcacao de consultas. Primeiro, Amarilis (76 anos, Rede B): “Pra melhorar a saidde, s6 acho
que tinha que acabar com esse negdcio de fila pra marcar consulta, oxente! [...] A Unica coisa

que poderia melhorar € a fila”. Depois, Acacia (61 anos, Rede A):

Os servigos poderiam melhorar o cuidado, modificando este sistema de marcagdo,
colocando uma data certa para marcar as consultas, uma data fixa no més. Ou entio,
voltar a fazer como era antes: eles marcavam todos os dias. Fazendo da forma como
€ hoje, as pessoas ndo sabem ao certo quando ir a policlinica marcar, e quando
liberam, forma-se filas enormes, fica uma confusdao que ninguém entende nada.
Queria que nao tivesse a fila, aquele tumulto, num dia s6. Marcar uma vez no més

faz aquela confusdo toda, que ndo tem necessidade e poderia ser uma coisa mais

tranqiiila. (Acécia, 61 anos, Rede A)

Ainda sobre as dificuldades encontradas em agendamentos, demoras no atendimento e

uma sugestao de solu¢do, Acucena e Délia registram em suas narrativas:

Precisa resolver também o horario de atendimento. Ndo tem necessidade da pessoa,
principalmente idoso, ficar esperando horas e horas. A consulta do médico é
marcada para sete horas da manh3, mas o médico s6 chega oito ou nove horas. E as
vezes liga dizendo que ndo vai! Muito dificil. E a gente ndo pode falar, a gente ndo
pode dizer nada. Do mesmo modo, quando o médico sai pra almogar, ndo fica
ninguém para nos atender. Eu penso que deveria haver um médico para substituir o
outro na hora do almogo ou quando faltasse. As vezes nio aparece ninguém nem pra
falar, dar uma satisfacdo. Nao é exigéncia nao! E ética, que ndo se tem! (Agucena,

77 anos, Rede B)

O que a gente precisa € ter mais médicos. E as pessoas idosas ndo tém que ficar em
fila pra marcar e pegar senha. Nisso, os servicos de satide poderiam melhorar um
pouco. Porque eles prometem muita coisa, mas também falta muito. (Délia, 76 anos,

Rede B).
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Além da demora, Magnélia também aponta a necessidade de se melhorar o
atendimento de emergéncia: “Tenho uma amiga que ficou esperando cinco anos pra operar a
vista, e quase que ficou cega. A demora e a questdo da emergéncia que me preocupam... Nao
da pra contar!” (Magnélia, 62 anos, Rede B).

Amarilis e Gardénia chamam a aten¢do para o problema de falta de medicamentos,
questdo também abordada por Acécia (61 anos, Rede A) em sua entrevista: “O servigo
também seria melhor se ndo faltassem medicamentos. Muitas vezes, nds procuramos na
farmécia da policlinica, e ndao tem os remédios que a gente precisa. Fora isso, acho que
estamos sendo bem cuidados pelos servicos de saide”.

Interessante perceber que o entendimento dos colaboradores acerca do cuidado
prestado pelos servigcos de saidde estd fortemente relacionado com os procedimentos e
recursos disponibilizados aos mesmos. Este fato se da a partir do comprometimento da
atencdo a saude com o modelo médico hegemdnico, vinculado a medicina tecnologica, que
coloca a producdo de procedimentos como o principal produto a realizar, como a finalidade
do trabalho em satde. Neste processo, a escuta ao usuario € anulada, e se impde uma voz
Unica, impositiva das concepc¢des dos detentores do conhecimento cientifico, reduzindo o
usudrio a um “objeto” a viabilizar a acdo de produc¢do de procedimentos (MERHY, 2004).

Para além da questdao dos procedimentos (agendamentos, consultas, fornecimento de
medicamentos), alguns colaboradores associaram o cuidado a atencdo dispensada pelos
profissionais e ao acolhimento fornecido por eles, principalmente médicos. E possivel
perceber como os colaboradores apontam o médico como o protagonista do ato cuidador, ja
que em muitas narrativas o cuidado estd diretamente relacionado ao atendimento deste
profissional. Merhy (2004) considera vital compreender que todos os trabalhadores da saude
apresentam potenciais de intervencdes nos processos de producdo da saide e da doenca, cada
qual portando sua bagagem de competéncia especifica, mas que também devem ser
considerados responséveis pelo cuidado. E complementa:

Podemos também afirmar que neste modelo assistencial a acdo dos outros
profissionais de uma equipe de satde sdo subjugadas a esta 16gica dominante, tendo
seus nucleos especificos e profissionais subsumidos a ldégica médica, com o seu
ntcleo cuidador também empobrecido. (MERHY, 2004, 79)

No processo de reconhecimento da importancia de todos os trabalhadores da saidde, ha
que se considerar que todo profissional de saide, independente do papel que desempenha,

como produtor de atos de saide é sempre um operador do cuidado, e para tal incumbéncia
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deveria ser capacitado para a producdo de acolhimento, responsabilizacdes e vinculos
(MERHY, 2004).

Ainda que varios colaboradores tenham afirmado serem bem atendidos nas unidades
de saide, é necessario observar que hd idosos que tiveram experiéncias diferentes. Iris (81
anos, Rede A) generaliza para “posto de satde” a sua experi€ncia: “Mas vocé€ sabe como €
posto de saude, né? Nao dao aten¢do direito as pessoas. A gente chega e nido dao atengdo”.

Azaléa relata uma situacdo em que foi surpreendida por um mau atendimento:

Eu acho que os servicos de saide atendem bem a gente. Os médicos sdo bons.
Menos um cardiologista 14 na policlinica, que no comeco era uma maravilha, mas da
ultima vez que eu fui nele, ndo sei o que aconteceu que ele me tratou muito mal.

Fora ele, todo mundo me trata bem. (Azaléa, 73 anos, Rede B)

Acucena expde o que ocorre atualmente nos servicos de satide, sob o seu olhar,

apontando para a falta de acolhimento por parte de alguns profissionais:

O que acontece com os servigos de satide hoje é que muitos médicos acham que o
trabalho deles € s6 sentar numa cadeira, e ndo precisar ouvir o paciente. Em primeiro
lugar: a gente, quando entra numa sala pra falar com o médico, a gente tem que
encontrar ali um sorriso! Eles precisam falar com a gente direitinho, com calma, nos
ouvir, prestar aten¢do no que estamos levando, ler o papel que a gente apresenta pra
eles. As vezes, a gente faz exames em outros lugares, e traz o resultado em CD. Eu
sempre levo pro médico que pediu o resultado, inclusive o CD, que muitas vezes

nem bota a mio, nem 1€, nem tira do envelope. (Acucena, 77 anos, Rede B)

Em contrapartida, elogia o atendimento recebido em uma unidade de saide em que se

sentiu acolhida e bem cuidada:

No Hospital Antdnio Pedro, eu sou muito bem atendida, tanto que eu ndo quero nem
mais sair de 14. Eles me atendem com aten¢do, com carinho, me examinam, olham
meus exames. Tudo com bom humor, brincando comigo! Como eu sou bem
atendida naquele lugar! E um tratamento completamente diferente. Na policlinica,
eu me dou bem com todo mundo da administracdo, da diretoria, das chefias. Mas os
médicos mesmo... Eu fui a um médico ai que me tratou tdo mal, que eu me afastei.

Antigamente, tinha médicos bons. Hoje isso é raro. (Acucena, 77 anos, Rede B).
A narrativa de Acucena faz recordar a afirmacao de Merhy (2004) de que:

Qualquer abordagem assistencial de um trabalhador de satde junto a um usudrio-
paciente, produz-se através de um trabalho vivo em ato, em um processo de
relagdes, isto €, hd um encontro entre duas “pessoas”, que atuam uma sobre a outra,
e no qual opera um jogo de expectativas e producdes, criando-se intersubjetivamente

alguns momentos interessantes, como os seguintes: momentos de falas, escutas e
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interpretacdes, no qual hi a produc¢do de uma acolhida ou ndo das intencdes que
estas pessoas colocam neste encontro; momentos de cumplicidades, nos quais hé a
producdo de uma responsabilizacdo em torno do problema que vai ser enfrentado;
momentos de confiabilidade e esperanca, nos quais se produzem relacdes de vinculo
e aceitacdo. (MERHY, 2004, p. 77)

Desta forma, no encontro do profissional com o sujeito que busca cuidado é necessario
que se estabeleca uma relacdo de didlogo, de fala e escuta, para se possa caracterizar aquele
como um ato cuidador. No esvaziamento de atitudes voltadas para o reconhecimento das
necessidades dos sujeitos, o que realiza ndo alcanga o objetivo dltimo da relagdo profissional
de satide e usuario, que € o proprio cuidado.

Analisando as narrativas dos idosos entrevistados nesta pesquisa, € possivel identificar
que os colaboradores, ao se expressarem sobre as suas necessidades e cuidados prestados
pelos servigos de sadde, apresentaram diferentes entendimentos sobre o cuidado. Tomando
por base o trabalho de Cruz (2009), é possivel verificar que os relatos se referem ao cuidado
nas trés dimensdes levantadas pela autora: a dimensdo técnico-cientifica, a dimensdo
subjetivo-relacional e a dimensdo sdcio-politica.

Quando avaliam que estdo sendo bem cuidados pelos servigos porque encontram
facilidade na marcacdo de consultas, ou quando ndo se sentem bem cuidados por ndo
conseguirem receber medicamentos ou realizar exames nestes servi¢os, os colaboradores se
referem a dimensao técnico-cientifica, na qual o cuidado est4 relacionado a uma intervengao
técnica especializada que resolva a questao da satde (ou da doencga), apresentada por sujeitos,
que sdo submetidos a aplicacdo de tecnologias/técnicas comprovadas cientificamente, em que
as intervencdes produzam o éxito técnico dos procedimentos cientificos aplicados (CRUZ,
2009).

A dimensdo subjetivo-relacional estd presente quando os colaboradores valorizam o
encontro com os profissionais de satde, quando se queixam de nao receberem a aten¢do que
necessitam e quando esperam do médico um sorriso antes de qualquer palavra. Cruz (2009, p.
85) alerta que o cuidado, nesta compreensao, também ¢é caracterizado como “atitude e espaco
de reconstrucdo de intersubjetividades, de exercicio aberto de uma sabedoria pratica para a
satide, apoiada na tecnologia, mas sem deixar resumir-se a ela”. E o que Boff (2014) advoga
ser, para além de um ato, uma atitude, de ocupagdo, preocupacao, de responsabilizacdo e de
envolvimento afetivo com o outro.

E também hd a expressdo da dimensdo sdcio-politica, quando os colaboradores

apontam e se mostram bastante satisfeitos com o cuidado prestado pelos grupos de promocao
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a saude da policlinica, onde exercem a sua emancipagdo, buscam preservar a sua autonomia,
estabelecem relagdes solidarias, e onde os profissionais de saide exercem o papel de
potencializadores do processo de mudanca, de novas leituras de si mesmos e do mundo, pelos
sujeitos protagonistas desta realidade de cuidado. Os grupos tornam-se espacos de emergéncia
de sujeitos politicos e de demandas, comprometidos com seu préprio processo saude-doenca-

cuidado e com suas formas de andar a vida.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Entre tantos caminhos possiveis, optamos por ouvir idosos acerca de suas necessidades
de saide e a forma que os servigos de satde tém cuidado dessas pessoas. Serd que cuidam?
Inviavel seria levantar estas questdes sem conhecer as suas trajetérias de vida. Ai se
consolidou o grande desafio de coordenar desejos e expectativas, de pessoas € instituigdes.
Delimitar temas de interesse para serem abordados nas entrevistas, cujo objetivo era a
elaboragdo de um trabalho académico, com pessoas que declaram uma auséncia cronica de
oportunidades de serem ouvidas constituiu um grande esforco metodoldgico. Algumas vezes
as narrativas seguiram caminhos inesperados, mas que se revelaram no modo mais genuino de
reconhecer o protagonismo dos que queriam e estavam sendo ouvidos. E tanta coisa
importante foi dita.

Trabalhar com histéria oral € compreender que ‘“toda narrativa € construcdo,
elaboracio, selecdo de fatos e impressdes” (MERHY, 2003, p. 50). E saber que o que se busca
é uma versio dos fatos, e ndo os fatos em si. E reconhecer que o produto do trabalho de
histéria oral ndo corresponde a uma materializacdo da memoria, haja vista que esta € mutavel,
e varia de acordo com o momento, o interlocutor, o ambiente, e inimeros outros fatores, que
em nada desvalorizam as narrativas.

Como uma forma de captar experiéncias de idosos dispostos a falar sobre aspectos de
suas vidas, empreendemos os esfor¢cos em estimular a reflexdo sobre o passado, mas também
sobre o presente. Para alguns, o passado € um lugar mais desejado para se estar. Para outros
nem tanto, mas ainda assim a oportunidade da recordacdo nao foi desperdigada.

“Memoria, imaginacdo e representacdo sao bases que sustentam qualquer narrativa
sobre o passado e sobre o presente”, afirma Merhy (2005). Quando Margarida conta da
viagem no caminhio de leite, ou Amarilis recorda a licdo de obediéncia que resolveu dar aos
filhos, ou quando Acucena relata os acontecimentos na ocasido da morte de seu ultimo

esposo,assim como em tantos outros relatos delas e de outros colaboradores, hi verdade em
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suas narrativas. As suas verdades sobre fatos que ndo necessariamente ocorreram daquela
forma. Ha performances. E este aspecto interessa a pesquisa, assim como interessa a inscri¢ao
das memorias individuais no conjunto das demais memorias.

Interessante perceber que cada colaborador possui a sua histéria, mas ha fatores que
aproximam as suas narrativas. E o carater coletivo de suas memorias que nos remete ao fato
de fazerem parte de uma mesma comunidade de destino. Todos sdo idosos, que vivem ha
muitos anos na mesma regido, e que freqiientam, em alguma medida, os servicos de uma
determinada unidade de saude. Quem sdo esses colaboradores?

Em sintese, para além do que ja se sabia pelos critérios de selecdo de colaboradores
utilizado, os resultados da pesquisa nos mostraram que sdo trabalhadores, maioria vinda de
outros lugares, instalados na regido ha muitos anos, que enfrentaram precarias condi¢cdes de
vida na juventude, e que experimentaram profunda situacdo de pobreza. Com baixa ou
nenhuma escolaridade, os colaboradores comecaram a trabalhar muito cedo, alguns ainda
quando eram criancas, desempenhando trabalhos que ndo exigiam escolaridade e ocupando
funcdes profundamente exploradas, sem garantia de direitos trabalhistas. Em quase todas as
narrativas, ha relatos de episddios de violéncia, sobretudo doméstica e contra as mulheres.

Apesar de atualmente viverem em melhores condi¢des, comparando com aquelas que
viveram no passado, os entrevistados continuam enfrentando dificuldades financeiras e de
outras ordens, que impactam profundamente no processo de envelhecimento de cada um. As
mudancas corporais sdo percebidas por todos, sendo mais marcantes o cansago, a lentiddo e o
aparecimento de doencas. Apesar destas mudangas, os colaboradores, em sua maioria,
avaliam estar passando bem por elas, quando contam com redes de apoio social, solidariedade
familiar e melhores condi¢cdes materiais na reproducao de suas vidas.

Quanto as necessidades de saide, a maior parte dos idosos entrevistados as associou a
ocorréncia de doengas, no passado. No presente, referem-se a procedimentos buscados nos
servicos de satde. As suas experi€ncias com o0s servi¢os de satde no passado mostraram que
os colaboradores ndo freqiientavam estes espacos, haja vista a sua escassez, pois se resumiam
a entidades religiosas e filantropicas, um hospital universitario de tradicional referéncia, e
institui¢des vinculadas a Previdéncia Social. Quase todos passaram a procurar assisténcia a
saude a partir de eventos agudos ocorridos ou agravos percebidos quando ja idosos ou alguns
anos antes de completarem sessenta anos de idade. No presente, os colaboradores utilizam
com freqiiéncia os servicos de sadde, principalmente o atendimento publico e gratuito, e
também buscam a assisténcia privada para procedimentos de baixo custo, quando julgam

precisar.
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Analisando o que os idosos entrevistados relataram acerca dos cuidados prestados
pelos servigos de satde, é possivel afirmar que, ainda que a maioria dos sujeitos afirme ter as
suas necessidades de satide atendidas pelos servicos, estes também demonstram inseguranga e
apontam para a necessidade de melhoria em diversos aspectos desses servicos para que se
sintam melhor cuidados por eles. Os apontamentos dos colaboradores se referiram a
insatisfacOes com o sistema de marcacdo de consultas e outros procedimentos nas unidades de
saude, além de problemas nos agendamentos, auséncia de recursos humanos e materiais nos
diferentes servigos e deficiéncia no acolhimento de alguns profissionais.

Cabe informar que, quando a coldnia foi metodologicamente dividida em duas redes,
acreditava-se que freqiientar ou ndo os grupos de promocao a saide da policlinica poderia ser
um elemento importante de diferenciacdo das experiéncias dos colaboradores. De fato, as
colaboradoras que constituiram a Rede B relataram que a sua participacdo nos grupos
relataram significativas experiéncias de apoio social, e que interferiram positivamente em
seus processos de envelhecimento assim como os grupos foram reconhecidos por elas como
uma importante forma de cuidado realizado pelos servigos.

Da mesma forma que foram apontadas caréncias no cuidado, os idosos, por meio de
suas narrativas, também apontaram potencialidades dos servicos para que realizem uma
assisténcia que alcance dimensdes do cuidado para além da dimensdo técnico-cientifica.
Quando ¢é oferecido um atendimento domiciliar multidisciplinar aos idosos que ndo
conseguem freqiientar as unidades de sadde, as intervencdes realizadas por este servigco
possuem impacto substancialmente positivo para os mesmos e para suas familias, como foi
possivel observar nas narrativas de Iris e Margarida. Quando, no espaco da unidade de satide,
sdo realizados trabalhos com grupos que contribuem para o desenvolvimento da autonomia,
fortalecimento de vinculos e apoio social, e funcionam como espagos de convivéncia,
proporcionando aos idosos bem-estar social, psiquico e emocional, estas iniciativas podem ser
consideradas exitosas na realizacdo do cuidado.

Cuidar pressupde conhecer projetos de felicidade. Pressupdem entender o que de fato
€ necessario aos olhos dos prdprios sujeitos. A realizagdo desta pesquisa também se
manifestou como uma oportunidade de cuidar daqueles que espontaneamente desejaram
participar. Em diversos momentos, foi possivel perceber uma grande satisfacdo em contribuir
com os relatos, em recordar o passado, em falar do presente, e em expor suas necessidades e
experiéncias. A emog¢do esteve presente em varias ocasides, indicando que estivamos no
caminho certo, ja que aceitamos o desafio de fazer ci€ncia valorizando a subjetividade. E eu

também fui cuidada por todos que colaboraram com a realizacdo da pesquisa, desde
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narradores até colegas que facilitaram o processo. Sabiam que se tratava também de um
projeto pessoal de enriquecimento profissional — e de felicidade —, e se dispuseram a embarcar
nesta viagem comigo, ainda que alguns nao me conhecessem até o momento do convite.
Concluo, ainda que provisoriamente, alertando que ha muito mais a ser explorado nas
narrativas colhidas. H4 muito mais vida e saide nestas trajetdrias, para além do que foi
discutido neste trabalho. Também ha muito mais a ser ouvido dos sujeitos que envelhecem, ou
seja, de todos nds. Que centrar as acdes dos servicos nos usudrios seja atitude cotidiana na
elaboragao, na execugdo e na avaliagdo das politicas publicas, sobretudo as de saude.
Com o poema “Reinauguracao”, de Carlos Drumond de Andrade, encerro esta viagem,

ou pelo menos este percurso:

Entre o gasto dezembro e o florido janeiro,

entre a desmistificacdo e a expectativa,

tornamos a acreditar, a ser bons meninos,

e como bons meninos reclamamos

a graca dos presentes coloridos.

Nessa idade - velho ou mogo - pouco importa.

Importa € nos sentirmos vivos

e alvorogados mais uma vez, e revestidos de beleza,

a exata beleza que vem dos gestos espontineos

e do profundo instinto de subsistir

enquanto as coisas em redor se derretem e somem

COMO nuvens errantes no universo estavel.

Prosseguimos. Reinauguramos. Abrimos olhos gulosos

a um sol diferente que nos acorda para os descobrimentos.
Esta é a magia do tempo.

Esta € a colheita particular

que se exprime no calido abrago e no beijo comungante,
no acreditar na vida e na doacdo de vivé-la

em perpétua procura e perpétua criaco.

E ja ndo somos apenas finitos e sés.
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Somos uma fraternidade, um territério, um pais
que comeca outra vez no canto do galo de 1° de janeiro
e desenvolve na luz o seu fragil projeto de felicidade.

(ANDRADE, 1997, p. 93)
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APENDICE C - Registro de Consentimento Livre e Esclarecido

Ministério da Saude

FIOCRUZ

Fundagéo Oswaldo Cruz ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
SERGIO AROUCA

Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca ENSP

REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado colaborador,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “A voz da experiéncia:
necessidades e cuidado prestado pelos servicos de saiide sob o olhar do sujeito que
envelhece”, desenvolvida por Barbara Mendongca Macedo, discente de Mestrado em Sauide
Puablica da Escola Nacional de Satdde Publica Sergio Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz
(ENSP/FIOCRUZ), sob orientagdo da Professora Dr.* Rosely Magalhdes de Oliveira, e co-
orientacdo do Professor Dr. Gil Sevalho.

O objetivo central do estudo é analisar as percepcoes de idosos acerca das suas
necessidades e do cuidado prestado pelos servicos de saiide durante o processo de
envelhecimento, a partir do relato de experiéncias vivenciadas em suas trajetorias de
vida.

O convite a sua participacdo se deve ao fato da pesquisa buscar ouvir pessoas com 60
anos ou mais; que residam na area de abrangéncia da Policlinica Regional do Largo da
Batalha ha pelo menos 10 anos; que, neste periodo, buscaram atendimento de saide na
referida Policlinica; que apresentem condigdes fisicas e mentais de serem entrevistados; e,
sobretudo, que aceitem contribuir com a pesquisa com seus relatos.

Sua participagdo € voluntaria, isto €, ela ndo é obrigatdria, e vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participagdo a qualquer momento.
Vocé ndo serd penalizado de nenhuma maneira caso decida nao consentir sua participacao, ou
desistir da mesma a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ou sancdo. Contudo, ela é
muito importante para a execucao da pesquisa.

Caso haja o seu consentimento para esta pesquisa, a sua participagdo consistird em
responder perguntas de um roteiro de entrevista a pesquisadora do projeto, inclusive
fornecendo informagdes socioecondmicas, que serdo mantidas em sigilo e confidencialidade.
O 4udio desta entrevista serd gravado, e o(a) senhor(a) sera claramente informado(a) sobre o
inicio e o término da gravagdo. Caso, em algum momento da entrevista, o(a) senhor(a) deseje
interromper a gravagao, basta solicitar a pesquisadora e sua solicitacao serd atendida. O tempo

de duragdo da entrevista € de aproximadamente 2h30minutos.

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente
terdo acesso as mesmas a pesquisadora e seus orientadores. Ao final da pesquisa, todo
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material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolugcdo 466/12 e
orientagdes do CEP/ENSP e com o fim deste prazo, sera descartado.

E importante registrar que os seus dados de identificacdo serdo omitidos na divulgacao
dos resultados da pesquisa, onde o seu nome serd substituido por um codinome/nome ficticio,
como forma de preservar a sua identidade, e assim conferir confidencialidade e privacidade.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, voc€ podera solicitar do
pesquisador informagdes sobre sua participagdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo.

Se houver algum dano, comprovadamente decorrente da presente pesquisa, vocé tera
direito a indenizagdo, através das vias judiciais, como dispdem o Cddigo Civil, o Codigo de
Processo Civil e a Resolucdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saidde (CNS). E
importante registrar que, durante a entrevista, algumas perguntas serdo realizadas com o
objetivo de resgatar a memdria de fatos passados ou provocar uma reflexdo acerca de
situagdes dificeis de sua vida, que podem causar alguma comog¢do. Se isso ocorrer, a
entrevista serd interrompida para o seu conforto. Apos o seu restabelecimento, ficard a seu
critério continuar imediatamente a entrevista, ou continuar em outro momento oportuno, ou
interrompé-la definitivamente, com a finalidade de evitar/ minimizar o dano emocional que
esta possa lhe causar.

A pesquisa pode trazer alguns beneficios, sobretudo para a coletividade. Um dos
beneficios estd na contribuicdo que as narrativas colhidas poderdo fornecer para que se
compreenda melhor o processo de envelhecimento a partir do olhar dos proprios sujeitos que
estdo envelhecendo. A partir dos resultados, as equipes de satide, assim como gestores locais e
municipais de saide do idoso, poderdo basear as suas decisdes no conhecimento das
necessidades de satude expressas nas narrativas colhidas. Também se produzira conhecimento
acerca das experiéncias que sujeitos idosos tém tido com os servicos de saide, podendo os
resultados contribuir para a reformulacio de acdes e servicos voltados para a populacdo idosa.
Outros beneficios também sao previstos: fornecer subsidio as demandas das organizagdes da
sociedade civil de luta pelos direitos das pessoas idosas; produzir conhecimento a partir da
fala de sujeitos comuns e de suas experiéncias.

A sua participagdo ma pesquisa ocorrerd em trés momentos: no primeiro momento, a
pesquisadora recolhera informagdes pessoais para o seu cadastramento enquanto colaborador
da pesquisa. No segundo momento, previamente agendado, de preferéncia em seu domicilio
ou em local de sua preferéncia (onde seja possivel garantir condi¢des necessarias para a
realizagdo da gravagdo e da garantia de privacidade), ocorrera a entrevista. Apds a entrevista,
ainda ha um terceiro momento que se refere a validacdo do material produzido pela entrevista,
quando o(a) senhor(a) terd acesso a transcricdo dos 4udios, e poderd autorizar ou ndo a
divulgacdo do resultado da sua entrevista.

Os resultados da pesquisa serdo apresentados aos colaboradores e demais interessados
por meio de um evento aberto ao publico geral, no auditério da Policlinica Regional do Largo
da Batalha, com ampla divulgacdo, assim como também serdo apresentados em instincias
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gestoras da Fundacdo Municipal de Sadde, de organizacdo da sociedade civil e outras
instituicdes interessadas. Importante reforcar que as identidades dos participantes serdo
mantidas sigilo, a fim de garantir a confidencialidade das informacdes fornecidas no processo
de pesquisa.

Este documento de registro do consentimento livre e esclarecido para participacao
nesta pesquisa é redigido em duas vias, sendo uma para o colaborador e outra para o
pesquisador. Todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo colaborador e pelo pesquisador

responsavel, com ambas as assinaturas apostas na ultima pagina.

A qualquer momento (durante e apds a conclusio do processo de pesquisa), 0O
colaborador pode entrar em contato com a pesquisadora responsavel, Sra. Barbara Mendonca
Macedo, a fim de receber informacdes e esclarecimentos sobre a pesquisa, através dos
seguintes meios:

Telefone: (21) 98879-8129 / E-mail: barbara.seso@yahoo.com.br
Endereco institucional: Rua Reverendo Armando Ferreira, s/n°, Largo da Batalha (Policlinica
Regional do Largo da Batalha).

Em caso de divida quanto a condugio ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da ENSP. O Comité é formado por um grupo de pessoas que tém por
objetivo defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade
e assim, contribuir para que sejam seguidos padrdes éticos na realizacdo de pesquisas.

Telefone e fax do CEP/ENSP: (21) 2598-2863 / E-mail: cep@ensp.fiocruz.br
http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Endereco: Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo
Bulhdes, 1480 —Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210

Niteroi, de de 201 .

Assinatura do Pesquisador — (pesquisador de campo)

Nome do pesquisador de campo:

Declaro que entendi os objetivos e condicdes de minha participacdo na pesquisa
intitulada “A voz da experiéncia: necessidades e cuidado prestado pelos servigos de satide sob
o olhar do sujeito que envelhece” e concordo em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)
Nome do participante:
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APENDICE D - Ficha de Cadastro do Colaborador

Data de preenchimento:

Nome do Colaborador:

Local e data de nascimento: Idade:
Endereco atual: Rua n°
Bairro: Cidade: UF:
CEP: Telefone(s):

Ponto de referéncia:

Tempo de moradia na regido:

Documento de identidade: Tipo:

Local e 6rgao emissor:

Estado civil: N° de filhos:

Escolaridade:

Ocupacio atual: Renda mensal:

Ocupacgdes anteriores:

Servi¢o(s) que utiliza/ja utilizou na policlinica:

Observacoes:

Data de assinatura do Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE):

Projeto de pesquisa: “A voz da experiéncia: necessidades e cuidado prestado pelos servicos de satide sob o olhar do
sujeito que envelhece”.

Pesquisadora responsdvel: Barbara Mendonga Macedo.

Institui¢do: Escola Nacional de Sadde Publica (ENSP) / Fiocruz
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APENDICE E — Quadro de alinhamento metodolégico

UESTOES
Q INSTRUMENTOS DE
NORTEADORAS OBJETIVOS COLETA DE DADOS
DA PESQUISA
CENTRAL - Como os OBJETIVO GERAL - Analisar FICHA DE CADASTRO DOS
idosos percebem as suas as percepgdes de idosos acerca de COLEABORADORES
necessidades e o cuidado suas necessidades e do cuidado L ) .
prestado pelos servicos de | prestado pelos servicos de satde (Caracterlzaga9 socioeconomica dos
saude diante do processo de | durante o processo de idosos)
envelhecimento especifico | envelhecimento, a partir do relato +

que eles tém experimentado?

de experiéncias vivenciadas em
suas trajetorias de vida.

ROTEIRO DE ENTREVISTA (Historia
oral tematica)

Como tem sido o processo
de envelhecimento para
distintos sujeitos e quais as
suas necessidades
individuais e sociais?

Objetivo especifico (1) - Conhecer
as diferentes percepcdes sobre o
processo de envelhecimento e as
necessidades individuais e sociais
dos idosos, abordando as suas
trajetorias de vida.

1* PARTE DO ROTEIRO DE
ENTREVISTA

* Fale sobre a sua trajetéria de vida (para
0 pesquisador: pontos importantes de
abordagem - familia, lugares, trabalho).
* Como tem sido a sua experiéncia de
envelhecer?

* Que necessidades o(a) senhor(a) passou a

ter com o envelhecimento?
* Como era antes?
Como os sujeitos percebem | Objetivo especifico (2) - Conhecer 2° PARTE DO ROTEIRO DE
o cuidado prestado pelos as percepgdes dos idosos acerca do ENTREVISTA

servicos de saude?

cuidado prestado pelos servigos de
saude, considerando as suas
necessidades individuais e sociais.

* Como era ser atendido pelos servigos de
satide antes do envelhecimento?
* Como tem sido a sua experiéncia com o

atendimento dos servicos de saude
enquanto idoso?
O cuidado oferecido atende | Objetivo especifico (3) - Discutir 3? PARTE DO ROTEIRO DE

as necessidades dos idosos?

a relacdo entre as experiéncias de
envelhecimento e de cuidado
prestado pelos servicos de satde,
diante das necessidades individuais
e sociais apontadas pelos idosos.

ENTREVISTA

* Como se sente diante do cuidado
oferecido pelos servicos de saide em
relacdo as suas necessidades?

Projeto de pesquisa: “A voz da experiéncia: necessidades e cuidado prestado pelos servicos de satide sob o olhar do

sujeito que envelhece”.

Pesquisadora responséavel: Barbara Mendonga Macedo.

Institui¢do: Escola Nacional de Satde Piblica (ENSP) / Fiocruz
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APENDICE F — Corpus documental
Colaborador(a) n° 01 - Iris (Rede A)

“S6 vou la quando eu passo mal mesmo...”

Meu nome ¢€ Iris. Eu nasci aqui na regidao de Pendotiba mesmo, no Sapé, onde agora é
conhecido como Buraco ou Meu Cantinho. Eu nasci ali. Minha mae nos criou todos bons.
Pobreza, né? A gente pegava marisco na praia, trazia para casa, cozinhava. Naquela época, a
gente comprava um pouquinho de fuba na quitanda ou no mercadinho que tinha na Cachoeira,
por quinhentos réis. Ai a gente trazia e cozinhava no fogo a lenha. Descascava marisco, e
depois cozinhava com fub4, e depois comia. Esta era a comida da gente. Almoco e janta era
aquilo. Dia sim, dia ndo a gente tinha que ir a praia, pegar marisco. la passando pelo mato,
catando lenha, cortando pedago de pau, rachando lenha com machado. Era um pau bem
grosso, que a gente cortava em trés ou quatro pedagos pra poder botar o fogo, e depois
acendia com papel. Nao existia luz elétrica. N6s usdvamos lamparina, querosene. O nosso
trabalho era lavar muita roupa para fora. A gente tinha dez lavagens de roupa, eu e minha
mae. Tanto que ela morreu e eu fiquei com as dez lavagens de roupa. S6 que eu ndo agiientei
ficar lavando aquilo tudo, porque eu tive um derrame, e tive que entregar algumas delas. Eu
fiquei s6 com duas lavagens, ainda por oito anos, até a dona falecer. Isso foi no comeco da
minha vida, quando eu me casei. NOs viemos pra ca. Isso aqui era um barraquinho prestes a
cair. Eu e ele fomos trabalhando para firmar a casa. Levantamos tijolo daqui, tijolo dali.
Naquela época eu ainda lavava roupa pra fora e ele trabalhava de guarda noturno. A gente ndo
ganhava quase nada, era aquela “mixariazinha” de trés ou quatro mil réis. E eu sempre
cuidando da casa e dos seis filhos. Eu tive cinco filhos, e uma eu criei.

Na minha familia, éramos seis irmaos, trés mulheres e trés homens. Meu pai
trabalhava na fabrica, até ficar tuberculoso. Foi uma tuberculose galopante. Ele s6 durou trés
meses, na cama. Chegou a se tratar no dispensario das irmds de caridade, que fica em Icarai,
na Rua Mariz e Barros. L4 ndo se tratava s6 de tuberculose ndo. Tinha médico para tudo ali.
Tudo. Minha mae levava a gente sempre 14, por qualquer doenga ela carregava a gente pra la.
E as irmas de caridade também vinham em casa, inclusive as freiras que eram médicas. Para
cuidar do meu pai, veio até um padre, na hora em que ele estava falecendo. Minha mae foi
bem depressa 14 no dispensério, e chamou o padre. O padre veio e meu pai fez a passagem ali
mesmo, sentado. Morreu sentado, num banco. Nem era um banco assim ndo, bem acabado.

Era um banco de caixote, de tabua.
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A gente cortava o pau, pegava as tdbuas e fazia banco pra gente sentar. Ou entdo
sentava no chio puro mesmo. Nao tinha piso, ndo tinha nada. A casa era feita de sopapo. As
paredes eram de bambu, que a gente amarrava por dentro e por fora. Minha irma amarrava por
fora e eu por dentro, meus irmaos também. Todos ja morreram. E desse jeito, a gente, um por
dentro e outro por fora, fechava as paredes para ter um cantinho para dormir. A nossa vida foi
essa. Era um barraco. Era um galinheiro. Depois que eu me casei vim para aqui. Eu cheguei
aqui e também era um barraco. S6 tinha dois cdmodos, que era a metade daquela sala e um
pequeno comodo aqui também. O resto eram paredes caindo. A gente foi consertando,
devagar, até ficar como estd. Eu e meu marido. Eu que era servente dele.

Mas ele nunca me deu valor... Eu fiz tudo o que pude por ele. Sempre fui sincera. Ele
foi o primeiro homem na minha vida, primeiro namorado, primeiro casamento. Eu estava
gravida do meu garoto quando me casei com ele. Hoje meu filho tem 67 anos. Eu ja tinha os
outros filhos, quando meu marido fez questdo de casar para que eu tivesse os direitos de
esposa. Fomos 14 ao cartério, com a minha irma sendo a madrinha e o0 meu cunhado sendo o
padrinho.

Sobre envelhecer, percebo a minha situacdo sempre muito dificil. Mas eu ndo me
queixo ndo, porque meus filhos sdo muito bons para mim. Meus filhos me ddo muito valor,
olham por mim e estdo sempre junto comigo. Essa que eu criei entdo, ela é muito boa pra
mim. Ela me chama de tia, mas me considera como made. Meu neto também, que € o filho
dela, eu criei desde pequenininho, quando estava com a idade de nove meses. Ela casou, mas
ndo deu certo e o pai do menino foi embora. Ai ela precisou trabalhar e eu criei o garoto
também. Eu sou av6 e mae dele, ao mesmo tempo. E ele me considera muito. Com o tempo, o
que mudou muito foram os problemas que meu marido arrumou, amante na rua, essas coisas.
Ele me batia muito, quando eu tinha uns 39, 40 anos. De 14 pra c4 é aquilo, né? Perdi a satide.

Com 30 anos eu ja tinha tido um infarto. Bem depois disso, eu encontrei um médico
bom, particular, pra cuidar de mim. A consulta dele custa R$ 800. Mas como a minha filha,
que € técnica de Enfermagem, trabalhava com ele numa clinica em Icarai, ele me atendia 14.
Ele ndo cobrou nada pra gente nao, por conta do conhecimento que minha filha tinha com ele.
E até hoje ele ndo cobra nada, e continua me acompanhando. Tem 20 anos que eu me trato
com ele. Ele atende num consultério em Icarai, e estd marcado o meu retorno no préoximo
més. De trés em trés meses eu me consulto com ele, que € cardiologista. O meu coragdo €
grande, e eu ja enfartei e tive dois derrames. Ele j4 era professor do Hospital Universitario, e
cuidou de mim l4 quando eu enfartei. Mas, fora este problema do coracgdo, eu trato tudo na

policlinica. Quando eu passo mal, € pra emergéncia da policlinica que me levam. Agora
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entdo, mais velha, eu passei a ir mais ali, que é mais proximo. Mas vocé sabe como € posto de
saude, né? Nao dao atencdo direito as pessoas. A gente chega e ndo ddo atencdo. Esse meu
médico cardiologista senta, conversa, pergunta, ele faz um monte de coisas. Ele € clinico geral
e é cardiologista também. Ali na policlinica ndo. Por isso eu s6 vou la quando eu passo mal
mesmo, quando eu caio no quintal, me carregam no colo. Eu ndo tenho médico firme ali ndo.
Para marcar consulta, a gente precisa sair de casa ainda durante a madrugada. A gente perde
muito tempo ali. Agora entdo, no estado em que meu marido estd, acamado e bastante
debilitado, ndo tem como a gente ter um médico firme pra cuidar de mim ali.

Quando penso nas minhas necessidades de satde hoje, eu j4 nem sei, porque é muito
complicado. Eu sinto muitas dores, nas costas, nas pernas, nao posso andar muito. Quando eu
ando, eu me sinto muito cansada. As pernas doem tanto que me di vontade ajoelhar,
principalmente depois que tive chikungunya, hd poucos meses. A minha vida mudou quando
a doenca pintou, e eu ndo esperava isso pra mim ndo. Nao esperava... Hoje a area de saude
ainda estd melhor que antigamente. Antigamente nao tinha nada neste Largo da Batalha. Aqui
sO tinha um caminho. A gente passava por este caminho, que subia ali por onde hoje em o
supermercado, e saia do lado de 14, no Sapé, onde a gente morava. O caminho na verdade era
um trilho, onde s6 passava uma pessoa de cada vez. A minha mée colocava os filhos todos na
frente dela, e ia atrds, tomando conta da gente, com medo de acontecer alguma coisa, ter
alguma pessoa no meio da rua. L4 uma vez ou outra aparecia uns “marrudos” no caminho.
Mas a minha mae andava sempre com um pedago de pau na mao. Ela era filha de india, era
danada. E ninguém botava a mao na gente ndo. A gente segurava nas barras da saia dela, que
saia arrastando a gente, e protegia igual galinha quando estd chocando ovo. Aqueles que iam
ficando de fora do caminho, ela ia puxando pra dentro. Ela era assim. Protegeu a gente até
enquanto pdde. Morreu com 67 anos, de trombose.

Ela teve chance de se tratar porque meu marido trabalhava no posto de saide de Itaipu,
no Engenho do Mato. Antes ele trabalhava de guarda noturno no Diério Oficial, e depois
comegou a trabalhar 14 no posto de Itaipu, como seguranca. Como ele conhecia todo mundo
14, os médicos vinham em casa ver a minha mae, que morava aqui comigo. Eu cuidei dela. O
cuidado era dar banho nela, levar para médico, levava na rodoviéria para receber o Funrural
dela. Para receber este dinheiro, a gente a levava arrastando. Nesta época ndo tinha condugdo,
ndo tinha conhecimento nenhum com alguém que tivesse carro para levar. Tinha que levar no
onibus, descer e ir arrastando ela até chegar 14 na rodoviaria pra pegar o dinheirinho dela. Eu
consegui o Funrural pra ela. Depois, ela foi s6 se prostrando, até ter uma trombose, € nao ter

mais jeito. Ela morreu em casa. Meu marido foi correndo 14 no posto de Itaipu, buscar um
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médico. Mas quando o médico chegou disse que era para levar para a emergéncia, que ela ja
estava fazendo a passagem. Ele virou as costas, e ela morreu. Eu tenho essa experiéncia de ter
cuidado da minha mae.

Eu também cuidei da minha tia, quando ela amputou a perna. Ela caia da cama,
gritava, e eu ia l4 tirar ela do chdo, e colocar de volta na cama. Dava banho, trocava fralda,
limpava. Eu contava com a ajuda de uma vizinha, que morava aqui do lado, e que ja faleceu
também. Ela que me ajudava. E dai pra frente foi s6 cuidar dos doentes. Eu ja tenho
experiéncia nisso. J4 com o meu marido, hoje, eu nao consigo mais. Sao os filhos que fazem.

Mas os servigos de satide ndo atendem o que a gente precisa. Eles s6 atendem quando
tém uma chance. Quando ndo tém, ndo atendem. Hoje tem mais recurso que tinha no passado,
mas a area de saide continua dificil. Para alguém conseguir pegar nimero para o atendimento
médico na policlinica, a pessoa precisa sair de casa as quatro horas da manhi. As vezes pega,
as vezes ndo pega. Tem até gente que dorme 14! Isso é uma coisa errada! Imagina passar a
noite na fila, esperar distribuir nimeros de atendimentos até as sete horas da manha, e ndo
conseguir... Ai tenta para outro médico, mas ndo tem vaga pra ele também. Pode tentar
encaixe, mas ndo ha certeza de que dard certo. As vezes nio dé. Dali a pouco chega o médico
e diz que s6 pode atender mais duas pessoas. Mas tem quatro pessoas esperando! Ai a pessoa
volta para casa sem conseguir resolver nada. Perde uma noite de sono, passa frio, as vezes
com chuva. Muitos conhecidos ja passaram por isso, vizinhos meus vao e voltam sem ser
atendidos. Nao tem como. Nao tem médico certo ai no posto nao.

Hoje s6 o atendimento domiciliar que d4 uma assisténcia muito boa para gente, gragas
a Deus! Agradeco muito a Deus! Triste da gente se ndo fosse o SADI. A equipe € boa, trata
muito bem as pessoas. Os profissionais cuidam da gente, e ajudam no que podem. Porque sdao
muitos gastos, com remédio, com fraldas, e a equipe ajuda a gente com remédios, quando t€m
14 na policlinica. Eu até j fui a antiga Legido da Boa Vontade, que agora ¢ CRAS, pra ver se
conseguia ajuda, cesta basica. Mas a mulher disse que ndo podia porque eram sé trés pessoas
dentro da casa, que a gente ndo precisava. Agora preciso ir 14 para tentar conseguir a tarifa
social na minha conta de luz, porque a minha conta estd vindo R$ 500,00. Ja fui 1a véarias

vezes e nada. Agora vou voltar outra vez.

Colaborador(a) n° 02 — Margarida (Rede A)
“Eu preciso mesmo é ter umas noites de descanso...”
Olha, eu nasci na ro¢a, numa fazenda que ficava perto de Higiendpolis, no estado de

Minas Gerais. Meus pais eram muito pobres, e trabalhavam para trocar o que conseguiam
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produzir por comida. Nao havia dinheiro. Pra estudar, a gente tinha que andar a pé para uma
escola que ficava bem longe de casa. Podia até estar chovendo, que a gente tinha que ir
caminhando pela estrada afora, encontrando boi pelo caminho. Eu cheguei a estudar um
pouco nesta escola, mas nao era facil! O meu pai ndo podia nem comprar os cadernos pra
mim e para os meus irmdos. Entdo o que a gente fazia? Quando terminava a colheita de milho,
ou de arroz, ou outra coisa que a gente plantava, sempre ficava um restinho da colheita.
Aquele restinho, eu, com meus irmaos e vizinhos, cativamos e vendiamos para, com o
dinheiro, comprar cadernos e sandalias. Ndo tinha ténis, a gente usava sandilia. Eu e meus
trés irmaos iamos até uma vendinha que existia na roga, e 14 vendiamos o resto do milho. Na
verdade, eles compravam para ajudar a gente. J4 os livros, a gente conseguia emprestados na
escola. N6s tivemos uma vida muito dificil! Mas, quando eu era crianga, eu via aquela
pobreza toda como normal.

Uma vez, quando eu era crianca, cai doente, com umas placas vermelhas por todo o
meu corpo. Diziam que era doenca de sapo, e ndo tinha nada que curasse. Foi quando me
levaram no farmacéutico — muito louca a minha histéria! — e ele inventou uma pomada preta,
que eu passei e melhorei. Fiquei bem. Eu lembro que, pra esconder as manchas, eu vestia o
paleté do meu pai, que virava um vestido pra mim. Até pouco tempo atrds, quando a minha
mae ainda estava viva, nem ela sabia explicar o que me aconteceu.

Quando eu estava com 11 anos, meus pais se mudaram, sairam 14 da roca. La ja ndo
estava dando pra se viver, devido as dificuldades. O meu avd ja tinha ido morar em Muriaé, e
0os meus pais também quiseram se mudar pra 1. Depois da mudanga, parei de estudar e
comecei a trabalhar em casa de familia, para ganhar um dinheiro e comprar alguma coisinha,
uma roupa. Eu fui ser baba, e, além de tomar conta de crianca, ajudava a patroa com o servigo
de casa, enquanto os meus irmaos ajudavam meu pai na roga.

Quando fiz 13 anos, ja comecei namorar. Eu pedia a Deus uma saida, porque eu nao
agiientava mais aquela vida. Meu pai bebia muito, espancava minha mae. A gente via aquilo,
nao podia fazer nada. Eu me casei com 15 anos, mas continuei a trabalhar e ajudar a minha
mae. Foi preciso a assinatura do juiz, pra autorizar o casamento, porque eu era muito nova. Eu
queria de qualquer jeito. Nem conhecia o0 meu marido direito. Eu queria me casar pra poder
sair de casa. Nao existia aquele amor...

Quando eu me casei, voltei a morar na ro¢a de novo, mas em outro lugar. Com 16 anos
engravidei do meu primeiro filho. Nao podia evitar gravidez porque, toda vez que tomava
remédio, comecgava coceira, hemorragia, ¢ o médico mandava parar por um més. Ai eu

parava, e ali naquele intervalo, eu pegava filho de novo. Era assim. Eu me consultava com
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médico no atendimento publico em Muriaé, j& que nunca podia ir ao particular. Depois,
quando meu filho ja estava quase nascendo, nés éramos novos — meu marido com 18 anos e
eu com 16 —, eu fui pra casa da minha mae, que era em Muriaé, na cidade. Fui pra 1a porque
ele me deixava sozinha em casa, gravida, sem telefone, sem luz elétrica, sem nada. Era uma
fazenda, longe da cidade, onde s6 se escutava o barulho dos bichos. Um dia resolvi ir embora
daquele lugar. Eu escutava a noite. Era uma casa de sapé, aquela casa de barro. Pau a pique...
Uma noite, alguém bateu na parede e o torrdo de barro caiu dentro de casa. E eu sozinha 1a.
Sem luz, luz de querosene. Ali eu falei: “Ah, ndo! Deixa amanhecer que eu vou l4 para casa
da minha mae”. De manha, peguei carona num caminhao de leite. Meu marido tinha ido pra
cidade, e ficava a noite por 14. Ele gostava muito de uma “baguncinha”. Nao tinha 6nibus, e
eu tive que subir no caminhdo de leite. Ao invés do cara me deixar sentar na cabine, mandou
que eu sentasse 14 atrds, com aquelas latas de leite sacudindo. Eu lembro que estava com um
vestido verde, um barrigdo. S6 com muita fé... Quando cheguei na casa da minha mae, ela até
estranhou, né? Perguntou o que eu estava fazendo ali, sem meu marido... Eu disse que tinha
voltado pra casa porque ficava sozinha, e até via assombragao! Eu ndo ia voltar pra roca mais
ndo e ela me deixou ficar 1. Meu marido foi atrds de mim, na casa da minha mae, pedindo
para eu voltar. Eu mandei até ele jogar as coisas fora, que pra la eu ndo voltava. Ele ficou
chorando, e brigou comigo. Mas eu ndo voltei.

Foi quando ele arrumou uma casa pra gente ficar em Muriaé. Ali que eu tive meus
quatro filhos. O mais novo veio pra Niter6i com um ano e pouco. Aqui eu engravidei de novo,
e tive a minha filha, com 23 anos. Ela € a minha cacula. Ela nasceu aqui mas foi registrada 1a
em Muriaé. Ela havia nascido ha poucos dias, ainda ndo tinha o registro, e deu vontade de
viajar para l14. Na volta, na Rodovidria, ndo deixaram a gente embarcar com a crianga sem o
registro. Como aqui em casa todo mundo j& era mineiro mesmo, uai, registramos ela 1a pra
depois vir embora.

Quando viemos pra Niter6i, viemos s6 com a roupa do corpo. Eu lembro ainda que eu
calcei sandalia errada, uma sandalia de uma cor e a outra de outra cor. NOs viemos porque
teve uma confusao 14 em Muriaé, que envolveu o nome do meu marido. Um negbcio de
roubo, que ele disse que ndo tinha nada a ver. Ele jura que nunca fez isso e resolveu vir pra ca
pra evitar mais confusdo. O pai dele ja morava aqui, no Cantagalo. No inicio, nds moramos
com o pai dele, e depois meu marido alugou uma casa pra gente, no Caranguejo. Nesse tempo
todo, eu ndo trabalhava fora, ficava s em casa mesmo. Eu ndo podia sair porque ndo tinha

ninguém pra ficar com meus filhos. Tudo pequeno, né? Cinco filhos pequenos.
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Com 24 anos eu ja tinha cinco filhos. Depois do quinto, liguei as trompas. Decidi e
pronto! A minha mae teve 13 filhos, e eu ndo queria sofrer como ela. Foi ai que eu comecei
me tratando, indo ao ginecologista. As vezes eu sentia muitas dores no corpo, ¢ ia ao clinico
geral. Mas do coragdo, eu ndo cuidava. S6 depois que eu tive infarto, em 2015, é que eu
comecei. Tem trés anos. Eu tinha 58 anos.

Desde 2008, eu ndo tenho me preocupado muito comigo. Eu me preocupo mais com
meu marido, porque ele teve um AVC. Até essa época, estava tudo bem, tudo tranqiiilo. S
me aborrecia as vezes, porque todo mundo se aborrece com as coisas, mas eu tentava me
controlar. A gente brigava muito por causa dos problemas dele na rua, que ndo vale a pena
nem entrar em detalhes. Eu sofria muito mas ndo imaginava que mais tarde pudesse acontecer
alguma coisa com ele. Em 2006, eu pedi o divorcio. E dificil falar sobre isso, mas eu vou
contar... Em 2006, a gente teve uma briga muito feia. Ele dormia fora de casa, e eu tomei a
decisdo de pedir o divércio. Eu ia deixar ele ficar aqui, na mesma casa, mas separado de
corpos. Mas ele teve o AVC, ficou doente, antes de assinar os papéis. Eu ndo consegui me
divorciar dele. Como eu poderia me divorciar de uma pessoa doente? Seria muito egoismo
meu, muita maldade. Entdo eu nao fiz isso e falei para o meu advogado suspender tudo. Como
eu chorei...

Assim que teve o AVC, ele ainda andava um pouco. Uma vez eu o peguei fugindo.
Outra vez, mesmo andando pouquinho, ele chegou a pegar uma faca pra me acertar. Eu gritei
com ele, e mandei ndo fazer isso comigo, que ele nao era maluco. O tempo passou, e a gente
ficava vigiando para ele ndo cair. Depois de trés anos assim, ele chegou a fazer fisioterapia na
Pestalozzi, pra nao parar de vez. Foi encaminhado da policlinica, esperou a vaga e ficou na
fisioterapia por trés meses, uma vez por semana. Meu filho, que trabalhava com taxi, era
quem levava a gente. Depois o médico suspendeu e falou que ndo adiantava continuar, porque
ndo estava melhorando, por conta das dores que ele sentia nas pernas, nos bracos e nas maos
também. O médico disse que eu mesma poderia levantar ele em casa. Eu andava com ele aqui
dentro de casa, na calgada. Mas, o tempo foi passando, cinco ou seis anos depois, ele ja ndo
queria mais andar. E eu ja ndo tinha for¢a pra ajudar ele a andar. Porque era muito dificil fazer
tudo, descer as escadas... Ele passou a ficar mais em casa mesmo, andava na varanda.

Até que ele parou de andar de vez, ndo queria mais, sentia muita dor. A gente o levava
no médico, que dizia que era assim mesmo. Ai vieram as escaras. Eu estava tratando e tudo,
mas eu ndo sei o que aconteceu, que as escaras foram piorando. Melhorava uma, saia outra.
Eu comprava aquelas pomadas, alginato, dersane... Até que, no ano passado, comegou a

sangrar muito. Depois teve uma melhora, parecia que estava fechando. Quando eu levava ele
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na emergéncia, os médicos falavam pra eu colocar pomada, apertar bem, e colocar ele para
dormir de lado. Era assim que a gente fazia, eu e a minha filha. Ela sempre junto comigo. Mas
nesse ano agora, em maio, ele estava muito palido, mesmo se alimentando e tomando remédio
direitinho. N6s o levamos mais uma vez ao médico, que pediu exames de sangue e internou-o.

Eu sempre me preocupei mais com ele do que comigo. Porque ele estava precisando
mais do que eu. Eu s6 vou ao médico mesmo, assim, quando estou sentindo dor. Eu s6 fiz o
preventivo porque comi caja e fiquei com dor no canal da urina. Chegou a pingar sangue...
Por isso fui a médica, e aproveitei pra também fazer o exame da mama. A minha filha
precisou ficar aqui com o meu marido, porque eu ndo podia botar estranho dentro da minha
casa, sem poder pagar. Foi por conta do cuidado com ele que a minha pressdo aumentou.
Antes ela era boa, eu ndo precisava tomar remédio nenhum, e nem acompanhar com o
médico. Mas desde que ele ficou doente, em 2008, eu parei de me cuidar. Fez 10 anos agora.
Ao invés de eu me cuidar, eu estou cuidando dele, porque eu estou forte ainda, apesar do que
aconteceu comigo.

Um dia, houve uma discussio entre os meus filhos, € eu me alterei. Pedi a eles, em
nome de Jesus, para pararem de discutir na rua, e sentar num canto, igual gente civilizada, e
conversar. Naquela noite, eu ndo dormi. No dia seguinte, eles brigaram novamente, por causa
de um negocio de carro que eu nem sei bem. Um dos meus filhos ficou de mal com todo
mundo, e foi morar longe de mim, o que me causou muita tristeza. Eu joelhava, orava, pedia a
Deus, mas eu nao consegui me conter. Eu chorava muito, como ainda choro. E, por isso, a
minha pressao foi subindo e eu comecei a ter dores no estdmago. Fui ao médico, e ndo tinha
nada no estdmago. Num dia, senti muita dor, e tive que ir durante a madrugada na
emergéncia. Eu estava tendo um infarto. Tudo porque eu discuti. Ou melhor, eu ndo discuti...
Eu chamei a aten¢do dos filhos, mas ninguém me ouviu, e eu acabei ficando assim. Antes de
eu ir para a policlinica, eu tomei um Sonrisal e mastiguei dois Estomazil porque disseram que
era bom. Com isso, comecou a adormecer um lado todinho meu. Eu s6 pedia a Deus que
tomasse conta do meu marido em casa porque tinha chegado a hora de eu me cuidar. Meu
filho foi comigo. Eu fui andando e sentando pela rua afora, até chegar 14, com a ajuda de
Deus. Fiquei na emergéncia de sexta a domingo, quando eu voltei para casa. Depois disso, a
minha filha ficou aqui comigo durante uns trés meses, porque eu ndo podia pegar peso. Dai
pra ca que eu comecei a me cuidar, ir ao médico.

No més passado eu fiz o cateterismo, e, gracas a Deus, ndo deu nada grave. O médico
achava que a veia estava entupida, mas Deus me curou! Sobre as minhas necessidades de

satide, eu penso que eu preciso mesmo é ter umas noites de descanso, que tivesse alguém
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pra ficar aqui e cuidar do meu marido enquanto isso. Eu acordo de duas em duas horas a
noite, viro ele de lado, eu vejo se a fralda esti molhada, porque é bom pra ele. Mas eu ndo
consigo relaxar mais, ha muitos anos. Mesmo de dia, eu fico preocupada em deitar e
descansar. Eu vou 14 primeiro, vejo se esta tudo bem. Desse jeito eu ndo tenho vida. Eu gosto
muito de caminhar, mas ndo tenho conseguido, por conta do cansago e do desanimo. Eu ndo
estou tendo muita ajuda, porque a minha filha estd muito resfriada e o meu filho sé pode vir
antes do trabalho. Com isso, eu nao consigo relaxar, ndo consigo deitar e dormir.

Antes ndo era assim. Hoje, com a idade, eu ja percebo este cansago. Eu sempre fui
muito ativa, dava conta de todo o servigco de casa e ainda caminhava, e ndo sentia canseira, até
os quarenta e poucos. Depois dos cingiienta, com estes problemas de saide do meu marido, as
coisas foram mudando. Parece que eu estou com uns setenta anos ja. Eu me sinto muito
cansada, mais idosa... Eu pec¢o forca a Deus para continuar, e ndo entregar os pontos. Antes eu
ia a policlinica e tinha muita dificuldade para marcar consulta médica. As vezes eu tinha que
implorar por um encaixe! Eu sei que tem poucos médicos, que € muita gente para um médico
sO atender, e que a culpa nao € deles.

Agora eu acho que estd bem melhor. Eu recebi ajuda da equipe do atendimento
domiciliar pra marcar o exame que eu tanto precisava, desde 2015, e ndo tinha feito. Com a
ajuda do SADI, consegui marcar o exame e fazer. Eu achava que estava com veia entupida,
com angina, mas o resultado do exame me deixou mais tranqiiila porque deu tudo bem. Desde
que o meu esposo comecou a ser atendido em casa, eu e ele estamos recebendo toda a
assisténcia que a gente precisava. Até ficou mais facil marcar médico. E o atendimento € bem
melhor. Eu acho que as pessoas que chegam exaltadas, discutindo, trazem os seus problemas
da rua, porque ndo tem motivo para isso. As pessoas tratam a gente bem. E ndo acho que seja
porque agora sou idosa. Alids, a idade s6 trouxe mais cansaco. Eu, muitas vezes, sinto
vontade de fazer mais, ajudar outras pessoas, mas no momento sou eu que estou precisando de
ajuda... Por toda a ajuda que eu tenho recebido da equipe de satide, por toda a aten¢do, eu
creio que um dia eu vou conseguir ajudar outras pessoas. Eu nunca vou reclamar. S6 vou orar
mesmo pela vida de todos 14 da policlinica, todos que vém em casa atender o meu marido, os

enfermeiros, a doutora... Entao, eu ndo tenho que reclamar de nada, s6 agradecer.

Colaborador(a) n° 03 — Amarilis (Rede B)
“Por incrivel que pareca, eu comecei a viver aos 60!”
Eu sou do norte, da Paraiba. Eu tinha uma irma e um irmao que vieram pra Niterdi

trabalhar, e fiquei eu, minha mée e mais um irmao 14 na Paraiba, até que eles nos trouxeram
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também. Assim que chegamos, eu fui trabalhar em casa de madame, onde eu trabalho até
hoje. Eu tenho 76 anos, e tem uma casa em que eu trabalho como passadeira desde os 33 anos
de idade. Sou uma pessoa honesta, nunca quis nada de ninguém. S6 quis o que é meu!

Eu sempre fui uma 6tima dona de casa, uma 6tima filha e mae de familia. Eu me casei
bem novinha, com 14 anos de idade, e ele ja tinha 30. Aos 15 anos, fui mae. O meu marido
era primo do meu cunhado, e eu casei obrigada pela minha mae. Foi ele que deu o dinheiro
para nds virmos da Paraiba, e por isso minha mae ficou com uma divida com ele, que ela ndao
tinha condi¢cdo de pagar. Quando eu cheguei aqui, ja estava tudo arrumado. Eu disse que ndo
queria, mas minha mae disse que eu casava com ele ou ndo casava com mais ninguém. Eu
dizia a minha mée que ndo ia me casar, e que ia me enforcar. Mas eu tive que casar.

Depois que eu casei, eu sofri muito, apanhei muito. Tive oito filhos, seis homens e
duas meninas. Depois de 20 anos, o casamento acabou porque ele foi embora, e me deixou
com as criancas. Eu resolvi criar meus filhos sozinha, e nunca mais quis saber de outro
homem. Eu sou pai e mde dos meus filhos. Criei bem todos eles, tanto que nenhum deles
bebe, nem fuma e nem joga. Eu me lembro, com muita emogao, daquela época, em que eu
trabalhava como faxineira, de manhd em uma casa e de tarde na outra. Muitas vezes eu levava
restinhos de comida da casa da patroa para os meus filhos comerem... Mas eu venci essa
batalha. Eu me sinto uma mulher vitoriosa, uma mae abenc¢oada. Hoje estdo todos casados,
me respeitam e me consideram. Quando ele foi embora, eu me perguntava como € que eu ia
criar meus filhos, tdo novinhos, dar casa, 4gua e luz. Eu sou muito religiosa, e sempre
conversei com Deus. Em sonho, Deus me disse que ia me criar e criar meus filhos. Nunca
bebi, nunca joguei, nunca fumei.

Eu tenho muito orgulho dos meus filhos. Sdo as coisas mais lindas da face da Terra!
Tenho cada filho bonito! Eu me lembro de uma vez que um deles participou de uma
despedida de solteiro. Quando eu voltei cansada do trabalho, e me deparei com ele 14 na
minha rua, sentado com outras pessoas que bebiam cerveja. Ele estava tomando guarana. S6
de olhar pra ele, ele me pediu perdio por estar ali tomando aquele guarani. Eu fiquei
chateada, e disse que, como ele nunca me viu sentada em cal¢ada bebendo na beira da rua, ele
também nao devia fazer isso. E chamei ele pra ir embora. Em casa, eu chamei a aten¢do dele e
pedi que ndo repetisse aquilo. E nunca mais fez.

A vida do meu casamento durou 20 anos. Ele arrumou outra e foi embora da minha
vida. Eu fiquei lutando. Uns sete dias depois que ele foi embora, eu estava tdo apavorada com

a vida que eu estava levando, que eu passei mal na rua, vi um vulto preto, e fui atropelada. Fui
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levada para o Hospital Universitario Antonio Pedro, praticamente morta. L4 eles me fizeram
reviver, e a minha luta comecou.

No dia de Natal, 25 de dezembro de ndo sei quantos anos, ele voltou pra casa. Eu dizia
a ele pra nd@o me bater, que aquilo ndo era certo. Ele disse que ndo ia bater. Mas todo dia que
chegava em casa bébado, fechava a porta, deixava a gente do lado de fora, pra eu dormir,
junto com aquelas criangas middas, do lado de fora. Eu aprendi a deixar uma janela aberta.
Quando ele fechava a casa, a gente entrava pela janela aberta. E foi um desespero... A vida
toda foi assim. Eu dizia: “Meu Deus, eu vou matar esse homem!”. Eu comprava comida, ele
comia tudo e a gente brigava mesmo. Quando foi um dia, eu estava sentada no quintal, no
coqueiro, agoniada, esperando ele chegar. Eu conversei com Deus, e pedi que me livrasse
daquele homem, porque eu estava a ponto de mata-lo. Eu ndo agiientava mais! Dali a pouco
ele chegou, bebinho, bebinho. Eu botei a chaleira d’agua no fogo, e ele brigando com as
criancas. Eu ia matar ele. Quando eu entrei em casa, senti um vulto segurando a minha mao e
dizendo para eu ndo fazer aquilo, que tinha outro jeito. Eu peguei a chaleira, joguei a 4gua
fervendo 14 fora, e fiquei esperando o jeito.

De outra vez, ele foi tentar me matar. Pegou uma barra de ferro, e eu orava,
perguntava onde Deus estava, porque eu ndo o matei, e agora ele ia me matar. Na mesma
hora, ele abaixou a mao, ficou quieto, ai empurrou o garoto que tentava segurar ele. O garoto
foi correndo buscar a policia. A policia veio, e dentro de casa prendeu ele. Na delegacia, ele
chegou desconfiado. Quando o delegado perguntou o que tinha acontecido, eu contei tudo.
Ele era do tipo de homem que queria ver tudo o que eu ganhava com o meu trabalho, nao
confiava em mim. Na delegacia, teve uma hora que o delegado veio com um papel pra eu
assinar. Eu ndo quis assinar nao. Eu ndo sei ler! No meio daquele desespero todinho que eu
estava passando, eu ia assinar o qué? O delegado insistiu muito, e eu disse que nao. Falei pra
ele ficar 14 sentado, esperar eu ir pra casa, depois soltar ele, que quando ele chegasse em casa,
eu matava ele e voltava para me entregar. Ai eu ia assinar alguma coisa, depois de matar ele.
Eu ndo assinei o papel. Quando eram 4h da manha, o delegado o soltou, e mandou ele
embora.

Depois de muitos anos, a justica me chamou. Eu fui. O juiz perguntou se eu era casada
com ele. Eu disse que sim. Mandou ele passar a dar pensao. Eu disse que sim. Ai o juiz falou
de convivéncia, disse que se eu quisesse, ele podia pagar o aluguel da casa, pagar tudo dentro
de casa, e eu poderia deixar ele dormir 14. Eu dei um grito e disse que ndo, que ele ndo ia
voltar pra casa depois de estar com outra mulher. Cheguei a guardar enroladinho o papel. Nao

rasguei. Preferi trabalhar a ganhar aquela pensdo. Nunca deu nada pras criangas.
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Depois de uns cinco anos, chegou o recado de que ele tinha estuprado uma menina —
filha da mulher com quem ele foi morar —, queria se soltar e precisava da ajuda da esposa, que
era eu. Eu ndo queria ir, queria que ele morresse 14 preso. Mas ouvi uma voz na minha cabeca,
dizendo para eu ir 14 ajudar ele. Eu fui. Quando eu cheguei 14, o delegado se admirou de
depois desses anos todinhos, eu ter ido 14 dar uma forga a ele. Eu respondi que ele podia ser
um caco, mas ele era o pai dos meus filhos. Como eu era casada com ele, s6 eu podia receber
o dinheiro dele. Eu tirava o dinheiro, botava no cantinho, e toda quarta-feira eu ia visita-lo. Eu
achava aquilo um castigo, e perguntava a Deus se tinha castigo pior que aquele. Mesmo assim
eu continuei. Eu era tdo inocente... Eu ia ao banco, tirava o dinheiro, colocava tudo no
saquinho, e ndo gastava nenhum tostdo! Na@o entregava pra ele, mas tinha que guardar.
Naquela quarta-feira nao trabalhava. Depois ele conseguiu ser absolvido, e ser solto. O
delegado me avisou o dia em que ele ia sair. Eu tinha certeza que ele iria direto 14 pra casa.
Meu filho tinha feito uma casa nova pra mim 14 no terreno dele, e justamente no dia em que
ele foi solto, eu fui morar na casa nova. A casa velha ficou 14. Quando ele chegou, ndo me
encontrou mais 1a. Eu fui embora feliz.

Tempos depois, um filho meu chegou 1a em casa dizendo que o pai estava caido pelo
chio, na Vila Progresso. Disse que os bombeiros passaram, viram ele e pensaram que era um
cachorro, mas era ele que estava 14 morrendo. Levaram ele para o hospital, e de 14 a assistente
social me chamou. Eu ndo queria ir, mas mais uma vez Deus me mandoueu ir, porque ele era
o pai dos meus filhos. Fui com minha filha, e 14 a assistente social estava reclamando que as
familias ndo querem nada com os seus doentes. Falou muito, e depois perguntou quem € que
eu tinha ido ver. Eu respondi: “Seu Afonso”. Eu nunca chamei ele de Afonso, sempre Seu
Afonso. Por isso eu dizia que o meu casamento era um enforcamento! A assistente social
disse que ele estava muito mal, que foi encontrado na lixeira, que ndo sabia como ele estava
daquele jeito. Aquilo me deu um nervoso. Eu logo perguntei se ela ia ajudar a gente, porque
eu era esposa, a outra a filha, mas que quando ele era rapazinho e ele foi morar com as outras.
Fiquei brava, porque eu fui la s6 ver ele. Ela ndo precisava difamar a gente ndo, maltratar a
familia. Ela tinha que maltratar ele! Depois a assistente social pediu desculpas, e eu comecei a
chorar. Mas eu chorei tanto... Eu coloquei tudo pra fora. Desabafei. E ele morreu 14.

Sobre o envelhecimento, eu nao senti nada. E uma coisa que eu ndo sei responder.
Porque eu nao me considero envelhecida. O que € a velhice? Eu ndo sei o que € ser velho. Eu
ndo acho nada do envelhecimento porque, por enquanto, ainda ndo chegou até mim. Vocé

quer saber do segredo, pra ndo envelhecer? Olha, a minha vida hoje... E olha a minha vida no
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passado... Eu trabalhava tanto, e até dava restinhos de comida para os meus filhos. Depois, o
mais velho foi crescendo, e foi encaminhando os outros, € acertou a vida de todo mundo.

Tinha sempre uma luz pra iluminar. Eu me lembro de um dia em que eu cheguei em
casa tdo cansada de trabalhar, que ndo agiientei e dormi. Acordei de madrugada, fui ao
banheiro, e encontrei-o molhado. Achei estranho. Numa outra noite, sdbado pra domingo de
novo, eu despertei e encontrei o banheiro molhado de novo. Quando chegou a manha de
domingo, eu chamei meu filho mais velho e perguntei quem tinha tomado banho de
madrugada. Ele ndo queria falar, mas disse que um irmao tinha chegado em casa bébado as
duas vezes. Entdo eu fui para o quintal e fiz um risco no chdo. Chamei meus filhos, e mandei
pegarem enxada. Eram adolescentes, o mais novo tinha uns 13 anos. Tudo escadinha. Mandei
cavarem um buraco. Eles ndo entenderam, diziam que nao dava pra fazer pogo ali, que ndo
dava agua. Ai eu comecei a chorar, e disse a eles que aquilo ndo era um pogo, que era onde
eles iam enterrar a mae deles, que morria de desgosto com a malandragem deles. Perguntei
quantas noites passei fora de casa, quantos dias passei sem comer para alimentar eles, e eles
ainda fizeram isso comigo... Tinha dias que eu dormia com fome pra eles comerem, ou com
sede, sem 4gua pra beber. Isso foi a gota d’agua! Olha, foi um chorord. Eles juraram que nao
fariam mais aquilo. E realmente cumpriram. E eu me orgulho deles.

Na parte da sadde, a unica diferenca que eu vejo, com a idade, € uma hérnia que
apareceu. Mas nio incomoda. Ja fui ao médico, bati o raio-X direitinho e a doutora falou que
eu nao devia operar. Agora eu estou esperando pra fazer exame de vista. A doutora falou que
eu tenho problema na tiredide, pressao alta, diabetes, e pra tudo eu estou tomando as pilulas.
Consigo os remédios na policlinica. O de tire6ide eu compro. Sou grata a Jesus, porque tudo o
que eu quero, eu consigo. Nao tenho que reclamar de nada. Sabe por qué? Eu passei muita
necessidade na minha vida. Mas nunca cai doente! Eu nunca estive doente! Quando estava
gravida, os meninos nasciam em casa, em cima da cama. Eu s fui a hospital pra ligar as
trompas, quando eu ja ndo estava mais agiientando — eram oito filhos — eu operei. Foi a
primeira vez que fui a hospital. Quando meus filhos eram pequenos, e tinha algum problema,
a gente ia 14 ao posto de saude antigo. Eles nunca foram pessoas de ir ao médico. S6 ia pra
vacina mesmo. Eles nunca foram aquelas pessoas doentes e nunca precisaram muito de
atendimento.

Faz alguns anos que comecei a ir mais a médico. Foi o Dr. Frederico que me
descobriu. Um dia, eu estava trabalhando, passando roupas na casa da moca, e me deu uma
dor forte no peito. Corri pro posto, € o Dr. Frederico me atendeu. Ele passou um remedinho

pra colocar debaixo da lingua, eu tomei e fui embora pra casa. Voltei a trabalhar, e depois de
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uns 15 dias, tive aquela dor de novo. Voltei no posto, e Dr. Frederico falou que eu estava com
hipertensdo, € mandou-me fazer um tratamento. Eu achava que eu ndo tinha nada ndo. Mas,
depois desta dor, comecei a tratar. Entdo eu tinha uns 60 anos quando descobri a hipertensao...
De 14 pra c4, eu fago tudo direitinho: faco todos os exames, vou a doutora de seis em seis
meses, tomo os remédios. Trés meses atras, eu fui, bati tudo o quanto é chapa, e esta tudo
bom. Minha vesicula que esta cheia de pedra. Eu vi na ressonincia, aquele exame que vai ao
tubo, aquele que é muito caro e eu niao pude pagar. Meu neto pagou pra mim. Daqui a dois
meses, eu vou fazer os exames de sangue e de urina e levar pra ela. Ginecologista que nunca
fui. Atualmente a minha médica ali é a Dra. Tania, geriatra. Antes era a Dra. Francisca,
também geriatra.

Eu considero que as minhas necessidades de satude sdo atendidas. Pra mim esta tudo
bem. Mas o atendimento é assim: a pessoa vai pra fila e fica 1a esperando. Vocé vai pra fila
hoje. Mas se ndo conseguir ser atendida hoje, vocé volta amanha ou outro dia. Comigo ¢é
assim. Eu ndo me importo. Eu ja sofri tanto na minha vida, que eu estou gelada. Eu ja precisei
ir umas duas ou trés vezes para marcar. Mas eu ndo reclamo ndo, nem acho que a culpa € dos
empregados, porque eles estdo ali ganhando o dinheirinho deles. Eu nem gosto de falar disso.
Pra melhorar a satide, s6 acho que tinha que acabar com esse negécio de fila pra marcar
consulta, oxente! Mas eu ndo devo reclamar nem disso, porque eu estou sendo atendida. Tudo
0 que eu preciso, eu consigo, gracas a Deus. Nao sei se € o pessoal que gosta muito de mim.
Pra mim nao existe problema. A unica coisa que poderia melhorar € a fila. Porque essas
pessoas costumam reclamar que ndo tem remédio, que nao tem médico. Eu digo pra eles
calarem a boca, porque se nio tem hoje, amanha vai ter.

O grupo de artesanato também € maravilhoso, maravilhoso! Gosto muito das palestras.
As vezes eu estou em casa, fazendo croché, e me vem aquela vontade de ir pro Largo. Eu
venho, bato papo com um, bato papo com outro. Dou um presentinho a um, dou um
presentinho a outro. Af eu fico feliz. Hoje mesmo eu fiquei feliz porque vinha aqui. Eu estou
feliz, muito feliz. Tudo o que eu passei de ruim, Deus afastou pra 14. Foi depois da morte do
meu marido que eu comecei a viver a minha vida. Eu estava morta, voltei a vida. Porque no
meu coracdo eu tinha muita raiva dele. Eu sempre me perguntei o que foi que eu fiz pra ele
me largar dentro de casa, o que a outra tinha que eu ndo tinha. A resposta era essa: eu tinha
que passar por tudo aquilo pra comecar a viver. Quando ele morreu, eu devia estar com uns 60
anos. Foi mais ou menos nessa época que eu descobri a pressdo alta. Por incrivel que pareca,
eu comecei a viver aos 60! Eu estou feliz. Queria que todas as maes de familia também

fossem felizes...



148

A minha filha, por exemplo, foi casada com um moco, viveram juntos por 20 anos, ela
queria fazer faculdade e ele ndo deixava. Depois de 16 anos juntos, eles se separaram e ela foi
trabalhar em casa de madame, 14 em Icarai. Juntou o dinheirinho dela e conseguiu voltar a
estudar. Depois ela conheceu um coroa que ajudou ela, cuidou direitinho, e ela conseguiu ser
advogada. Vocé acredita que depois dela ser advogada, ela agora se formou pra ser professora
de advogado? Ela fez prova ontem, esté esperando resultado. E s6 bengio!

Sobre ser idoso, eu acho até graca... Porque eu ndao acho nada demais. Idoso € por que
a pessoa esta velha? Mas eu sempre fui nova. Eu até gosto de ser chamada de idosa, quando
vou atravessar a rua e a pessoa me da a mao, me chama de tia, de v6. Eu me orgulho disso. Eu
acho que na minha mocidade eu ndo fui tdo feliz quanto sou agora. Mais nova eu sofria
demais. Até os 50 anos eu sofri mais do que sovaco de aleijado! Depois dos 60, dos 70 anos, €
a partir dai que eu estou vivendo bem! E daqui que eu quero contar! Pra 14 ja passou. O
desespero todo ji passou. Agora eu conto o novo. Essa € a verdade.

Do passado, eu tenho muita historia pra contar! Escuta essa: quando meu marido foi
embora, eu fui fazer faxina. Trabalhei até 60 e poucos anos na casa de uma patroa, como
diarista. Ela disse que ia pagar o meu INPS. Mas eu fazia faxina em varias casas. Eu saia de
casa em jejum pra trabalhar. Uma vez eu cheguei no trabalho e pedi um cafezinho. A
empregada disse que, como eu era diarista, ndo podia comer ndo. Fiquei chateada porque a
patroa ndo avisou. Eu estava com fome e ndo tinha levado o meu pao. Mas o que iria se fazer?
Eu fiquei quieta. Quando foi meio dia, chegou o patrdo. Eu pedi a ele o favor de me dar um
pelo menos um cavaquinho de pao, porque eu tinha chegado 14 as seis e meia da manha, e até
aquela hora eu ndo tinha comido nada. Ele perguntou se era verdade, eu disse que sim, e ele
foi 14 pra dentro. Dali a pouco ele veio e falou pra colocar a comida pra mim antes até dele
comer. Disse que se tinha essa moda naquela casa, essa lei ia acabar. A empregada fez o
pratinho bonito, e eu comi. Muito bom! Eu agradeci a ele, acabei de passar roupa e ndo voltei
mais 4.

No outro dia eu fui trabalhar na casa de uma moca, que fazia aquele pratao de comida
assim, deixava 1a em cima do mével. Tinha feijdo, arroz, farinha, ovo, e formiga... Eu chegava
14, ia passar roupa, e a comida ja estava la. A comida ficava cheia de formiga, mas como eu
precisava do dinheirinho pra levar pras criancas, eu comia. Quando chegava a hora do
almoco, a patroa me chamava, e eu ia. Mas a comida estava fria! Mas eu comia. Eu falava
com Deus que a comida estava fria. Mas eu comia, com o velho de um lado e ela de outro.
Quando foi um dia, eu a peguei ajeitando a comida, depois de eles comerem, e vi que ela

estava me dando o resto de comida deles. Eu fiquei muito brava, e falei pra ela comer aquela
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comida. E pedi o dinheiro do meu dia de trabalho! Ela ficou verde. Na mesma hora, ela
deixou 14 o dinheiro e eu fui-me embora.

Na casa de outra patroa foi assim: ela foi para os Estudos Unidos, e pediu para eu ficar
indo 14, nas segundas e quartas. Ela ficou de pagar todas as contas, e as filhas e o marido
ficaram. Avisou que as meninas iam para o colégio, o marido ia ficar em casa, e que ele ndo ia
me incomodar ndo. Eu ja trabalhava 1a h4 uns seis meses. Ja tinha trabalhado na casa da irma
dela. Eu resolvi chegar mais tarde, porque as meninas estariam no colégio. Quando coloquei a
chave na fechadura, o homem abriu a porta. Ja tinham me avisado que ele tinha mania de
passar a mao na bunda das mulheres. Eu pensei assim: se ele fizer isso comigo, eu juro que
bato nele. Mas eu ndo acreditei. Quando eu cheguei naquele dia, dei bom dia, e ele respondeu.
Eu fui logo trocar de roupa pra comegar a trabalhar, mas ele me chamou. Deu o dinheiro do
dia, me mandou voltar pra casa e retornar no dia seguinte, as 7h, dizendo que desde que Janio
Quadros morreu, o hordrio dos empregados era das 7h da manhd as 7h da noite. E eu
precisando daquele dinheiro! Eu peguei, e disse sim, senhor. Fui 14 dentro, troquei de roupa, e
voltei no escritério. Devolvi o dinheiro e a chave, e falei pra ele mandar Janio Quadros fazer a
faxina dele no dia seguinte! Falei isso, e sai correndo! Fui trabalhar na casa de outra moca,
que me deu a didria toda, porque eu ji era antiga na casa dela.

Também teve aquele outro caso, o pior de todos. Eu trabalhava na casa de uma mulher
j4 ha cinco anos, mas quando a filha dela casou, pediu a méae que eu fosse trabalhar 14 na casa
dela. Cinco anos com a mae dela! Ela me deu, e eu fiquei quieta. Eu comecei a trabalhar 14,
mas ela tinha a mania de sair, me deixar passando roupas, e pedia que eu deixasse as chaves
do apartamento com uma ou outra vizinha quando eu fosse embora. Eu logo vi que isso ia dar
confusdo, e até avisei a mae dela. Até que um dia eu ia chegando ao apartamento e Deus me
avisou que eu tomasse cuidado, que eu ia ser julgada naquele dia. Eu cheguei, ela abriu a
porta pra mim, e logo depois saiu. Eu estranhei que tinha pouca roupa pra passar. Quando
olhei pela janela, vi dois carros de policia, mas eu ndo me toquei que era pra mim. Dali a
pouco, bateram na porta. Quando abri, 0 mo¢o me deu bom dia e perguntou se eu era Dona
Amarilis. Eu disse que sim, ele entrou com o marido da patroa, e me pediu para desligar o
ferro e sentar. Eu ndo quis parar, e disse que poderia ouvir ali mesmo, passando a minha
roupa. Ele me contou que eu estava sendo acusada do roubo de uma pulseira de né gravado,
que pertencia ao marido da patroa, mas que como eles ndo encontraram e era eu que entrava
ali, tinha sido eu a ladra. Ele estava me acusando! Tinha trés semanas que eu estava
trabalhando ali, nunca tinha pisado no quarto deles, passava roupas na sala. Como € que eu

teria roubado a pulseira de ouro? Eu questionei a ele aquilo tudo, e ainda que eu tivesse
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trabalhado cinco anos na casa da sogra dele e nunca tinha roubado nada 14. Fiquei muito
brava. S cobrava dele onde estava a certeza de que tinha sido eu. Ah, eu contei tudo o que
ela fazia, que me mandava deixar as chaves com a vizinhanga, ou debaixo do tapete. O
homem, que parecia ser da policia falou pro outro que ia embora porque eu, com certeza,
nunca tinha roubado nada de ninguém, nem em pensamento. Fui acusada injustamente. Se
fosse na época de hoje, eu ia tirar as calgas daquele homem. Na época, eu ndo pude tirar,
porque eu fiquei com medo de mim mesma... Depois o papel chegou 14 em casa, e eu pedi
ajuda dos maridos das minhas patroas. Tinha um investigador de policia, um coronel da
Marinha, um advogado... Eu fiquei com cinco advogados. Todos eram patrdes, pra quem eu ja
tinha trabalhado, que foram me defender. Eles diziam: “Nao, essa aqui ndo, ela ¢ minha. Ela
tem seis filhos, o marido a largou, mas jamais abra a sua boca pra falar isso da minha
passadeira. Ela estd comigo ha 30 anos, 40 anos quase. Por que ela ndo roubou da sua sogra?”.
Eu acabei ganhando a questao.

Eu sofri muito mesmo. E digo mais uma vez: eu estou vivendo agora! Nunca roubei
nada de ninguém. Tem uma casa em que eu comecei a trabalhar com 33 anos. Nesta sexta-
feira mesmo eu vou passar roupas, agora sé trabalho dois dias por semana 14. Sou passadeira.
Nunca disse a ela que eu estava pagando INPS. Um dia ela me chamou e queria me mandar
embora. Eu disse a ela que ndo ia ndo, e que se ela comeu a carne, que também roesse 0s
ossos! Eu s6 saio de 14 quando Deus mandar! Tudo por causa de fofoca da empregada.
Enquanto isso, o INPS estava correndo. Até o dia em que meu filho viu no computador que eu
estava aposentada.

Na verdade, tinha uma patroa que pagava meu INPS, mas depois ela morreu e ndo teve
mais pagamento. Quando eu fui pedir minha aposentadoria no INPS, disseram que faltavam
alguns anos. Mas eu ndo tinha condi¢des de pagar! O funcionério falou pra eu continuar
pagando até fazer 65 anos. Quando chegou o tempo, eu fui 14 ao INPS, e ele me aposentou
pelo governo. E 0 LOAS. Aquele dinheirdo todinho que eu paguei, eu perdi. Ndo consegui me
aposentar de fato. Eu recebo um beneficio. Depois de pegar o meu primeiro salirio do
beneficio, cheguei 14 na casa da patroa e mostrei a ela. Eu disse logo que ia sair de 14, que ela
nunca tinha me dado um tostdo de INPS e nem uma passagem. Falei tudo pra ela! Depois fui
para o quarto, e chorei muito. Mas ndo fui embora. Troquei de roupa, comi um prato de
comida e fui passar as roupas da patroa. Isso ja tem 15 anos, e eu continuo trabalhando 14. A

histéria toda € essa. Hoje eu estou feliz!

Colaborador(a) n° 04 — Magnélia (Rede B)
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“Tenho muito medo de passar mal e ir para uma emergéncia do SUS”

Meu nome é Magnolia. Nasci em Minas, e ndo tenho muita lembranga de quando eu
era novinha. Meus pais vieram para Niter6i, quando eu tinha seis ou sete anos de idade, pra
trabalhar na florélia, no Sapé. Ali era uma fazenda, onde se criava gado e o meu pai veio para
trabalhar com isso. Depois se tornou uma floralia, com planta¢do de orquidea, € meu pai teve
que sair para arrumar outro trabalho. Ele passou a trabalhar em obra, 14 por Icarai e pelo
Centro, quando eu tinha sete ou oito anos. Eramos 10 irm3os, cinco mulheres e cinco homens,
dois deles ja falecidos. A minha mae faleceu ha trés anos, mas viveu bastante ali com a gente.
Meu pai morreu antes, aos 78 anos, devido a um problema cardiaco, depois de lutar muito.
Assim que chegamos de Minas, ndo havia uma casa pra gente morar. Nos ocupamos um
quarto, que o meu cunhado cedeu, e, depois do meu pai limpar o terreno, foi construida a casa
em que nés moramos hoje em dia.

Nessa trajetoria toda, meu pai empregou os filhos pra ajudar ele no sustento da casa.
Todas as filhas, a partir dos doze anos, tinham que trabalhar como doméstica. A mais velha
ficou trabalhando ali na flordlia mesmo, enquanto eu e as demais fomos trabalhar 14 pelo
Centro ou em Icarai. Os meninos também foram colocados para trabalhar cedo. Um deles
ficou na floralia, o mais velho foi para uma firma. A gente teve que trabalhar sempre pra
ajudar o nosso pai, porque ele ganhava pouco e ndo o que ganhava dava para sustentar os
filhos todos.

Minha mae ficava s6 em casa, até que, quando meu pai adoeceu e ndo podia mais
trabalhar muito, ela foi trabalhar na floralia, como lavadeira e passadeira. Trabalhou 14 por 20
anos, mas nao tinha direito a aposentadoria, porque ndo tinha a carteira assinada. Mas a patroa
foi boazinha e conseguiu, com o contador dela, que a minha mae passasse a receber um
salario do governo. Quando ela ficou de idade, a patroa arrumou outra pessoa e colocou no
lugar dela. Aquela dona da floralia foi muito boa, porque quando minha mae adoeceu, ela
mandava comida para a minha mae todo dia. Foi uma pessoa maravilhosa, eles foram muito
bons pra gente. Cuidou da minha mae e do meu sobrinho também. Meu sobrinho era
hemofilico, e ela mandava bolsa de compras toda semana pra ele. Sendo hemofilico, ele, com
15 anos de idade, acabou morrendo de AIDS, que foi a doenca o governo mandou para as
criancas. Eles recebiam sangue contaminado nas transfusdes. Era um menino lindo, igual a
um indio.

Naquela época, eu estudava. Durante o dia trabalhava como doméstica, e a noite ia
para a escola. E dormia no emprego. A gente vinha pra casa ndo. Tinha que trabalhar final de

semana, sabado e domingo, ai na outra semana vocé podia vir pra casa. A primeira moga pra
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quem eu trabalhei eu escolhi como madrinha da minha filha. E uma pessoa maravilhosa, que
ficou contente com 0 meu casamento, € de quem eu gosto muito e tenho contato até hoje. Eu
trabalhei como doméstica até os meus 50 anos. Porque depois dos 50, a minha colega
arrumou um emprego pra mim numa firma, pra ter os direitos que eu nao tinha quando era
doméstica. Agora que a lei mudou. Naquela época ela arranjou esse emprego pra mim numa
confeccdo de roupas finas, ali no Badu, onde eu trabalhei por quatro anos. Mas 14 o servigo
era muito bracal. Além de servir o café, eu limpava o interior da firma, esquentava a comida
de todos os empregados, limpava o jardim, limpava a piscina e fazia servico de rua. As vezes,
também me pediam pra ficar até meia-noite lavando a roupa que era produzida 1a.

Mas isso me prejudicou! Eu fiquei com sérios problemas porque eu ndo estava
acostumada com servico muito bracal. Fazia muito esforco no trabalho, que me afetou a
coluna. L4 eu fiquei mais encostada do que trabalhando. Durante uns dois anos eu alternava
meses trabalhando e meses de licenca médica, recebendo auxilio doengca. Como eu tinha
direito a um plano de saude pela firma, eu tratava com ortopedista conveniado do plano.
Quando eu pensei que iria voltar a trabalhar, apareceu uma dor fortissima na mao. Ela
apareceu durante uma noite, que eu passei toda sentindo muita dor. Apavorada, com problema
na coluna e a minha mao direita doendo, corri para 0 meu ortopedista, que me passou uma
ultrassonografia, que eu s consegui fazer em Sdo Gongalo. A médica que fez o exame, assim
que viu as imagens, me orientou a procurar o0 meu médico imediatamente, e mandou fazer
urgente uma ressonancia, que eu fiz no Hospital das Clinicas, pelo plano de saide. Eu estava
com um problema muito grave na mao, que eu logo pensei que era devido ao trabalho com
massa quente de salgado. Pra conseguir render um dinheiro suficiente pra manter os meus
filhos em colégio particular, eu fazia muito salgadinho pra fora. Com trés filhos pra criar, com
boa educacgdo, eu trabalhava durante o dia como doméstica, e a noite com buffet, e mexia
muito com massa quente. Mas o médico disse que nao foi isso nao.

E eu usava o SUS também. Eu trazia a minha mae ao médico na policlinica, € me
consultava também, desde que quando era o prédio velho. Eu usava o plano e usava o servigo
da policlinica, porque na hora do aperto, a gente corre pra onde € mais facil ser atendido.
Neste problema da mao, eu corri para o plano de saide. A médica disse que eu precisava fazer
uma cirurgia € mandou procurar um especialista de mao. Eu consegui varios enderecos de
médicos, e fui. Mas eles s6 queriam me operar no Hospital das Clinicas, e 14 eu s6 tinha
direito a fazer os exames e ir a emergéncia. Meu plano nao dava direito a fazer a cirurgia no
Hospital das Clinicas. Entdo, eu ndo consegui o médico. Os médicos todos queriam operar s

ali. Queriam me operar em Sdo Gongalo, mas eu ndo quis, porque se eu moro em Niterdi, eu
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tinha que ser operada em Niter6i. Resolvi procurar médico no Rio entdo. Consegui marcar
um, mas como nao o conhecia, fiquei com medo e desmarquei.

Nisso, fiquei com a pressao alta. Fui a minha médica, geriatra pelo plano de saude, que
disse que eu estava com a pressdo alta por causa do problema da mao. Ela me indicou um
especialista em mao no Rio. Por coincidéncia, era 0 mesmo que eu tinha marcado antes e
desmarcado. Entao eu liguei, marquei, fui nele, levei os exames que eu ji tinha, e quando ele
viu disse que eu realmente precisava da cirurgia pra ndo perder a minha mao. Disse que a
doenca que eu tinha ja tinha comido todos os meus ossos. Fui entdo esperar a autorizacdo da
Dix pra minha cirurgia. Quando eu estava com tudo prontinho, a Dix me mandou passar por
uma pericia médica do plano, 14 no Rio. Eu tive que voltar no meu médico pra pegar os
resultados dos exames, que ele tinha ficado pra cirurgia, e levei 14 no prédio da Dix. Levei,
mostrei tudo, e era sé pra ver, verificar se era aquilo mesmo, assinei. Pronto! Trouxe tudo de
novo pro médico. Acho que esperei um més até receber a autorizacdo para a cirurgia. Nao
tinha como eu fazer a cirurgia aqui em Niterdi, fiz no Rio, num hospital no Rio Comprido.

No dia da cirurgia, a minha irma me levou, com o meu cunhado, Chegamos 14 as 7
horas da manha, fizemos uma ficha, eu entrei. Minha irma ficou do lado de fora porque nao
podia entrar. Rapidinho a cirurgia foi feita. A tarde minha irma ja pdde me buscar e viemos
embora pra casa. Eu ainda fiquei fazendo tratamento no Rio. Fiz muita fisioterapia na clinica
que o meu médico trabalhava. Fazia 14 no Rio, mas fazia aqui em Niter6i também.

Acho que com uns trés meses o INSS me botou na rua, me deu alta para voltar a
trabalhar. Eu tinha 50 e poucos anos, e eu fiquei sem auxilio doenca, sem salario. Pra
conseguir alguma renda, eu comecei a fazer torta e vender na frente da garagem da minha
mae, que estava boa ainda. Até um dia que eu encontrei uma mulher, que vendo a minha mao
com parafuso e protecdo, me orientou a procurar os meus direitos e dar entrada no INSS, pois
aquilo estava errado. Ai eu fui. Minha filha conseguiu um advogado do sindicato, que mesmo
eu ndo sendo mais empregada da firma, me atendeu porque era conhecido de um colega da
minha filha. Ele processou o INSS, e ganhou. Mas o INSS, ao invés de me aposentar por
invalidez, me deu uma tutela e eu passei a receber o auxilio doenca. Durante 12 anos eu fiquei
recebendo o auxilio-doencga.

Quando foi em 2017, eles me colocaram na rua de novo. Eu recebi agosto, € quando
fui receber setembro, ja ndo tinha mais. Eu tinha que fazer uma cirurgia do coragdo, e ndo
podia ficar sem o meu salario. Liguei para o INSS e dei entrada na aposentadoria por
invalidez. A moca ainda deu um jeitinho de adiantar a pericia, quando eu expliquei pra ela o

meu problema. Aos 62 anos, eu me aposentei, depois de 12 anos de auxilio doenca.



154

Sobre o envelhecimento, eu ndo me preocupo muito. Eu ndo sou uma pessoa de ficar
encucada com nada ndo. Pra mim, é como se eu tivesse os meus 20 anos. Eu gosto de fazer
trilha, eu gosto de viajar, eu gosto de passear, gosto de fazer festinha com uma amiga, ou
convidar as amigas pra vir em casa, essas coisas todas. Eu sou uma pessoa que estou vivendo
plenamente. Mesmo sabendo de todas as minhas doencas. Mesmo agora estando muito
revoltada com o problema dos rins... Mas eu ainda consigo viver a minha vida numa boa.

Ja as minhas necessidades de saude, acho complicado falar sobre elas, porque a saide
ficou precéria, e o dinheiro que eu ganho é muito pouco para eu tratar tudo com médico
particular. Eu precisava que o SUS me desse mais, que o SUS tivesse mais recurso pra me
tratar. Como no problema dos rins: todo mundo diz que quem tem problema renal, o governo
da o direito de tratar de graca, mas eu ndo tenho esse direito. Foi no SUS, onde eu nunca
deixei de me consultar, que eu descobri o meu problema renal. Uma nutricionista da
policlinica que viu uns exames de sangue meus, e pediu que eu procurasse o especialista em
rins. Eu procurei um do SUS, mas ele ndo quis me tratar dizendo que sé tratava de pessoas
que tinham tumor, e ainda me deu o contato de um médico particular pra tratar do meu caso.
Ele foi muito grosso, e ainda disse que a nutricionista me mandou pra l14 porque ela ndo era
médica. Mas eu contei tudo pra ela. Eu ainda liguei para o nefrologista que ele me deu o
telefone, e descobri que a consulta do amigo dele custava R$ 400,00. Eu agradeci e desliguei,
porque na época eu nao tinha R$ 400,00 pra pagar.

Eu procurei o meu cardiologista, particular, que era a minha salvagao quando eu nao
conseguia atendimento no SUS, pra me dar receitas. Eu me tratava na policlinica, mas eu me
tratava com ele pra ter uma seguranca. Muitas vezes, na policlinica, ndo tinha vaga, ou o
médico que me acompanhava saia e eu ficava sem médico. Ali € um médico s6 pra muita
gente, ¢ ndo tem como encaixar todo mundo. Por isso, eu tinha essa minha seguranca. Eu
ainda tinha o meu vizinho, que € médico, clinico geral, e que descobriu a minha hipertensao,
quando eu tinha uns 40 anos de idade. Foi ele que me aconselhou a nunca deixar de procurar o
SUS, mesmo quando eu tinha plano de satide, porque, por conta do prolapso que eu tenho, eu
ia precisar ser acompanhada com cardiologista a vida toda. Ele sempre deixou essa parte pra
mim bem explicadinha. Ele me atendeu no consultério dele durante muito tempo, até largar o
consultorio e ficar s6 dando aulas. No consultorio, ele me atendida de graca.

Quando eu era nova, nao tinha nenhum problema de satde, e nem procurava nem
atendimento médico. Eu s6 trabalhava como doméstica. Somente quando eu estava me
preparando pra casar, com uns 18 pra 19 anos, que a minha patroa me levou no Hospital

Antonio Pedro pra fazer um check up, ja que eu ia ter que tomar pilula. Naquela época, tinha
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esse negdcio. Entdo ela fez a minha carteirinha no Antdnio Pedro, me levou numa consulta, e
o médico me deu uma receita de remédio para tomar se eu ndo quisesse engravidar. Mas antes
disso eu nunca tinha acompanhado com médico. Antes s6 ia quando ficava doente, e era no
médico que a patroa levava, que ainda enrolava pra levar ou ficava doente mesmo. Nao tinha
uma regularidade.

S6 mais tarde que eu comecei a ser acompanhada por médico com freqiiéncia. Eu acho
até que, depois dos 60 anos, o atendimento de saide ficou pior. Eu prefiro o atendimento que
recebi dos meus 40 até os meus 50 anos. Porque eu fui muito bem tratada. Naquela época eu
descobri uma arritmia cardiaca. Ficava com o batimento cardiaco muito forte, s6 a noite, e
nao conseguia dormir de jeito nenhum. Depois de uns trés dias assim, a patroa da minha filha
arrumou um médico particular, e me levou. Ele descobriu que era arritmia cardiaca. Eu tinha
30 e poucos anos, ia fazer 40. Quando chegou um belo dia, eu passei mal, eu tinha que fazer
aquela cintilografia tomogrifica do miocardio, um exame carissimo... E € ai que eu te falo:
corri para o SUS. Eu estava correndo risco de vida, com alteragdes terriveis na minha pressao.
Entdo o SUS era obrigado a me dar o direito de fazer o exame. Até o Procon eu procurei! La
conheci um casal, que trabalhava na policlinica, e que conseguiu me ajudar a agendar o exame
para cinco dias depois.

Hoje eu freqiiento o grupo de artesanato, e acho muito bom porque quando vocé s6
fica em casa, a depressdo bate. A soliddo da depressdo. Eu acho que a gente fica deprimida
porque fica muito sozinha. Eu ainda tenho filho, tenho meus quatro netos. Mas muitas que
freqiientam o grupo nao t€ém ninguém. Nao tém filho, ndo t€m neto, ndo t€ém marido. Os meus
netos ainda sdo pequenos, o mais velho tem 17 anos. Eu estou sempre na casa de um ou na
casa de outro. Minha filha mais velha € pastora, viaja todo ano para Israel, e eu fico com os
meus netos. Eu ja tive depressao, e fiquei muito mal. Tive que tomar remédio nessa época,
que o meu médico me passou. SO de ele me ver sentada na sala de espera do consultodrio, ele
ja sabia que eu estava com depressdo. E que ele ja me conhecia bem. Eu ndo tinha vontade de
fazer nada, s6 de ficar deitada mesmo. Mais nada. A depressdo foi muito forte, mas eu superei
porque eu sou muito forte. Eu pedia a Deus para me ajudar a sair daquele estado. Era horrivel
tomar remédio, muito caro. Mas eu consegui tratar e sair daquela situagao.

A minha irma também ficou com depressao, chorava a toa, ndo queria ir nem pra casa
da filha. Ela ficou muito mal, pior do que eu. Eu ndo fiz essa tragédia toda, e ela fez muito.
Foi um aué... Ela ainda teve como fazer as consultas pelo plano de saide, porque era
dependente da filha no plano da firma que ela trabalhava. Eu, com trés meses, fiquei boa,

decidi me superar. Foi quando comecei a sair, bater papo com as amigas. Entrei num grupo de
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viagens, e comecei a passear. Por isso que eu conheco vérios lugares, como Fernando de
Noronha, Gramado, Fortaleza (fui duas vezes), Porto Seguro. Eu virei o jogo. Tomei remédio,
e quando o médico viu que eu ndo precisava mais, suspendeu. Até hoje eu continuo tomando
o Rivotril, mas por conta da minha arritmia.

Eu j4 perguntei ao médico tudo sobre os meus problemas de satide, o que eu devo
fazer, o que eu posso fazer. Entdo eu sei tudo sobre a minha doenga, e como agir se acontecer
alguma coisa comigo. Antes de viajar, eu vou ao médico e pergunto se eu posso ir. Eu me
cuido numa boa. Eu ndo perco o controle do meu tratamento. Tenho um recipiente, em
formato de coracdo, que o meu guia de turismo me deu. Ali eu coloco todos os meus
remédios, e mantenho na cabeceira da minha cama, junto da minha garrafinha de 4gua.

Quanto ao cuidado prestado pelos servicos de saide, eu confesso que eu estou um
pouco assustada. Tenho muito medo de passar mal e ir para uma emergéncia do SUS. S6
no caso do meu filho, que eu ndo posso falar nada do atendimento. Meu filho sofreu dois
acidentes de moto, e foi muito bem tratado no hospital que atendeu ele. Mas de outras vezes,
quando fui visitar amigas internadas, eu vi coisas horrorosas, que eu ndo quero pra mim e nao
quero pra ninguém. Hoje em dia, eu falo pras minhas filhas: se eu passar mal, pelo amor de
Deus, ndo me larguem sozinha no hospital do SUS. Vocés fiquem coladinhas comigo, como
eu fiz com o meu filho quando ele sofreu acidente. O SUS hoje em dia me assusta muito, mas
eu tenho que confiar em Deus. Eu ndo tenho dinheiro suficiente pra pagar por uma cirurgia.
Para pagar uma consulta médica, consulta ainda da-se um jeito, ainda mais quando o médico é
bom, e me cobra preco de tabela.

A consulta do meu médico, por exemplo, custa de trezentos a quatrocentos reais, mas
ele me cobra cento e setenta toda vez que eu vou 1a. Os exames, como eu ndo posso fazer pelo
SUS, eu fago particular mesmo, porque no meu caso eu nao posso esperar muito. Se fosse
esperar pra fazer a cintilografia das vias renais pelo SUS, eu estava esperando até hoje. Tenho
uma minha amiga que ficou esperando cinco anos pra operar a vista, € quase que ficou cega.
A demora e a questdo da emergéncia que me preocupam... Nao d4 pra contar!

Como € que eu, que sofro com varios problemas de saide, vou acreditar no SUS? A
minha mae mesmo, quando foi atendida na emergéncia da policlinica, ficou duas semanas
largada. Eu escutei da equipe que a minha mae era muito velha, que nio precisava mais de
cuidados. Eu gritei que a minha mae ainda ndo tinha morrido, que se o coracdo dela estava
batendo ela precisava de cuidados sim. Eu precisei entrar com uma liminar na justica pra
conseguir levar a minha mae para um CTI. E quando cheguei com o documento da justica,

ainda teve um funcionério que me disse que ndo ia adiantar, porque aquele papel, que todo
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mundo levava, ndo valia de nada. Ainda me mandou rasgar e jogar fora. Eu ndo aceitei, e
disse que o meu ia valer. Eles tiveram que levar a minha méde em 15 minutos pra internar 14 no
Hospital Anténio Pedro, onde ela permaneceu internada, no CTI, por trés meses, porque
precisava estar no CTI! Eles iam deixar a minha mae morrer. Ali eles ndo trocavam uma
fralda, ndo davam um remédio, s6 jogavam na cama. Minha sobrinha, que € enfermeira, que
vinha cuidar da minha mae, trocar fraldas, limpar, dar banho. Até que eu peguei o meu celular
e comecei a gravar, porque eu sou atrevida. Eu achei um absurdo eles fazerem isso com uma
pessoa de 92 anos, que teve um AVC isquémico. Eu ndo sou burra e sei que isso € uma coisa
muito grave, que uma parte do cérebro dela ficou paralisada. Mas o coracdo dela estava
batendo! Ela mexia com a mdo, e nds ndo podiamos deixar ela morrer sem recurso. Ela nem
chegou a receber alta, faleceu no CTI, mas recebeu todos os cuidados que precisava. E,
enquanto ela estava na emergéncia, eu passei todas as noites ao seu lado, num banco de
madeira comprido. Quando dava meia-noite, pegava o banco, empurrava para o lado da cama,
e de roupa e ténis me cobria com um edredom, abracada com a minha bolsa, passava a noite
com ela.

Depois de seis meses disso tudo, eu ainda fui intimada para comparecer ma justica. Eu
acho que eles queriam dinheiro. Passei um dia inteiro esperando para ser atendida, levei
minha comidinha, no meio de muita gente que também estava esperando atendimento.
Quando chegou a minha vez, a mulher veio me questionar que a minha mae ganhava dois
salarios, e que tinha que contribuir com imposto de renda. Logo respondi que eu ndo sabia
que morto pagava imposto. Ela arregalou os olhos! Quando eu recebi a intimag@o, a minha
mae ja tinha morrido ha seis meses. Ainda bem que eu tinha levado a certiddo de 6bito dela,
sendo eles iam me fazer voltar 14 de novo pra apresentar esse documento. No final, ela me
pediu desculpas, devolveu a certidao de 6bito que ela tirou cépia e eu fui embora. Eu era a

procuradora da minha mae. Fiquei o dia inteiro 14, mas eu consegui resolver.

Colaborador(a) n° 05 — Gardénia (Rede B)

“Quando a idade chega, ndo tem jeito”

Eu nasci em Santa Catarina, no sul do nosso pais, num lugar chamado Imbituba.
Tenho 76 anos, e ja sdo 70 anos que estou aqui em Niter6i. Vim pra cd com seis anos de
idade. Esse negbcio de desemprego ndo ¢ de agora, acontece ha muitos anos, e foi o
desemprego do meu pai que trouxe a gente pra cd. Meu tio era maritimo, e trouxe o meu pai

para trabalhar aqui no Rio de Janeiro, no cais do porto, onde trabalhou durante muitos anos.
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Como acontece agora, com as familias que estdo indo para Portugal, meu pai veio antes,
deixou minha mae com trés filhos em Santa Catarina, e s6 depois nos trouxe.

Desde que chegamos, moro no mesmo lugar, no Macei6. Nunca passei fome na minha
vida, mas a situagdo sempre foi apertada. A minha mae ja partiu. Na minha vida, tenho duas
histdrias pra contar: a maior alegria da minha vida, que foi o nascimento da minha filha unica;
€ a maior tristeza, que foi a perda da minha mae. Foi de repente! Ela estava bem, teve um
problema e partiu.

Eu sempre trabalhei. Durante muitos anos trabalhei em casa de familia. A minha
patroa era como uma mae pra mim. Mas, desde cedo, eu tenho um problema sério de varizes,
minhas pernas ficam muito inchadas. Quando eu tinha 18 anos, numa noite, eu me deitei boa,
mas durante a madrugada, eu tentei levantar para ir ao banheiro, mas nao consegui sair da
cama porque eu estava toda inchada. Naquela época, ndo existia a policlinica, ndo tinha
nenhum atendimento médico. Com muita luta, minha mie me levou no farmacéutico, Seu
Alarico, que ficava ali na subida do Atalaia. Ele me tratou com ervas.

Eu tenho um problema de varizes internas, e ndo hé indicacdo médica para operar.
Minhas pernas s@o marcadas. Ja fiquei um ano e oito meses de cama, sem andar, por conta
deste problema. A ultima crise que eu tive, ja tinha a minha filha. Eu me recordo que, num
sabado, eu estava deitada, ouvindo a oracdao do Padre Marcelo, ele falou comigo... Falava de
uma mulher que estava deitada na cama, com uma ferida enorme na perna. Era eu! Ele pedia
para, assim que terminasse a oracdo, que a mulher banhasse as pernas com a 4gua benta.
Assim eu fiz. A minha prima, que também estava ouvindo a ora¢do na casa dela, ligou pra
mim na hora e também concluiu que era pra comigo que o padre falava, ainda mais que ele
especificou bem o local da ferida: na perna direita, entre o tornozelo e o joelho. Entdo eu
levantei e banhei as minhas pernas. Porque a gente toma o remédio, mas a nossa fé nos ajuda!
E eu, modéstia a parte, sou uma mulher de muita fé! Depois de uma semana, eu voltei a andar.
Eu sempre lutei muito, e com a graca de Deus, eu venci.

Eu também tive uma ferida imensa nos rins. O problema era tdo grave que uma colega
de trabalho na época até se prontificou a doar um dos rins dela pra mim. Mas, com a graca de
Deus, nao foi preciso. Com muita ora¢do, com muita fé em Deus, na dltima consulta que eu
tive com o urologista, ele viu o raio X, e ficou impressionado ao ver que meus rins estavam
sarados. Eu fiz tratamento com muitos chas de ervas, como cabelo de milho, erva de quebra-
pedra... Depois que eu me aposentei como merendeira pelo Estado, fui a este urologista, que

me disse que a minha fé me curou. Com a gracga de Deus, eu fiquei boa dos meus rins.
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Quando eu j4 tinha os meus cinqiienta e tantos anos, ndo lembro exatamente quando, o
problema das varizes complicou mais e a ferida abriu. Foi ai que eu comecei a tratar das
pernas. Tirando este problema, eu sempre tive boa saide, e nem ia a médico. Comecei a
consultar com médico quando eu estava gravida, e fiz o pré-natal da minha filha. Eu tive pré-
eclampsia, e as varizes pioraram muito. Eu nem falo isso pra minha filha pra que ela ndo se
sinta culpada. Na verdade, eu agradeco a Deus por este problema ter acontecido comigo, e
ndo ter ficado seqiiela. Mas até hoje eu me trato.

Antigamente, nao tinha posto de saide aqui na nossa regido. O pessoal da antiga deve
muito a Roberto Silveira, pois foi no governo dele que o posto, onde hoje funciona a
policlinica, foi construido. Foi dai pra ca eu comecei a ir ao médico. Hoje eu sou atendida no
posto do programa Médico de Familia 14 do Macei6. A consulta é de trés em trés meses.

Hoje eu preciso muito dos servigos de saide. O que mais me aflige agora é o problema
sério que estou nos meus olhos. Eu tenho catarata, glaucoma, e preciso de atendimento do
oftalmologista. Na semana passada, tive consulta no posto e a médica me passou um remédio
para desinchar o meu corpo. Eu emagreci 15 quilos, e a médica estd investigando se eu perdi
gordura ou inchaco. Eu acredito que seja inchago, mas nao acho que tenha a ver com os rins.
Agora eu acho que € problema de coluna, problema de circulagdo, apesar de eu estar me
cuidando e tomando meus remédios direitinho, com a graca de Deus.

A minha experiéncia de envelhecer tem sido boa. Eu aceito a velhice. Tem pessoas na
minha familia que ndo aceitam. A unica coisa que eu sempre peco a Deus € que eu envelheca
com saude. Ha quatro anos, eu perdi um irmao. Ele era meu camarada, nas melhores e piores
horas da vida, sempre esteve ao meu lado. Ele era tudo na minha vida. Perder ele foi pra mim
muito doloroso. Eu ja tinha perdido a minha méae e ja tinha perdido outro irmdo. Mas esta
ultima perda me causou uma depressdo. Eu passei a ter medo do escuro. Quando comegava a
escurecer, eu me trancava dentro de casa, € nem no meu quintal, que € grande, eu ia. Isso foi
ha uns trés ou quatro anos. Foi ai, quando eu estava muito deprimida, que eu recebi o convite
do casal que coordena o grupo de artesanato para participar das aulas. Eles dois t€ém uma
importancia muito grande na minha vida.

Ele, Geranio (coordenador do grupo), conhecia a minha filha de terem realizado
trabalhos juntos. Um dia eles se encontraram na rua, e minha filha estava muito triste,
preocupada comigo. Ele notou a tristeza dela e se prontificou a ajudar. Eu ndo o conhecia,
mas ainda assim ele me ligou, conversou comigo ¢ me fez o convite. Na verdade, eu sempre

fui apaixonada por artesanato. Ele disse que trabalhava com um grupo de idosos na Policlinica
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do Largo da Batalha, e que ia comecgar um curso de artesanato, € me chamou para participar.
No dia que combinamos, minha filha me trouxe. Estava chovendo muito mesmo. Mas eu vim.

Ja a Gedrgia (coordenadora do grupo), esposa de Geranio, eu ja conhecia de muitos e
muitos anos. Quando eu era crianga, fui vizinha da mae dela. Ela era uma 6tima vizinha, uma
pessoa muito boa, que ajudou muito a minha mae na época que a minha mae mais precisou. O
meu encontro com Geodrgia foi muito emocionante porque eu me recordei daquele tempo
passado, e agora ela estava me ajudando novamente.

O grupo de artesanato ¢ muito bom! Eu sempre fui louca por artesanato, e tenho
aprendido muita coisa aqui com eles, como os trabalhos com material de reciclagem. Aprendo
até hoje. Somos tratadas com muito carinho, com muita atencdo. Eu gosto demais desse casal!
Gosto muito, porque na hora da minha depressao, eles me estenderam a mao. Sou muito grata
a eles, e também ao outro grupo de promogao a saude, que eu ando um pouco afastada, mas
que me ajudou muito também.

E eu tenho uma filha e um neto abencgoados. Eles me tratam com muito carinho e com
muito respeito, tanto a mae como o filho. O meu neto € pra mim o filho que eu ndo pude ter
porque quando a mae dele nasceu, o médico até queria me operar, pois eu ndao podia mais ter
filhos. A verdade € que a minha filha estd deixando de viver pra cuidar de mim. Eu ja falei
com ela que ela ndo pode ser assim, que ela tem que viver a vida dela. Mas como eu ndo saio
mais sozinha, eles me acompanham onde eu preciso ir. Na minha casa, somos nos trés, porque
o pai do meu neto faleceu quando ele tinha oito meses. Ele ndo conhecia o pai. Na nossa
familia € assim: um ajuda ao outro. Ela trabalhando pra conseguir criar o filho e eu sempre
ajudando. Eu até rio, porque ele hoje tem 21 anos, mas pra mim € o meu bebezdo. Agora,
devido a esta catarata, ele me pediu pra ensind-lo a fazer comida, porque eles ficam
preocupados de eu mexer em fogdo. Como nem sempre a minha filha pode estar em casa pra
fazer a comida, ele quer aprender para ajudar. Eles j4 ndo querem que eu mexa no fogdo
porque t€ém medo que eu ndo enxergue e aconte¢a um acidente. Eu estou ensinando o meu
neto, comecando pelo basico. Eu sempre gostei muito de cozinhar.

A minha maior necessidade de satide € resolver esta catarata. Eu ndo enxergo mais, e
fico muito triste e angustiada por isso. J& me deram um encaminhamento para o
oftalmologista, 14 no posto do Médico de Familia, mas infelizmente eu ainda ndo consegui a
consulta. E choro porque agora nem o meu artesanato eu estou conseguindo fazer. E uma
dificuldade imensa. Eu espero ha déi meses por esta consulta, e até agora nada. A minha
maior tristeza € olhar para a minha filha, e ndo ver o rosto dela... Além do problema da vista,

o envelhecimento também me trouxe algumas dores. Na semana passada, eu fiquei sem
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pentear 0 meu cabelo porque apareceu uma dor muito forte no meu ombro, que agora eu
também preciso ir ao ortopedista pra ver este meu braco.

Tem dias em que eu fico muito nervosa, porque eu quero fazer as coisas, mas nao
posso. Eu sei que € como a doutora ja conversou comigo, que ¢ da idade. Quando a idade
chega, nao tem jeito. Mas eu quero lutar! Eu quero voltar a ver o rosto da minha filha e do
meu neto. Atualmente a minha maior necessidade tem a ver com a visdo. Eu vejo tudo
embacado. Eu nao vejo nada direito. Mas na mesma hora em que estou chorando e
lamentando, eu penso que, assim como eu fiquei boa dos meus rins sem precisar operar, €
assim como as feridas nas minhas pernas cicatrizaram, bem na hora de Deus eu vou receber
esse milagre! Eu j4 superei outros problemas graves.

Mas esti sendo muito dificil. Eu vejo tanta gente envelhecer com satde... Eu gosto de
fazer artesanato, eu gosto de fazer as minhas coisas, e ndo posso. Eu queria fazer pra vender,
pra ajudar mais em casa. Na semana passada eu tentei sair sozinha no meu quintal, tinha um
degrau que eu ndo vi, € eu quase cai. E eu tenho muito medo de tombo, porque as
conseqiiéncias sao muito sérias.

Antes de envelhecer, eu muito pouco eu usei o servi¢o de satde da policlinica. Teve
uma época em que vocé€ procurava o atendimento, mas ndo tinha. Eu ndo vou falar em
politica, mas vou falar do prefeito. Porque antes a gente ndo tinha nada. Nos ainda ndo temos
tudo o que precisamos. Esta faltando muita coisa ainda, mas ja temos um melhor atendimento.
Eu hoje fiquei surpresa quando me falaram que agora na policlinica tem urologista e tem
ortopedista. N6s ndo tinhamos nada disso. Era clinico geral, pronto e acabou. Eu percebo que
as coisas melhoraram. Eu ougo as pessoas falarem bem. E olha que eu sou cria da
comunidade, conheco isso tudo aqui desde crianga.

E 14 no posto do Médico de Familia do Macei6, que é a minha referéncia hoje, eu
também nao tenho do que reclamar pois estd sendo muito bom o atendimento. Dizem que ele
tem defeito, mas, em relacdo a saude, do prefeito de Niter6i a gente ndo pode reclamar. Eu
estou sendo bem atendida, tanto pelos médicos, como pelos outros funciondrios. Agora
mesmo eu estou em acompanhamento, € a agente comunitaria de satdde vai todos os dias 14 em
casa me pesar, pra saber o efeito do remédio que estou tomando para desinchar. S6 nao vai
aos sdbados e domingos. A minha pressdo é medida todos os dias pela minha filha, que
comprou um aparelho. E mede pela manha e a noite. Com a graca de Deus e com os remédios,
minha pressao estd controlada. As minhas necessidades sdo bem atendidas. O tnico problema
€ que 14 ndo tem os especialistas que eu preciso: o ortopedista, o oftalmologista e o

cardiologista.
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N6s, aqui do lugar, ficamos muito preocupados, porque ha boatos de que o programa
Médico de Familia daqui iria acabar. Isso nos deixou muito preocupados porque eles ali
atendem muitissimo bem. S6 o que nem sempre tem 1a é remédio. A medicacao estd faltando
muito! Mas entdo eu pego os medicamentos da hipertensao, da diabetes e do colesterol na
Farmacia Popular. S6 o colirio para os meus olhos que ndo tem na Farmacia Popular, mas tem
abatimento na outra farmécia aqui do Largo da Batalha. Eu estou tratando tudo direitinho.

Eu ndo queria falar de tristeza... Mas esta é a vida. Eu sempre gostei de ir a praia e
ficar admirando o mar. Meu neto, me vendo triste, j4 me ofereceu pra me levar a praia, pra
pelo menos escutar o barulho das ondas e saber que estou na praia. Sentir a brisa fresca... O
sol... E como agora aqui no artesanato. As vezes eu nem quero vir, pois de que adianta vir se
ndo estou enxergando direito? Mas paro e penso assim: eu vou, porque eu niao estou
enxergando com a luz dos meus olhos, mas estou enxergando com a luz do meu coragdo. Hoje
mesmo eu terminei um trabalho na lata, e ja estou pensando no préximo. Eu queria muito
fazer um bordado. Eu vou tentar! Porque a gente tem que tentar as coisas na vida da gente. Se
a gente ndo tentar, a gente ndo vai saber se consegue. Nao vai aprender, ndo vai fazer. Assim

eu vou tocando a vida.

Colaborador(a) n° 06 — Dalia (Rede B)
“A gente era feliz e ndo sabia!”

Meu nome € Délia, e eu nasci em Niterdi, na praia de Itaipu, onde hoje em dia ha um
museu. Antigamente, ali existia um convento, com pedras grandes. Ali também j4 foi ocupado
por soldados, no tempo da Guerra, que ficavam no alto. Agora existe um museu, que foi feito
com a ajuda das pessoas dali. L4 tem restos de indios que encontraram numa urna que fica na
beira da praia. Eu nasci ali.

Meu pai era pescador e criou 16 filhos com a pescaria, que era feita de canoa. Nao saia
com barco grande ndo. Saia da beira da praia remando. Lutou com muito sacrificio, mas criou
todos. Todos nds nascemos em casa, com parteira, no mesmo quarto € na mesma cama. Minha
mae cuidava dos filhos, e criava porco e galinha para vender. Ficava com as fémeas e vendia
os machos e ovos. Hoje em dia ndo tem mais isso...

Da minha infancia eu ndo tenho do que reclamar! A gente trabalhava, cortava muita
lenha pra mamae cozinhar. Subia aquela serra de Itaipu e ia até Itacoatiara procurando lenha.
Depois as coisas melhoraram, quando a minha mae passou a cozinhar com carvao, depois

com querosene, até que chegou o gas. Minha mae lutou muito, lavava muita roupa. E, sendo a
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filha mais velha, eu ajudava com as tarefas, cuidando dos irmaos menores. Junto com minhas
irmas, a gente fazia muita rede de pesca, que eram compradas em bragas, ndo se falava em
metro.

Eu s6 estudei até terminar o primério, porque na época era assim: se vocé aprendesse
alguma coisa, vocé tinha que dar vaga para outros que ndo sabiam nada. Dona Alcina era a
nossa professora, e dava aula pra gente onde antigamente tinha um bananal, perto de
Itaipuagu. N6s iamos andando desde Itaipu, usando tamanquinho portugués. NOs éramos
felizes e ndo sabiamos! Ia aquela garotada toda, caminho a fora, estudar.

Naquela época ndo tinha banheiro. Entdo, durante a aula, se alguém quisesse fazer
Xixi, tinha que pegar uma pedrinha que ficava em cima da mesa da professora e ir ao bananal.
Nessa hora, muitos meninos aproveitavam pra puxar os cachos, furar as bananeiras, roubar os
cachos de banana e esconder para madurar. Ai estragava... Porque nao € assim que se faz para
cortar bananeira. Tem que cortar direitinho, pra depois ela brotar. O dono do bananal achava
ruim, e até foi 14 fazer queixa com a Dona Alcina, mas quando apontaram os meninos, eles
entregaram a professora, que ela também levava banana pra casa! Era uma criancada! Mas a
gente se respeitava. Era muito bom! Ali agora € condominio, onde s6 mora gente rica...

Quando crianga, eu tive sarampo. Fiquei muito mal, com idade de quatro para cinco
anos, numa época de carnaval, e tive que ser internada no Hospital Antonio Pedro. Minha mae
dizia que os médicos ndo sabiam se olhavam os blocos ou se cuidavam dos pacientes. Mas
depois eu fiquei boa, por conta de uma promessa que a minha mae fez na Igreja de Sao
Sebastido. Sempre fomos muito catdlicos. Além do Hospital Antonio Pedro, a gente sé tinha
atendimento de saide no Rio, na Praca XV. Como meu pai era pescador, registrado pela
Capitania dos Portos, nés podiamos ser atendidos numa policlinica na Praca XV. Se tivesse
que extrair um dente, tinha que ir de canoa até 14.

Quando eu me tornei adulta, o presidente da colonia de pescadores pediu ao meu pai
que me deixasse ajudar, sendo assistente de Enfermagem ali. O pessoal gostava muito de
mim, e via que eu dava praquela coisa de ajudar, desde crianga. S6 que ndo tinha salario, eles
me davam uns trocados. Eu gostei, e fui acostumando. Meus irmaos tinham pavor de inje¢ao,
e s6 eu que tinha jeito pra cuidar. Puxei a minha mae, que também gostava. Minha mae fazia
doces, aprendeu a fazer salgado, bolo... Aprendeu em casa mesmo, nunca foi a aula, e nunca
foi a praia! A gente morava na beira da praia, mas meu pai ndo deixava ela ir. Ela era bisneta
de portugueses, muito branquinha, e meu pai ja era moreno, ainda mais queimado de sol,

trabalhando na beira da praia.
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Meu pai trabalhou muito, com muito sacrificio. Lembro de uma vez que ele e mais um
encheram aquela canoa de peixes, e foram a remo para o Rio, atravessando a Baia de
Guanabara. Quando chegaram no meio do caminho, bem longe, a canoa virou. Perderam toda
a pesca, e ficaram boiando em cima da canoa. Uma traineira os socorreu. Depois é que vieram
os melhoramentos. Eles guardaram um dinheirinho e compraram um motorzinho, que serviu
para todos da colonia.

Eu tinha um irmao doente, e pra facilitar o cuidado com ele, minha tia, que morava
aqui no Largo da Batalha, deixou a gente vir pra cad. L4 em Itaipu ndo tinha taxi, era um
onibus de tarde e outro de manha. Eu tinha 18 anos e vim pra cuidar do meu irmao, levar para
hospital, levar pra tomar choque. Ele era meu irmdo mais velho, faleceu agora ha pouco
tempo. Aqui eu conheci um rapaz, e comecei a namorar, mas meu pai nao queria. Meu pai era
daqueles homens que queriam tudo certinho. Meu tio, que era da policia, teve que ir com
minha tia pra pedir o consentimento dele para eu namorar. Eu namorei dois anos até ficar
noiva. Trabalhei em casa de familia, era manicure, vendia de tudo na porta de casa. Eu sei que
eu me virava.

Quando estava faltando um dia para eu fazer seis anos de noivado, eu me casei na
Igreja de Nossa Senhora Auxiliadora, em Santa Rosa. Casei no civil e no religioso junto, e
vim morar onde eu moro até hoje, que € essa casinha minha, que nés fizemos. Quando nds
casamos, sO tinha um quarto, o banheiro e a cozinha. Depois, fomos aumentando a casa, um
ajudando o outro. Tivemos quatro filhos. O primeiro passou da hora de nascer e faleceu. Eu
ndo cheguei a conhecer, porque me deu hemorragia e ndo me deixaram ver. Ai eu fiz
tratamento, e tive mais trés filhos, todos homens, e eu liguei as trompas. Tive todos eles em
hospital, ja ndo foi com parteira como minha mée. Naquela época, eu ja cuidava da minha
saude ali no INPS, no centro de Niterdi. Foi onde eu fiz o pré-natal dos meus filhos. Depois
que eu me casei, passei a ter direito porque meu marido trabalhava na SUCAM e me
registrou. Ainda tenho as carteirinhas 14 em casa.

Sobre o envelhecimento, eu estou encarando bem. Eu vivo sozinha, porque meus
filhos casaram, e mudaram. E eu fiquei. Eu sou vidva agora, mas o meu marido ja era
separado de mim ha tempos. Eu criei meus filhos com muitas dificuldades. O mais velho
conseguiu fazer uma faculdade, e se tornou professor de Administracdo de Empresas, entrou
para a Marinha, e hoje ele € o esteio da minha casa. Ele, com 52 anos, hoje estd aposentado
como suboficial, mas continua trabalhando na Marinha. Aquele € o meu bebé! Ele é casado,
tem duas filhinhas — uma com 15 e outra com 10 anos — e mora em Itaipu. Os outros dois ndo

estudaram muito nd@o. S6 terminaram o segundo grau e ndo quiseram estudar mais. Com o
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envelhecimento, a minha saide mudou, porque, depois da morte da minha mae, eu descobri
que eu sou pré-diabética e hipertensa também. Eu tinha uns cingiienta e poucos anos, e fui
descobrindo as doengas. Com a idade chegando, comecei a fazer os exames e iniciei 0 meu
tratamento.

Antes, quando eu era mais nova, as coisas eram mais dificeis. Agora vocé abre a
torneira na sua casa, e tem agua encanada. Mal ou bem, vocé tem seu telefone, e pode ligar,
pedir um remédio na farmadcia, pedir socorro a uma amiga, pedir um botijao de gis. Muita
coisa mudou para melhor. Ainda assim, apesar da pobreza do meu pai, nunca faltou nada em
casa. Ele trazia do Rio, na canoa, aquelas melancias grandes, docinhos... Ah, que festa que a
gente fazia! Minha mae comprava aquelas bisnagas grandes, cortava um pedago pra cada um,
passava manteiga, todos comiam e ficavam satisfeitos. Tinha o café da manha, o almoco, o
café da tarde e a janta. E tinha as frutas. Nunca n6s ficamos sem frutas!

Da mesma forma, a minha satide antes era melhor! A gente ria, a gente brincava, a
gente corria, tinha outro pique. Era jovem e tinha mais disposi¢do. Como diz o ditado: “A
gente era feliz e ndo sabia!”. Dos servicos de satide, eu nao tenho do que reclamar.
Sinceramente nao tenho. Posso dizer que as minhas necessidades de satide sdo atendidas pelos
servicos, gracas a Deus! O que a gente precisa € ter mais médicos. E as pessoas idosas nao
tétm que ficar em fila pra marcar e pegar senha. Nisso, os servicos de saide poderiam
melhorar um pouco. Porque eles prometem muita coisa, mas também falta muito. E mais facil
ser atendida porque sou idosa. Comparando hoje com antigamente, o atendimento agora é
muito melhor. Eu ja consegui marcar médico para a vista, marcar exame pra saber se é preciso
mudar de 6culos ou ndo. Ja estou com tudo marcado! Porque eu também sou assim: quando
eu vejo que estou precisando daquilo, eu vou e corro atrds, procuro saber. Eu estou
terminando a fisioterapia, mas o meu ortopedista ja estd marcado para o proximo meés.
Quando eu for a ele, ja terei terminado as sessdes que ele indicou. Se ele achar que eu devo
fazer mais, ai vai me dar o encaminhamento.

O servico de saide me atende porque eu corro atrds pra marcar com antecedéncia.
Porque se precisar com urgéncia, ndo tem. Pra ser atendido rapido, s6 se for na emergéncia.
Os exames que eu preciso fazer, eu marco na policlinica e faco certinho. Eu ndo tenho o que
dizer. As pessoas, as vezes, falam muito, porque também nao sabem esperar. Tem que saber
esperar e tem que saber falar com as pessoas. E normal esperar um més por um resultado de
exame de sangue. E quando nao tem na policlinica o que a gente precisa, eles encaminham
para outros lugares, até pra convénio com hospital particular. J& os remédios, alguns eu

compro. Eu estou tomando os meus calcios, que sdo carissimos. Mas a gente tem que fazer
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uma for¢a pra comprar, porque ndo tém na policlinica. S6 o remédio da pressdo que €
fornecido. A sinvastatina, para o colesterol, a gente paga menos na farmécia, e o de diabetes o
governo da.

Eu também gosto muito do grupo de artesanato da policlinica! Eu gosto muito, muito,
muito, porque tenho essas amigas, os professores... Eles sdo muito bons. As vezes a gente esta
mais pra baixo. Af a gente vem pra c4, ri, brinca, aprende a fazer alguma coisa. E mesmo que
ndo faga certinho, pelo menos a gente esta aprendendo. Eu aprendi muita coisa de artesanato
aqui, que eu ndo sabia fazer, e agora estou fazendo. Meus filhos estdo muito satisfeitos.
Quando eu falo em algum dia sair, eles protestam. Eu até ja ensinei minha nora a fazer
algumas flores para enfeitar a igreja dela.

Eu tenho muito orgulho dos meus filhos e das minhas netas! Meu filho fez a prépria
casinha dele, aprendeu de ver o pai dele fazer. O pai também fazia de tudo. Ele aprendeu tudo
e € muito caprichoso. Hoje eles moram em Itaipu, e construiram as suas casas em um terreno
que meu marido negociou hi muitos anos.

Hoje eu moro sozinha. Eu, minhas plantas e minhas vizinhas. Eu me sinto bem assim.
Eu faco as minhas coisas, eles estdo sempre me ligando. A minha casa tem trés quartos. Tem
cama, guarda-roupas, uma televisdozinha. Quem vier, dorme ali. Eu hoje sou feliz, mesmo
com tudo o que eu passei, eu sou feliz. Estou vivendo bem essa etapa da minha vida.

No passado, eu ja sofri muito, principalmente quando o meu marido foi morar com
outra mulher. Quando eu descobri, fui 14 a Sdo Cristévao ver com meus préprios olhos. Eu
nio conheco nada no Rio, mas fui mesmo assim. Uma loucura, que a gente faz quando é
nova... Descobri tudo: que ele tinha um filho com ela. Hoje esse garoto se dd bem com meus
filhos, e veio até no casamento de um deles.

Meu marido faleceu ha trés anos. Enfartou debaixo do chuveiro, € o que dizem. Ele
morava longe, em Cabo Frio. Mas ele era muito bom pra mim, pros filhos. Quando me
separei, emagreci bastante. Fiquei seca! Cheguei a pesar 45 kg. Sofri muito, e custei bastante
para conseguir me reerguer. Hoje agradeco a Deus por ter conseguido criar bem 0s meus
filhos. Consegui casar eles, que me deram netas lindas. Ai vocé vé como € a vida. Eu demorei
tanto pra casar... Casei. Eu acho que, quando demora muito, a gente fica enjoada da cara da
outra pessoa.

Quando eu era solteira, saia pra tudo quanto é lugar. Depois que me casei, ja ndo ia pra
lugar nenhum. Era s6 de casa pra casa da minha mae, e da casa da minha mae pra minha casa.
Meu marido viajava a trabalho, € o meu irmao vinha ficar comigo e com as criangas. Eu

nunca viajava, e ele vivia vida de solteiro.
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Agora é que estou vivendo bem. Porque, depois que ele foi embora, eu me apertei
muito com as coisas pra conseguir alimentar as criancas. Eu tenho vergonha de dizer que, as
vezes, eu comprava uma maca e dividia entre n6és quatro. Minha mae me ensinou assim, e eu
ensinei aos meus filhos: tudo dividido. Meu filho, no outro dia, veio me perguntar se ele vai
conseguir criar as filhas dele como eu os criei, € como a minha mae me criou. Eu respondi
que ndo sabia, porque o mundo agora estd tio mudado. E dificil educar! As minhas netas
ainda sdo bem educadas, quando chegam ainda tomam beng¢do, assim como meus filhos. Eu
também ajudo a educar. E eles sdo gratos a mim! Tanto que todos os trés querem me levar pra
morar com eles. Mas eu nio vou, porque eu gosto muito do meu canto. Eu quero ficar na
minha casa. Eu quero é que eles venham ficar comigo!

Pra gente sobreviver, ndo precisa de homem ndo. Nao precisa. Mesmo estando
separada do marido, eu ndo precisei arrumar outro homem nao. A gente pode sobreviver sem
homem, sem estar se envergonhando, envergonhando a familia, com o0 nome na boca de um e
de outro.

A vida € assim. Como pobre, mas com saude e respeito. O negdcio € o respeito! Eu
sempre digo aos meus filhos que eu nunca coloquei homem dentro da minha casa, depois que
me separei do pai deles, porque sempre os respeitei. Eu tive muitas paqueras, mas nunca quis
trazer para casa, pra ninguém levar o dedo no rosto dos meus filhos. Eu falava isso pra eles
nunca mexerem com filha de ninguém também. Eles namoraram direitinho, ficaram noivos, e
casaram. Todo o modo como eu caseli, eles casaram. Casei todos trés. Todo mundo casou. E

hoje me amam muito, os meus filhos me respeitam.

Colaborador(a) n° 07 — Acucena (Rede B)

“Eu gosto muito de cantar, eu gosto de brincar, pois nem toda dor tem que ser
mostrada’.

Eu sou Acucena, e sou daqui da Estrada da Virac@o, no Macei6. Na verdade, eu nasci
em Minas Gerais, na roca. Meu pai era colono de umas terras 14, capacho de uma familia, num
engenho de cana que ficava perto de uma igreja. Quando meu pai veio para Niter6i, ele ndo
queria cuidar da familia. Ele ndo criou nem a mim nem a minha irma, tendo colocado a gente,
ainda crianga, pra trabalhar na casa dos outros. Eu ndo fui criada com a minha familia quase.
Meu pai ndo permitiu que a gente ficasse em casa, € também nunca aceitou que os filhos
estudassem.

Quando eu tinha oito anos de idade, ele me mandou para a casa de uma familia em Rio

Bonito. O dono da casa era Seu Chiquito, e essa familia foi muito boa pra mim. Até na radio
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eles me colocaram pra cantar, parecia até uma cigarra, bem faceira. Arrumavam o meu
cabelo, que ficava bonitinho, e 14 ia eu toda folgada cantar na radio. Eles mandavam as coisas
para a minha mae, dinheiro. Minha mae nunca estudou, nunca soube nem assinar o nome dela.
Ela borrava o dedo. Eu ficava muito triste de ver a minha mae assim. Eu queria crescer! Eu
queria crescer pra ajudar a minha mae. De vez em quando, eu vinha em casa para vé-la,
quando meu pai ndo estava.

Mas teve um dia em que eu vim, com dez ou onze anos de idade, e ele descobriu que
eu estava cantando na radio ja tinha mais de um ano. Ele me bateu muito... Ele me tirou da
casa de Seu Chiquito, e me trouxe de volta para perto da minha mae. Mas eu fugi de casa, e
passei a minha infancia assim jogada. Com 14 anos, eu conheci um rapaz. Ele foi 14 falar com
0 meu pai, mas meu pai ndo quis saber. Disse que se ele ja estava se chegando pra mim, que
entdo me levasse embora. Ele disse que tanto fazia, porque eu ja tinha arrumado filho e estava
gravida naquela época. Eu chorei muito mesmo, e fui embora sozinha porque o rapaz nao
ficou comigo. Quem me deu muito apoio, € me ajudou bastante naquele momento dificil, foi a
Dona Nina, mae de Georgia, que hoje € a coordenadora do nosso grupo de artesanato aqui da
policlinica.

Dona Nina, que eu chamava de Mae Nina, hoje falecida, foi uma pessoa a quem eu
devo muito. Eu ndo posso nem falar, que eu me emociono... Ela me acolheu. Com ela, eu
sabia que tinha lugar para ficar. Porque quando a gente ndo tem apoio de pai e de mae, a gente
se sente muito perdida. Hoje eu sinto muito a falta de Mae Nina, que tanto me cuidou, que
tanto me deu amor, que tanto me segurou.

Eu s6 tinha estudado até a terceira série priméria, € por intermédio do Dr. Nélson
Rocha, que considero meu padrinho, eu fiz um curso de Primeiros Socorros. Ele ensinava a
gente o que fazer quando uma pessoa se machucava. Como ali pra cima nao tinha médico, nao
tinha nada, aquele foi um bom caminho pra mim, que ja estava gravida. Quando alguém se
machucava, e precisava de ajuda, eu ajudava.

No nascimento do meu filho, eu passei fome. Com cinco dias de resguardo, eu desci
este morro da Cachoeira e fui trabalhar em casa de madame, com meu filho nos bragos, e
ainda chovendo muito. Quando meu filho tinha uns oito meses de vida, eu conheci outro
rapaz. Conheci-o num dia, e no dia seguinte eu fui morar com ele. Fiz isso pra ter direito ao
meu filho, porque pra trabalhar eu tinha que deixar ele, e tinha gente que falava que ia tirar a
crianca de mim por isso. Eu era escrava de madame, e resolvi casar pra deixar de ser. SO
depois eu vi que o cara ndo valia nada. Fiquei casada com ele por seis meses e sofri muito,

porque descobri que ele era maconheiro. Eu ndo conhecia droga, e até pedi ajuda do meu
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cunhado pra descobrir o que era aquilo. Meu cunhado foi conversar com ele, e ele quis brigar.
Agrediu o meu cunhado e foi parar na delegacia, que existia ali no Sapé. Ele foi preso,
apanhou muito, e sumiu. S6 depois de muito tempo me contaram que ele foi jogado no rio, e
morreu. Eu s6 descobri que estava vitiva muito tempo depois.

Depois, eu casei de novo. Nesse casamento eu também ndo tive uma vida boa, tive
uma vida péssima. Ele era policial, e vivia viajando. Eu ficava um més dentro de casa
sozinha. Até mulher ele trouxe para dentro do quintal uma vez. Mas ai, eu tive que agiientar.
Eu recebia muito apoio, principalmente dentro da policlinica. Eu tinha uma grande amiga, que
conversava comigo depois que Mae Nina faleceu. Os médicos que me atendiam também me
ajudavam muito, doutora Yolanda, doutora Cinthia. Foi ai que comecamos a montar o grupo
de idosos da policlinica. Naquele tempo, essas doutoras daqui eram muito boas. Elas
atendiam, cuidavam da gente, colocavam a gente pra passear. Tanta coisa a gente fazia...

Nessa época, eu trabalhava no Conselho Tutelar, com crianca de rua. Eu sofria muito
no meu casamento, e cheguei a querer abandonar a vida porque eu ja ndo agiientava mais! Eu
tinha uma casa, mas eu nao cuidava da minha casa. Eu nao agiientava mais a vida que eu
estava levando com aquele homem. E todo mundo aqui da policlinica me deu muito apoio.
Aqui, onde hoje existe a sala de artesanato, eles davam leite para as criancas. Eles chamavam
de ‘vaca mecanica’, porque tratavam leite e distribuiam para a comunidade. Era um trabalho
maravilhoso! Quando a gente ndo tinha as coisas em casa, aqui eles nos davam mantimentos.
Também tinha aula de pintura em tecido, que eu aprendi aqui. A gente praticamente passava o
dia todo aqui, conversando, batendo papo. Era 6timo! Depois acabaram com o nosso direito!
Acabaram com tudo.

Quando eu era mais nova, eu trabalhei em casa de familia. Até que o meu marido
arrumou pra mim, na época, pra trabalhar no Hospital da Policia Militar. Eu fui trabalhar na
copa, mas nao agiientei, porque tinha que pegar panelas muito pesadas. Ai eles me colocaram
pra trabalhar junto da Enfermagem, como servente. Eu arrumava cama, ajudava a dar banho,
aprendi a fazer curativo, até me aposentar por invalidez. Eu fui ajudar a socorrer uma mulher
que pds fogo no proprio corpo, num dia de muita chuva. Eu escorreguei na escada do hospital,
e eu sofri uma queda terrivel. Eu ainda levantei, e continuei a trabalhar, mas ndo teve jeito.
Minha coluna envergou, e eu sentia muita dor. Cheguei até a usar um colete, mas ndo
consegui trabalhar mais.

A minha experiéncia de envelhecimento tem sido péssima! E ndo é vaidade nio! E que
envelhecer machuca muito qualquer pessoa. A gente fica limitada, ndo pode fazer isso, nao

pode fazer aquilo. Com a familia, ¢ uma guerra, uma briga danada. Atualmente eu estou
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morando numa casinha, e o meu filho quer que eu saia de 14 por conta da violéncia. Ele quer
que eu venha morar com ele e minha nora, porque arrancaram o braco de um rapaz 14 perto de
onde eu estou morando agora. Eu ndo quero vir.

Quando a gente € mais jovem tem mais espago pra agir a vida, pra resolver problemas,
fazer isso e aquilo. A nossa idade nos da prioridade em uma parte, e tira em outra. Por
exemplo: nds temos passe livre de Onibus para sairmos, € mesmo sem dinheiro, a gente pode
ir pra rua. Eu mesma gosto de sair pra distrair a cabe¢a, quando estou com um problema. Mas
tem coisa que a gente nao pode agir. Nao pode! Eu quero fazer um negdcio, e nao posso. Eu
J& quis resolver esse lance de moradia vérias vezes, mas eu ndo pude resolver. A idade ndo
permite, a gente nao tem condi¢des, nem de fazer um empréstimo.

E, com o envelhecimento, aparece muita coisa no corpo da gente... Aparece muita dor,
muito cansaco. Eu sinto muita diferenca de quando eu era mais jovem. Podem dizer que é
preguica, mas ndo é! E que a gente se sente mesmo cansada. As nossas pernas ficam doidas!
O corpo da gente quando esta jovem € uma coisa. Vai chegando a idade, fica outra.

De bom, s6 posso dizer que existe o encontro, a unido com as outras pessoas da
mesma idade, para brincar, para rir, como nés fazemos aqui nos grupos da policlinica. E
muito bacana, porque a gente canta, a gente dancga, a gente se diverte, a gente ri. O que levanta
mais a gente € o grupo! Porque o bom da nossa vida de idade € s6 isso! No outro dia até ouvi
que iam acabar com o grupo. Eu fiquei desesperada! Se acabar, vai matar muita gente de
idade. Se ndo tivesse o grupo, eu estaria morta!

A minha maior necessidade de saide, agora no momento, é realizar uma cirurgia, para
retirar esta hérnia umbilical que eu tenho. A minha necessidade € essa. Eu preciso de um
médico que me opere, que tire esse negocio, que ajude a me cuidar. Do coragdo eu estou legal,
porque a minha pressdo € alta, mas eu venho controlando. Mas a hérnia me causa muita dor.
Tem dia em que eu nao levanto da cama, porque a hérnia esta afetando a minha coluna. Eu ja
consultei, ja fiz exames, até pagos. Mas eu estou aguardando marcarem a cirurgia, ja ha
quatro anos!

Quando eu era nova, nio tinha nada disso. Eu dangava e sambava muito! Eu até ia a
médico, com data marcada. Eu sempre me cuidei. Sempre fui uma criatura que gostava de
viver e de me cuidar, até quando tinha meu filho pequeno. Nio tinha ninguém que me visse
mal vestida. Desde essa época, eu comecei a freqiientar a policlinica, que antes era um
postinho de sadde. Ali fiz muitos amigos, e sempre estive em mao de médico. Mesmo com os

problemas do meu casamento, eu nao deixei de freqiientar a unidade de saide. Eu fiz uma
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carteirinha pra meu marido também freqiientar o grupo. Até viajar com a gente ele foi! Depois
ele ndo quis mais ir. Eu continuei!

A verdade é que antigamente os médicos eram muito bons. Hoje eu ja ndao conheco
bem os médicos. Eu parei de marcar, e fiquei muito tempo sem ir ao ambulatério, fiquei sé
freqiientando os grupos, porque aquelas meninas que costumavam atender a gente bem pra
marcar estdo todas elas se aposentando. Agora sdo outras. Aquilo vai me dando um desgosto.
E que eu me aborreco e nio sou de falar, sou de ficar amuada. Eu j4 deixei uns papéis meus,
de encaminhamento para exame e cirurgia 14, e os papéis sumiram. Isso machuca muito a
gente! A gente tem que estar pedindo, implorando. Eu mesma, junto com outras pessoas do
grupo, ja fui 14 a administragdo pedir para ndo acabarem com o grupo de artesanato. Eu fiquei
doente s6 em pensar que o grupo iria acabar! Fiquei preocupada, nervosa, com medo de eles
tirarem a gente dali. Juntou essa noticia com uns problemas que eu estava em casa, e fiquei
doente. Foi ai que arrumaram a sala, mandaram pintar, e hoje temos uma sala, gracas a Deus!

O que acontece com os servicos de saude hoje é que muitos médicos acham que o
trabalho deles € s6 sentar numa cadeira, e ndo precisar ouvir o paciente. Em primeiro lugar: a
gente, quando entra numa sala pra falar com o médico, a gente tem que encontrar ali um
sorriso! Eles precisam falar com a gente direitinho, com calma, nos ouvir, prestar atencdo no
que estamos levando, ler o papel que a gente apresenta pra eles. As vezes, a gente faz exames
em outros lugares, e traz o resultado em CD. Eu sempre levo pro médico que pediu o
resultado, inclusive o CD, que muitas vezes nem bota a mao, nem 1€, nem tira do envelope.

Pra mim, o cuidado que é prestado pelos servicos de saide ndo estd dando conta das
minhas necessidades. Os servigos ndo estdo dando conta de nada! Estou esperando uma
cirurgia ha quatro anos. Por conta da dor e da preocupacdo, as vezes eu ndo saio de casa,
durmo o dia todo, pois eu me sinto muito triste. Eu sé me sinto melhor quando eu estou com
minhas colegas no grupo. Se eu disser que eu me sinto alegre, eu estou mentindo. Eu me sinto
triste € magoada. Eu me sinto como se eu fosse um caramujo, fechado numa concha, no meio
do mar. Porque eu ndo tenho como expandir. Em casa, eu ndo tenho ninguém com quem
conversar, rir, brincar, contar um causo. A solidao me machuca. Eu sinto dores horriveis e me
sinto triste.

O meu filho quer que eu va morar com ele, mas a verdade é que ele estd com medo de
eu morar sozinha no lugar onde estou. Nao quer me trazer pra conversar comigo. Ele € de
pouca conversa, e ainda trabalha no Rio. Minha nora também ¢ assim, trabalha fora e quando
ndo estd trabalhando vai pra casa das irmas ou fica no celular. Eles saem pra trabalhar, e eu

fico sozinha dentro de casa! De qualquer maneira, eu nao tenho com quem conversar. Muita
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gente fica falando pra eu sair de casa, ir passear, andar, ir ndo sei pra onde... Querem que eu
arrume um marido pra casar! Como se fosse simples isso. N@o, ndo €.

Eu tenho uma irma, que esta doente. Eu até ja quis ir morar com ela, levantar uma casa
pra n6és duas morarmos juntas. Mas eu nao tenho condi¢cdes. O dinheiro ndo da... Nao da
porque o pedreiro cobra muito dinheiro. Eu também j4 pensei em pedir ao Luciano Huck, da
televisdo, pra fazer a minha casa, mas eu ndo sei mandar a carta pra ele, eu ndo sei pedir. Se
eu tivesse a minha casinha boa, por aqui, eu poderia levar minhas colegas na minha casa, pra
gente bordar junto, pra gente ter companhia. Mas eu nao tenho.

Eu também tenho uma filha, que mora no Atalaia, mas eu nao tenho contato. Ela nao
me procura, ela ndo me telefona... Tudo porque quando o meu marido faleceu, ela achou que
eu deveria dividir o dinheiro da pensao com ela. Ela tem 34 anos. O processo pra resolver isso
estd tramitando. Eu fiquei um bocado de tempo sem o dinheiro da pensao, e ainda estou
brigando na justica. E a morte do meu marido foi barra pesada pra mim! Numa hora, o
homem estava ali conversando comigo, e na outra estava morto. Eu criei trés filhos dele. S6
Jesus sabe como foi!

A gente estava sem se falar ja ha quase um més, morando na mesma casa. Nesse dia
ele entrou e falou comigo, avisando que no dia seguinte iria sair cedo pra ver um terreno em
Marica. Eu estranhei. Eu estava sentada na sala fazendo uma bolsa de fuxico. Ele deitou no
sofd, e foi ver um filme, que ele gostava. Quando acabou o filme, ele foi tomar banho. Eu
aproveitei pra ir arrumar a cama, colocar lengol, tudo separado. Ai de mim se nao separasse!
Eu esperei ele sair do banho, e nada! Pensei que ele pudesse ter saido sem eu ver, ter ido a
casa da filha, bem ao lado. Até que ouvi uma roncaria vinda do banheiro. Eu bati muito na
porta, e, como ele ndo abriu, meti o pé de cabra na porta e empurrei. Ele estava 14 caido. Bati
no peito dele, pedi socorro, o puxei pra debaixo do chuveiro e abri a 4gua em cima dele. Eu
gritei muito, e o genro dele veio socorrer. Levamos ele para a emergéncia da policlinica.

Na emergéncia, encontramos um médico maravilhoso, que nunca mais eu vi por 14!
Ele foi atendido, e chegou a recobrar a consci€ncia, mas em seguida comecou a vomitar e
precisou ser levado na ambulancia para o Hospital da Policia Militar. De 14, levaram ele para
o Hospital Azevedo Lima, para a sala de Trauma. Tudo isso eu acompanhando ele. Quando
fui em casa, tomar um banho e buscar algumas coisas, recebi um telefonema do hospital que
ele tinha falecido. Ah, foi muito duro!

Isso tem doze anos de acontecido. Por mais que nds brigdvamos, por mais que noés
tinhamos as nossas desavencas, a morte do meu marido foi um choque pra mim. Convivi com

ele 37 anos... Apesar de tudo, eu sinto a falta dele. Por todas as nossas brigas, por tudo que
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nos passamos. Ele viajava e me deixava sozinha, mas eu sabia que ele voltaria. Ele saia de
manha para trabalhar, e eu sabia que no final do dia ele estaria de volta. Entdo, ele estava ali.
Saber que ndo estd mais me machuca. Eu apanhei dele, mas eu sinto. As pessoas nao
entendem isso, nem meu filho. Acham que isso € bobagem, ndo respeitam a minha dor.

A idade da gente é muito recusada! Mesmo com aquela idéia de partir pra outra, gente
ndo vai conseguir se relacionar com qualquer pessoa. Eu tenho 77 anos, se alguém passa na
rua e me vé€ conversando com uma pessoa, logo chamam de sem-vergonha, safada. As pessoas
falam muitas coisas, existe um julgamento muito pesado em cima da gente. A gente escuta
cada coisa... Uma vez, 14 no grupo mesmo, uma pessoa me viu rindo, brincando, me
divertindo, e depois foi espalhar 14 no Sapé que eu estava com um fogo danado. Eu gosto
muito de cantar, eu gosto de brincar, pois nem toda dor tem que ser mostrada.

Da minha depressao, eu ja tratei na UFF, ja tratei em Icarai, porque eu ndo agiientava
mais. Eu acordava sufocada de tanta dor, até sangue pelo nariz eu coloquei. Problema de
saide € uma barra! E eu acho que a saidde esta atendendo pouco, e nio sé os idosos. Eu tive
um problema no posto do Médico de Familia uma vez, que nunca mais vou voltar 14. Procurei
atendimento 14, e encontrei as meninas que atendiam conversando na porta. Eu entrei, fiquei
um tempao esperando para me cadastrar, mas fui embora sem isso. Sequer fui ouvida.

Precisa resolver também o horario de atendimento. Nao tem necessidade da pessoa,
principalmente idoso, ficar esperando horas e horas. A consulta do médico € marcada para
sete horas da manha, mas o médico s chega oito ou nove horas. E as vezes liga dizendo que
ndo vai! Muito dificil. E a gente ndo pode falar, a gente ndo pode dizer nada. Do mesmo
modo, quando o médico sai pra almocgar, ndo fica ninguém para nos atender. Eu penso que
deveria haver um médico para substituir o outro na hora do almogo ou quando faltasse. As
vezes ndo aparece ninguém nem pra falar, dar uma satisfacdo. Ndo é exigéncia nio! E ética,
que ndo se tem! Tem situagdes que eu passo mal, e nem vou ao médico para nio me
aborrecer. Eu sinto muitas dores, mas ir ao médico as vezes piora. Isso estressa a gente,
porque eles ndo estdo 1a fazendo obrigagdo. Até estdo, porque eles estudaram pra isso. Mas,
para o estudo deles ter valor, é preciso mostrar trabalho!

No Hospital Anténio Pedro, eu sou muito bem atendida, tanto que eu nao quero nem
mais sair de 1. Eles me atendem com atencdo, com carinho, me examinam, olham meus
exames. Tudo com bom humor, brincando comigo! Como eu sou bem atendida naquele lugar!
E um tratamento completamente diferente. Na policlinica, eu me dou bem com todo mundo
da administragdo, da diretoria, das chefias. Mas os médicos mesmo... Eu fui a um médico ai

que me tratou tdo mal, que eu me afastei. Antigamente, tinha médicos bons. Hoje isso € raro.



174

Colaborador(a) n° 08 — Acacia (Rede A)

“A minha vida é marcada pelo cuidado”

Meu nome é Acécia, e eu nasci em Niter6i mesmo, aqui em Pendotiba. Na minha
familia fomos quatro irmaos, trés irmaos homens e eu, que sou filha do meio. A minha mae
trabalhava muito, como lavadeira. Depois, ela fez um curso de auxiliar de Enfermagem, e foi
trabalhar fora. Eu, entdo com oito ou nove anos de idade, passei a tomar conta da casa. Eu
tinha um irmao mais novo, e eu tomava conta dele. O meu pai era pedreiro. Mas ele nao
participava muito da nossa vida ndo. Ele vivia com a gente, mas era um pai ausente, uma
pessoa que bebia muito e maltratava a familia. E assim n6s fomos crescendo.

Quando eu era crianga, eu estudei s6 até a quinta série. Desde cedo, eu tive uma vida
muito sacrificante de trabalho. Na época nao tinha agua encanada, as ruas ndo eram
asfaltadas. Nos tinhamos que carregar dgua para conseguir fazer as tarefas dentro de casa,
tomar banho, e tudo mais. Era tudo muito dificil, muito dificil mesmo!

Um pouco mais tarde, ja adolescente, que eu voltei a estudar, fiz o cientifico, mas nao
consegui terminar o ultimo ano. Eu me casei nova, com dezenove anos. Eu tive dois filhos, e
ndo tinha com quem deixa-los para eu trabalhar. Entdo a gente foi se virando do jeito que
dava. Eu ficava em casa, levava meus filhos para a escola, até a adolescéncia eu tratei deles.
Quando eles se tornaram adolescentes, eu comecei a trabalhar fora. Fazia um servico
doméstico aqui, outro ali. Passava roupas, fui doméstica...

Aos quarenta e seis anos, eu voltei a estudar. Conclui o ensino médio, e até tentei o
vestibular pra experimentar, ver como €. Na época, eu peguei isencdo da taxa de inscri¢do da
UFF, e prestei o vestibular pra sentir o gostinho. Eu gosto de estudar.

A minha vida é marcada pelo cuidado. Primeiro eu cuidei dos meus irmaos, da casa,
depois de meus filhos, e ainda teve outros cuidados também... Eu tinha uma madrinha, e ela
nao tinha filhos. Entdo, quando ela ficou doente e de idade, eu ia todos os dias 14 na casa dela,
e fazia o que fosse preciso. Durante bastante tempo, eu ajudava com as tarefas domésticas,
levava a médico, acompanhava sempre na emergéncia, tratava do pagamento, essas coisas
assim. Eu cuidei tanto dela quanto da irma dela, mais idosa ainda.

Hoje, eu cuido do meu irmd@o. Pra mim nao é dificil, porque eu fiz um curso de
cuidador de idosos, em 2005, 2006. Eu trabalhei com isso j4, além das experiéncias que ja
tinha. Durante quatro anos, eu tive a minha experiéncia profissional, cuidando de uma idosa.

Mas eu tive um problema de sadde, artrose, que me dificultou trabalhar. Além disso, a
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senhorinha se foi, e eu resolvi dar uma parada. Foi nessa parada, pra descansar um pouco e
cuidar da minha saide, que meu irmdo apareceu nessa situacao.

Sobre o envelhecimento, eu percebo que ha mudangas acontecendo no meu corpo. O
mais marcante dessa mudanca € o fato da gente ficar mais lenta, sentir dores que antes nao
sentia. Sdo dores no corpo todo, nas articulagdes, e que acabam acarretando outros problemas
de saide. Mas eu nao me importo muito ndo. Acredito que eu estou conseguindo lidar bem
com isso tudo.

Pra mim, fica até dificil falar sobre necessidades de satide. Porque eu penso que a
necessidade que existe é do cuidado. E preciso tomar os medicamentos corretos, seguir as
prescricdes e orientagdes dos médicos. Nao se pode descuidar. Tem que estar sempre indo
atras do atendimento, da realizacdo de exames. Pra ficarmos bem, tem que ser dessa forma.
Quando surge um problema, tem que ir 14 procurar o recurso.

Eu uso o servico de saide da policlinica ha muitos anos, e bastante. As dificuldades
que encontro sdo as de marcacdo das consultas médicas, que a gente as vezes nao consegue.
No6s procuramos a policlinica e somos informados de que ndo estdo marcando consulta. Af é
preciso voltar outro dia, mas nunca se sabe exatamente que dia serd aberta a marcacdo. Isso
faz perder tempo e dificulta mais a nossa vida.

O servico oferecido é bom, e atende ao que eu preciso. Varios exames eu consigo
fazer pela policlinica. S6 os medicamentos que ndo € sempre que tém 1a para fornecer. Tem
época que tem mais medicamentos disponiveis. E tem época que falta.

Mais nova, eu ndo ia a médico com freqii€éncia ndo. Procurava o servigo de satide mais
para vacinar os meus filhos, ou quando tinha a necessidade de um atendimento de
emergéncia. J4 tem bem uns quinze anos que eu passei a ir mais, quando eu tinha os meus
quarenta e cinco anos, mais ou menos. Passei a procurar mais por conta do meu problema de
coluna, da artrose. Antes até eu busquei acompanhamento médico porque descobri a
hipertensio. Isso ja tem bastante tempo.

Eu ndo vejo diferenca no atendimento porque sou considerada idosa ndo. Penso que
nao ha diferenca alguma de tratamento, nem para bem nem para mal. Eu recebo atendimento
da mesma forma que recebia antes dos sessenta anos de idade. Os servigos poderiam melhorar
o cuidado, modificando este sistema de marcacdo, colocando uma data certa para marcar as
consultas, uma data fixa no més. Ou entdo, voltar a fazer como era antes: eles marcavam
todos os dias.

Fazendo da forma como € hoje, as pessoas nao sabem ao certo quando ir a policlinica

marcar, ¢ quando liberam, forma-se filas enormes, fica uma confusdo que ninguém entende
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nada. Queria que nao tivesse a fila, aquele tumulto, num dia s6. Marcar uma vez no més faz
aquela confusdo toda, que ndo tem necessidade e poderia ser uma coisa mais tranqiiila.

O servigo também seria melhor se ndo faltassem medicamentos. Muitas vezes, nos
procuramos na farmécia da policlinica, e ndo tem os remédios que a gente precisa. Fora isso,
acho que estamos sendo bem cuidados pelos servicos de satide. Até no cuidado com o meu
irmao, estd sendo feito tudo o que € possivel por ele. Nao tem mais o que fazer. Entdo temos

que esperar a evolugdo dele nos tratamentos.

Colaborador(a) n° 09 — Jacinto (Rede A)

“O que eu preciso pra ter uma boa satide é da bengdo de Deus”.

Eu nasci em 02 de maio de 1925, Rua Mem de S4, perto do Morro do Cavalao, aqui
em Niter6i. E me criei um pouco na Rua Lopes Trovao, entre Gaviao Peixoto e Tavares de
Macedo. Naquele tempo, era Rua Cabral, e depois que passou a ser Rua Tavares de Macedo.
Conheci aquela regido toda ali de Icarai. Naquele tempo existia muita restinga, que € uma
espécie de areal.

Com nove anos de idade, minha ma@e me colocou pra trabalhar de empregado numa
casa na Rua Martins Torres, onde eu acabei de me criar. A gente precisava trabalhar pra
comer, porque a situagdo na época era muito ruim. Era uma fase dificil, e a nossa situagao
naqueles anos era péssima. A minha mae ndo tinha condi¢do de criar os filhos, € me jogou
nessa casa, a bem dizer. O nome do cidadao era Dr. Saraiva. Eu ndo sei o que ele era. Na
época eu era crianga. Da patroa eu ndao me lembro mais. Eu comecei a trabalhar limpando
quintal, limpando banheiro.

O meu pai eu nao conheci. Eu me lembro de ouvir a minha mée falando com a minha
tia, finada Nanata — esse era apelido, o nome dela era Delmira — que ela s6 esteve com ele
uma vez. Ela contava que, quando eu ja era quase adolescente, tinha os meus 10 anos de
idade, por ai, ela foi procurar o meu pai na construcdo. Ele trabalhava em obra, e se chamava
Geranio. Ela dizia que quando chamou por ele na obra, escutou aquela voz: “Geranio
morreu”. Af ela voltou, e ndo procurou mais. Depois eu botei o nome Geranio no meu filho,
que esta vivo, gracas a Deus!

Eu tive alguns irmdos. A mais velha tinha o apelido Lulu, mas o nome dela era Luzia.
As outras eram a falecida Midda (o nome era Argentina), Dalva, o falecido Doca (o nome
dele era Jorge) e Bira (Birajara). Os meus irmaos, pequenos, também ja trabalhavam. Primeiro
ela botou o Doca com a falecida Nanata, que era a minha tia. E Bira ela botou com Lulu, a

filha mais velha, 14 no Buraco do Juca, Rua Sao Januario.
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Depois que eu sai da casa do Dr. Saraiva, a minha mae me colocou para trabalhar
numa casa pra carregar marmita, 14 na Rua Miguel de Frias. Depois fui para outra casa,
carregar marmita também, na Travessa Capitdo Zeferino, na Rua Gavido Peixoto. Tudo em
Icarai. E assim eu fui crescendo, trabalhando de casa em casa. De 1936 para 1937, eu ja
estava com onze pra doze anos, ela me colocou numa casa na Rua Gavido Peixoto, pra varrer
quintal, ser mensageiro. A gente safia de uma casa, e ela me botava para outra. Situacdo
dificil... Nunca fui a escola. Foi meu irmao mais velho que me ensinou a escrever quando eu
tinha meus 17 anos, com uma cartilha que minha mae comprou.

De 1949 para 1950, eu arranjei a minha primeira mulher. No ano seguinte, nasceu a
primeira filha, j4 morta. Era uma menina. Em 1954, nasceu Fernando, Fernando Jorge. Em
1956, nasceu Geranio. Eu vim morar no Sapé em 1957, num barraco perto da escola, e em
1965, depois que a minha mulher morreu, eu consegui comprar um terreno € construir a
minha prépria casa, onde eu vivo até hoje. S6 em 1980 € que aconteceu o casamento mesmo,
com Luzia. Foi ai que eu casei.

A minha vida foi sempre assim, trabalhando, sempre trabalhando muito. Eu trabalhei
na construcao civil, desde os meus 14 anos. A tnica vontade que eu tenho até hoje € trabalhar,
mas eu ndo posso mais. Ainda assim, eu me sinto hoje melhor do que quando era novo, por
incrivel que pareca. SO de lembrar da situagdo que eu vivi, € na qual minha mae morreu, eu
hoje dou gracas a Deus por ter o meu lar melhorado. De vez em quando eu sento na minha
cadeira, e fico pensando na beleza que eu tenho nessa casa. Naquele tempo de minha mae, a
casa era de pau-a-pique. N6s viviamos numa condi¢do horrorosa de muita pobreza. Eu tive
uma infancia e uma adolescéncia triste.

Apesar disso, eu ndo ficava doente. Quando jovem, eu corria, era corredor fundista.
Pelo menos duas vezes na semana eu praticava corrida, e cheguei até a competir e ganhar
medalha pelo Exército e por dois clubes de Niterdi. Eu fui cair doente aos 91 anos de idade,
quando eu enfartei. Antes disso, eu so tive umas pequenas gripes, e tratava com chas de ervas.
Eu tive saide na minha juventude, e ndo ia a médico. Nao freqiientava médico de jeito
nenhum. Uma coisa incrivel! Eu simplesmente nao precisava de atendimento. Trabalhava
muito na minha vida, e tinha sadde. E é por isso que eu tenho essa vontade de trabalhar até
hoje, porque eu me habituei no trabalho. Acostumei a trabalhar e tenho vontade de trabalhar.
Meus filhos também nao tinham doenca. J4 a minha mie morreu num estado lamentavel, sem
condicdo nenhuma. Ela morreu de cancer no utero, sem conseguir se tratar, pois naquela
época o tratamento era muito precario. Quando isso aconteceu, eu tinha 29 anos de idade. Ela

morreu em 1954, em uma miséria triste, sem recurso para tratamento, € eu sinto por isso até
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hoje. O tnico cuidado que ela recebeu foi da minha irma, que deixou a minha tia aqui no
Sapé, e foi tratar dela na Rua Martins Torres, no barraco que a gente morava, dando banho,
alimentando... Triste situag¢do! S6 teve cuidado da familia, em casa. Agora eu me sinto bem,
gragas a Deus, porque tenho o meu filho, a minha nora, meus netos, que estdo sempre comigo.

Quando eu olho pra minha saide, eu penso que o que eu preciso pra ter uma boa
saude é da bencao de Deus. E tenho a minha familia, que cuida de mim, gragas a Deus.
Meus netos, Kelly e Rodrigo, que estdo sempre a minha volta. E quando preciso, eu sou
atendido na Policlinica do Largo da Batalha. Eu estou com esta sonda na bexiga, e por isso
tenho que ir 14 sempre. Eu ndo sei até quando que eu vou agiientar com isso. La na policlinica,
eu tenho sido bem atendido, gracas a Deus! Eles fazem o que podem. A unica coisa que eu
vejo que pode melhorar é acabar com essa mudanca de profissionais no atendimento. Porque
hoje o doente € tratado com um, amanha € por outro, depois por outro. Se tivesse sempre o
mesmo profissional acompanhando, seria melhor. Mas € dificil. Pelo que eu analiso, quando a
pessoa tem condigdes financeiras, ela tem melhor cuidado, ela paga uma pessoa pra cuidar
dela. Infelizmente eu nao tenho essas condi¢des, mas ainda tenho a minha familia, que me
acompanha e cuida de mim. Mas seria bom se pudesse ficar uma pessoa s6 cuidando daquele
enfermo, levando pra cé e pra l4. J eu peco a Deus que me conduza até o dia que me permitir.
E s6 1SS0, mais nada.

Se eu pudesse falar sobre o envelhecimento, eu diria a essa pessoa, como ja digo aos
mais novos que eu, que ¢ preciso ter paciéncia, e pedir a Deus que ilumine para que se
compreenda o que € a vida. Porque eu ndo tenho estudo, ndo tenho nada, mas tenho esse
pensamento de que cada um tem a sua prépria historia. O que acontece com um, ndo acontece
com outro. Cada pessoa tem um modo de reagir. Entdo, se cada pessoa tem um modo de
reagir, cada pessoa tem um modo de envelhecer também. O que eu sinto é diferente do que os
outros sentem. Cada um pensa e vive a seu modo. A vida € essa mesma. Eu costumo falar
para o meu filho, para 0 meu neto: o que vocé tiver que fazer hoje, faca! Porque o amanha
voce ndo sabe. Nao sabe se vocé chega amanha ou ndo. Agora, faga direito! Porque o amanha
chega diferente. Pode chegar melhor, e pode chegar pior. Entdo, o que eu puder fazer hoje, eu
faco. E por isso que eu estou doido pra ficar melhor, sair por ai, andar... Se eu tivesse mais
liberdade, eu gostaria de trabalhar, fazer o que € preciso. Agir. Porque a vida € essa. Ndo tem
mais nada de bom nessa vida ndo. A vida € o que vocé puder fazer hoje. Entdo faca, mas faca

direito, porque daqui a pouco vocé ndo sabe. NOs estamos aqui agora, mas daqui a pouco...

Colaborador(a) n° 10 — Azaléa (Rede B)
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“Tem horas que vocé mesmo tem que se dar um solavanco!”

Eu sou Azaléa, e a minha vida comegou na roca, em Natividade de Carangola, em
Minas Gerais. Minha familia era de 1. Eu morava com meus pais, minha irma, e dois irmaos,
até meu pai ficar muito doente, e precisar ir para o centro de Natividade para se tratar. Levou
com ele um de meus irmdos. Nesse periodo, minha mae deu a luz a mais um filho, mas a
parteira errou ao cortar o umbigo da crianga, que morreu. NOs tivemos que buscar papai as
pressas em Natividade, pra ver a crianga, mas quando ele chegou, ja tinha acontecido o
enterro. La, o veldrio era feito em casa. Um vizinho foi o compadre de mamae, que batizou a
crianca em casa também. Depois de vinte e um dias, morreu outrozinho. Este estava doente, e
chegou a ser internado no hospital. Mas ndo adiantou.

Quando eu tinha seis anos de idade, nds viemos para Niterdi, ali para a Estrada da
Viracdo, no Maceid. A partir dai, vivi a minha vida inteira aqui na regido. Com onze anos, fui
trabalhar em casa de familia. No comeco foi triste, porque na casa havia trés garotos que me
maltratavam muito. Um de sete anos, outro de nove, € outro de onze anos. Os trés me batiam!
Um dia eu fui falar com a patroa, mas ela nada fez, dizendo para eu ficar quieta, porque eles
eram criancas iguais a mim. Af eu fiquei quieta. Resolvi ndo reclamar mais porque papai s
vivia doente, e eu precisava daquele dinheirinho para comprar remédio e roupas pra todos
nos. Eu sofri!

Meu pai era pedreiro, mas sO vivia doente. Ele tinha dgua na pleura. Quando eu ji era
casada, e ja tinha dois filhos, eu precisei deixar minha casa, ali na Cachoeira, pra ir cuidar
dele e da minha mae no sitio que eles moravam, no Maceié. Meu pai sofreu muito, porque ele
ia a0 médico, mas o médico ndo queria dar beneficio a ele. Um dia, ele saiu de casa para a
pericia, decidido que naquele dia o médico iria dar o beneficio. Ele contava que, chegando 14
no INSS, ficou segurando uma cadeira. Quando o médico falou que ele nao tinha nada, ele
mandou ver a chapa. Como o médico continuou insistindo que ele estava bom pra trabalhar,
ele xingou, pegou a cadeira e jogou em cima do médico. Ai veio outro, dizendo que ele estava
muito nervoso. Ah! Ele xingou mais, protestou, dizendo que estava morrendo a mingua
porque eles ndo queriam conceder o beneficio. Foi s6 ai que este médico deu a ele dois meses
de licenga. Depois deu mais dois meses, e depois mais trés meses. Al meu pai morreu. Nao
chegou a se aposentar, mas depois nds conseguimos que a minha mae recebesse pensio pela
morte dele. Eu que corri atrds, porque eu era a procuradora dela.

Eu trabalhei em casa de familia durante muito tempo. Eu cheguei a ter carteira
assinada. Eu pagava a contribuicdo de um salario, e a patroa pagava a contribuicdo do

segundo salario. Mas depois deu uma confusdo, porque eu sai de 14, mas ela ndo deu baixa na
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minha carteira. Consegui resolvi no INSS, com uma prima que trabalhava 14, que deu baixa na
carteira, e disse que ndo adiantava nada contribuir com dois salarios, que eu sé iria me
aposentar com um. Af eu fiquei pagando s6 um carné, todo més. Contribui por 24 anos.

Pra mim, o envelhecimento € uma coisa normal. Agora entdo, que eu nao ligo mais pra
nada... Se eu cismar de passear, eu vou. Se tem uma excursio, eu vou. Assim eu vou levando!
Quando eu ndo tenho dinheiro, meu filho mais velho paga pra eu ir, € eu vou. Eu me arranco!
Antes ndo era assim. Antes a vida era mais dura, porque eu ganhava uma merreca... Eu
trabalhava muito como doméstica, tinha meus trés filhos para criar.

De uns tempos pra cé, tenho percebido que a minha sadde esti piorando. A perna esta
ruim, eu quase nao enxergo. Eu tenho que andar olhando para o chao pra ndo cair. Na sombra
eu enxergo melhor do que no sol. E, pra completar, ainda surgiu a necessidade de fazer uma
cirurgia no coracdo... E brabo! Ha quatro anos, eu descobri este problema do coracdo. Eu
tinha vindo pro Largo de manhd, e cheguei em casa umas onze horas da manhd. Cheguei,
almocei, e deitei pra descansar. Despertei umas duas horas da tarde, com o coracdo batendo
muito acelerado e uma falta de ar... Eu fui andando sozinha pra emergéncia da policlinica.
Chegando 14, eu s6 pedia pra ndo me deixarem morrer. Eu nem precisei esperar, o médico
veio na mesma hora, e me colocou 14 dentro, pra fazer alguns exames. Naquele dia, o médico
nao saiu do meu pé, ficou s6 ficou cuidando de mim.

Depois, eu liguei para o meu filho, que veio pra me acompanhar. Eu cheguei na
emergéncia as trés horas da tarde e sai de 14 uma hora da madrugada! Depois consultei com
cardiologista, que me passou outros exames. Ai deu que estava com um problema do coragao.
Isso tudo eu ja tinha sessenta e nove anos de idade. Eu até ia a médico, mas ndo tinha muita
regularidade. Quando eu estava grivida do meu cacula, eu fazia pré-natal no CPN, mas
ninguém me disse que eu era hipertensa. Eu descobri quando eu fui resolver umas coisas 14 no
centro de Niterdi, e passei mal na rua. Entrei numa policlinica 14, e pedi para medirem a
minha pressdo. A garota ndo quis medir, porque ja tinha guardado o material. A minha sorte é
que uma outra senhora me viu daquele jeito, e me atendeu. Dali mesmo eu fui encaminhada
para o hospital para internar. Eu estava perto dos oito meses de gravidez.

Quando cheguei no hospital, enquanto resolviam a questdo da internagdo, eu apaguei.
Nao vi médico, ndo vi mais nada. Lembro de acordar numa quinta-feira, perto de onze horas
da noite. Vi aquela lua bonita, até parecia dia. Tinha uma enfermeira bonitinha, magrinha.
Quando eu fui fazer um movimento, ela pediu calma que eu estava operada. Eu nem sabia!

Eles fizeram uma cesarea pra salvar meu filho, mas ndo acreditavam que eu ia sobreviver.
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Quando o meu marido foi me visitar, 0 médico chegou a me tirar do CTI e me colocar na
enfermaria, pra eles me verem, achando que eu ndo resistiria.

Ai o meu marido, na mesma hora, achando que eu ia morrer, saiu e ja foi catar mulher.
Até hoje eu sei que, de vez em quando, ele arranja umas biscates por ai. Eu conheco... Mas eu
nao ligo mais ndo. Do jeito que ele esta ali agora, fica pra quem quiser. Que se lasque... Eu s6
quero que me ajude em casa com dinheiro. Na verdade, ele nem sabe que eu sou aposentada!
Eu escondo o meu trocado. Porque, quando a gente era mais novo, ele ndo me dava porcaria
nenhuma! Agora, todo més, ele me da trezentos ou quatrocentos reais, achando que € pra
pagar o meu INSS... Isso j4 tem uns treze anos, desde quando ele se aposentou, aos sessenta e
cinco anos. Eu pego o dinheiro e compro umas coisas... Faco o que eu quero!

A minha necessidade de saide hoje € ficar boa das pernas! Eu tenho artrose, e eu sei
que ndo tem cura. Eu tomo de tudo que os médicos passam, mas ndo tem jeito. Eu ja tenho até
uma perna mais curta que a outra. Vivo puxando da perna. Eu acompanho com o ortopedista,
tomo o remédio que ele me passou, e ja estou programada para voltar nele em trés meses.
Consegui marcar por intermédio de uma pessoa 14 da policlinica. Eu vim recentemente pra
marcar, mas nao tinha mais vaga. Essa pessoa pediu que eu voltasse em dois meses, que ela
vai marcar pra mim. Eu nem preciso enfrentar fila, ela marca pra mim 14 dentro. Eu ndo gosto
de ficar entrando, mas ja que ela me deu essa brecha, eu aproveito.

Eu acho que os servicos de saide atendem bem a gente. Os médicos sdo bons. Menos
um cardiologista 14 na policlinica, que no comeg¢o era uma maravilha, mas da tltima vez que
eu fui nele, ndo sei o que aconteceu que ele me tratou muito mal. Fora ele, todo mundo me
trata bem.

Antes, quando eu era nova, eu ndo me cuidava! Antigamente eu sé vinha quando era
pra trazer a minha mae ao médico. Ai, aproveitava e me consultava também. Entrdvamos
juntas, mamae na cadeira de rodas, e a consulta era feita das duas. Os médicos falavam que eu
merecia também ser atendida, porque eu cuidava da minha mae.

Agora, de certa forma, é melhor o atendimento pra mim, depois que eu fiquei idosa.
Os médicos passam mais remédios, cuidam melhor. Mas ndo sao todos! Tem um posto do
Médico de Familia 14 perto de casa, por exemplo, que eu nao gosto de 1a. Um tempo atras,
acho que uns quatro meses, eu procurei uma funcionéria 14, que é filha de uma conhecida,
perguntei pela mae dela, e ela me tratou igual a cachorra! Ficou irritada, perguntando se eu
estava marcada para aquele dia. Eu nem fui pra isso! S6 pedi pra entrar, porque estava
chovendo, e ela disse que ndo podia, porque a médica ndo queria ninguém esperando 14

dentro. Fiquei muito revoltada, e fui pra casa toda molhada.
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Um tempo depois, me ligaram pedindo pra buscar o agendamento de exame do meu
marido. Eu fui, e aproveitei pra falar com o chefe. Fiz a queixa mesmo! Ele ouviu tudo, e
disse que isso nao poderia acontecer, porque 14 nés temos que ser bem tratados. Ficou de
chamar a aten¢ao dela. E eu acho que chamou, porque depois meu marido veio me dar um
recado dela para eu ir 14 conversar. Eu ndo vou 14 de jeito nenhum! Porque se eu for, eu vou
querer agarrar no pesco¢o dela. A raiva ainda ndo passou. Porque eu sou mais velha do que
ela e do que a mae dela, com quem eu nem falei porque sei que ela ndao vai gostar. Eu acho
que tem que ter educagdo pra falar com os outros. Se ela trabalha 14 dentro, ela precisa ter
carinho com os outros.

Ja participar dos grupos aqui da policlinica eu acho muito bom! Porque a gente sai de
casa, a gente conversa, a gente ri, a gente conhece outras pessoas. Eu até estou aprendendo a
escrever aqui na policlinica, no grupo de promog¢ao da satde! E isso € muito importante pra
mim, porque quando eu me aposentei, eu tive uma grande decepcio. O gerente do Banco do
Brasil quis me enrolar. Naquele tempo em que eu me aposentei, eu ndo sacava o dinheiro todo
més ndo. Eu deixava juntando 14. Ai num natal, meu genro precisou e eu fui 14 e peguei um
pouco pra emprestar a ele. Deixei o restante juntando com o que entrava. Outro dia eu fui 14,
sacar um valor pra pagar a minha conta de telefone, e descobri que o meu pagamento estava
suspenso. O gerente mandou eu voltar 14 no dia seguinte, acompanhada do meu filho. No6s
fomos, e ele veio com uma conversa de que meu filho que ia ter que ser o responsavel, porque
eu nao sabia regular o meu dinheiro. Eu sai de 14 a ponto de enlouquecer. Xinguei muito ele.
Eu ndo ia botar o nome de ninguém responsavel por coisa nenhuma! Quem trabalhou fui eu, e
ndo vou botar o dinheiro na mao de filho nenhum!

E ndo botei! Eu achei que eu tinha que resolver as minhas coisas sozinha, com as
minhas maos. Abri uma conta em outro banco, na Caixa Econdmica, e todo dia eu ia no
Banco do Brasil, sacava um pouquinho e depositava na Caixa, até tirar tudo. E até hoje
ninguém de la sabe pra onde foi o meu dinheiro! Ai mudei tudo para a Caixa. Eu chego 14,
pego o quanto e quando eu quero. E eles ainda diziam que eu ndo sabia administrar! Eles
queriam que eu pagasse juros, ou que emprestasse pra um ou pra outro nas minhas custas! Eu
nao sou burra pra isso! Tem horas que vocé mesmo tem que se dar um solavanco! Sei que
foi preciso ajuda dos outros, mas pra resolver isso nido foi preciso ajuda de filho. O meu
marido ndo sabia e nem sabe. Se amanha ou depois eu precisar colocar nas maos das minhas
criangas — ndo € pra falar mal — eu boto no nome do meu mais velho, que € mais meu amigo.
Do outro filho eu até ajudo a pagar a faculdade. Também ja ajudei minha nora a pagar a

faculdade dela. Tudo com a minha aposentadoria e o dinheiro do servicinho que eu ainda
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faco. Todo dia, a noite, eu vou 14 no prédio, e varro a escada. Também recolho o lixo, e lavo a
escada a cada trés meses. Pra isso, eu ganho um saldrio. S@o trés andares s6. E tem mais a
sobreloja. Se nao fosse o biscate, eu estava ferrada! Eu ndo acho o servigo pesado ndo. Eu
gosto! E estou dando conta bem.

O tnico problema € ter que subir a escada, porque 14 ndo tem elevador. Isso € ruim.
Mas ai eu amarro a boca do saco de lixo, e saio puxando pelas escadas. S6 14 nesse prédio eu
estou ha mais de trinta anos. Esse servigo era do meu marido, ai ele passou pra mim. Ja sai de
14 durante um periodo, porque colocaram outra pessoa, que acabou roubando umas coisas
deles e me chamaram de volta. Ja tem 22 anos que voltei a trabalhar 14. E eu quero continuar,
porque um trocadinho € bom! Eu guardo, pra quando precisar.

De vez em quando eu dou uns passeios por ai. Eu vou para Aparecida do Norte.

Quando tem passeio, eu vou! E pronto!

Colaborador(a) n° 11 — Geranio (Rede A)

“Mas nos precisamos nos superar, quebrar paradigmas”

Meu nome é Geranio. Eu nasci em 1956, dia 20 de julho. Eu nasci na Rua Martins
Torres, num lugar chamado Morro do Bumba, na parte alta da comunidade. Quando eu tinha
um ano e sete meses, minha mae faleceu de complicagdes no parto das minhas irmds. Meu pai
entdo me levou para a casa da minha tia, aqui no Sapé. Entdo, praticamente eu ndo conheci
minha mae, somente por foto, porque eu era muito novo para me recordar dela. Eu s6 me
recordo, muito vagamente, do local onde viviamos. Lembro que tinha muitas cabritas e a casa
era um barraco de pau-a-pique, muito pobre. Na parede havia um buraco, por onde as criangas
tinham o costume de mamar na teta das cabritas.

Depois que vim para o Sapé, fui criado pela minha tia, irma do meu pai. Entdo, foi
aqui que eu cresci e comecei a me conhecer. A gente teve uma vida muito dificil. Nao
passamos fome, mas passamos muitas privacdes. NOs viamos as criangas terem coisas que nos
nao tinhamos. Eu trabalhei desde cedo. Minha tia era lavadeira de roupas e tinha sete
lavagens. Eu ajudava, carregando trouxas de roupas com ela. Depois que aprendi o caminho —
eu tinha uns oito anos — passei a levar sozinho. Saia do Sapé a pé, levando a roupa na cabeca,
descia pela Cachoeira, que nem era estrada, era um caminho... As vezes passava em Sdo
Francisco, pela Estrada Frées, até chegar em Icarai, onde entregava as roupas em dois
edificios. La recebia o dinheiro, que eu trazia com muito cuidado, para chegar em casa e ir na
venda comprar alguma coisa, pagar o caderno, onde era anotado o fiado. Pagava o que fiado,

e pendurava mais alguma outra coisa.
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Meu pai trabalhava em obra. Ele era construtor, foi 14 onde eu aprendi muita coisa.
Mas papai bebia muito, bebia muito mesmo. A gente tinha medo em casa, porque quando ele
chegava bébado tinha muita discussdo com a minha tia, irma dele, que ficava revoltada com
aquela bebedeira. Ele estava viivo, porque a minha mae morreu, e entdo ele ficou um tempo
dormindo na obra. Ele me largou 14 com a minha tia, e ficou um tempo sem aparecer. Eu sabia
que ele era meu pai, mas ndo tinha aquela aproximac¢do que hoje eu tenho com o meu filho.
Nao tinhamos liberdade um com o outro, e por isso eu fico um pouco triste as vezes. Mas,
hoje eu entendo e fico até confortado por ele ndo ter tido muito amor e carinho porque
naquele tempo isso era natural. O papel do homem era ser o provedor, era feito para suprir a
casa, basicamente. J4 a mde dava escola, dava educacdo, ensinava. Entdo eu entendo quando
hoje a gente vé as criancas sendo levadas pra todo o lado pelo pai, e a gente nunca teve isso,
porque era outro tempo e ele bebia muito.

Eu tenho um irmao, e tive trés irmds. Uma delas nasceu antes de mim, e era s por
parte de mée, mas eu s convivi com ela até minha mae morrer porque depois o pai dela veio
e a levou com ele. De pai e mae, eu tenho um irmao, e tive mais duas irmas que faleceram,
duas meninas. Minha mae faleceu no parto da ultima menina. Esse meu irmao € mais velho
que eu quatro anos mas a gente nao tem muito contato. Eu tenho algumas restri¢des a ele,
porque sendo o mais velho, poderia assumir mais algumas coisas que aconteceram com papai.

Eu sou o responsivel por papai, assinei uma procuracdo. Mas ele poderia participar
mais, ajudar a resolver, por exemplo, quando papai infartou, aos 91 anos de idade. Em 2016,
papai infartou no Dia dos Pais. Foi internado no CPN, e ficou 21 dias 14. Nesses 21 dias, meu
irmao ndo ia 14, ndo queria assumir nada e, tudo o que acontecia, eu tinha que resolver. Até
pra ele colocar aquela bolsa de colostomia, eu tive que resolver, eu tive que peitar! Meu irmao
niao quis me apoiar, e disse que ndo assinaria nada. Eu me desentendi com ele nesse dia,
porque eu acho que nés dois tinhamos que assinar. Meu pai, com 91 anos, nunca tinha ido a
um hospital, e estava 14 nervoso, com diarréia, fora do ambiente dele. Ficou agressivo e ndo
deixava ninguém cuidar dele. E meu irm@o ndo queria resolver nada! Eu acabei assumindo, e
levei papai pra casa. Gracas a Deus, ele passa bem. Ele é limitado em alguma coisa porque
metade do coracdo foi lesionada, mas nada pior aconteceu porque meu pai foi atleta desde
jovem, e o coracao resistiu, gracas a Deus!

Eu era construtor, trabalhei bastante em obra para prover a minha casa. Eu casei e
precisava de uma profissdo para assumir a responsabilidade da familia. Sabe como é... Vocé
tem que ter uma profissdo. Hoje em dia vocé até sobrevive com mais facilidade, pois se

perder o emprego, vocé pode vender alguma coisa, € voc€ consegue sustento. Mas,
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antigamente, o dinheiro era mais dificil de arrumar. O dinheiro ndo tinha o poder de compra
que tem agora. Entdo, vocé€ precisava ter uma profissdo, que funcionava como um
tranqiiilizador, para que vocé€ pudesse suprir a familia. A minha av6 ja falava que quem casa
quer casa. Ela orientava a gente a nunca tirar uma menina da casa dos pais se a gente nao
pudesse sustentar, porque era vergonhoso. Eu cresci ouvindo isso, e absorvi porque eu sou
daquele tempo! Agora que eu quebrei alguns paradigmas, porque eu sou um cara mais liberal.
Depois da abertura cultural, as coisas mudaram e a sociedade vem sofrendo transformacoes.
Gracas a essas transformagdes, hoje em dia eu sou artesdo, sou artista plastico, eu trabalho em
uma Secretaria, eu fago parte de movimento social.

No movimento social, eu trabalho com articulacdo comunitaria. Eu conheco todas as
comunidades em Niter6i, ajudo na realizacdo das elei¢des nas associagdes de moradores, faco
articulacdo politica, que € uma coisa meio complicada. Porque o movimento comunitario, ele
tem muitas vertentes. Tem o movimento comunitario que acredita no social, que acredita que
através do ajuntamento de pessoas € possivel modificar o sistema. E tem aqueles que sdo
apadrinhados por vereadores. Entdo, € sempre um conflito direto. E eu estou sempre 14,
conversando com as pessoas, buscando dar aquele animo pra continuar na luta.

Eu sou um agente social, e atuo em varias frentes. Faco parte de uma organizagdo que
retine associacdes de moradores de Niterdi, onde trabalho com articulacdo comunitaria, faco
primeiro contato com as associagdes e represento os usuarios em conselhos de direitos do
municipio. Também sou presidente de uma organizacdo nao governamental, que trabalha com
cultura, cidadania e capacitagdo profissional. A idéia inicial era fazer uma cooperativa
alimenticia, mas, apesar de termos recebido apoio de uma incubadora da UFR]J por trés anos,
ndo foi possivel fazer a cooperativa porque a lei na época exigia um minimo de vinte pessoas.
Como nds ndo conseguimos reunir este nimero, a saida foi aproveitar a reunido das oito
pessoas interessadas, e fundar uma ONG. Quando a gente criou a ONG, ninguém queria ser
presidente. Como na época eu me tornei presidente da associacdo de moradores de uma
comunidade em Niter6i, eu ndo pude assumir a fun¢do. Ai as mulheres assumiram, e nos
ficamos em stand by.

Eu sempre gostei de artesanato! E sempre tive habilidade para fazer essas coisas.
Quando eu era pequeno, a minha avd dizia que eu era muito arteiro. Eu ndo acho que era, mas
como minha avl que falava que eu era, eu a deixava dizer... Minha av6 fazia croché, fazia
trico. E eu, sendo considerado arteiro, era criado de perto por ela. Na verdade, éramos trés: eu,
meu irmao e meu primo, filho da tia que me criou. Esse ultimo era adolescente, eu e meu

irmdo éramos criangas. Minha avd ficava em casa com os trés. Quando ela fazia croché,
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colocava a gente como ajudante pra prender! Ela amarrava a linha em minhas maos, e a gente
ficava igual bobo brigando pra ficar com as maos presas na linha! Qual crianca hoje em dia
vai ficar com as mios amarradas a tarde toda? Eu me interessava em saber como fazia, eu
ficava olhando ela fazer. No outro dia, ela amarrava as maos de outro, e me prendia pedindo
para eu ficar ali vendo. Nesse tempo, a gente ndo ia pra rua... Depois que eu descobri que
aquilo era a tatica dela pra prender a gente.

Hoje sou artesdo e artista plastico. Gosto muito do que eu fago! Sobre o grupo de
artesanato aqui da policlinica, eu penso ser uma iniciativa muito importante para atender as
necessidades dos idosos da nossa regido. Durante um tempo, o grupo correu o risco de acabar,
por incompatibilidade de alguns profissionais. Mas eu acho que o motivo é maior que a
proposta. Porque as vezes existe a proposta, que na verdade ndo atende ao verdadeiro motivo
dela ser criada. Por exemplo, a politica publica tem isso: o governo, quando vai fazer uma
politica publica, ele pensa no que ¢ bom pra mim. Mas ele ndo pergunta a mim se aquilo é
realmente importante. Isso pode gerar um choque entre proposta e aceitacdo. Quando vocé
pergunta, quando faz a pessoa participativa, a coisa sempre funciona. Porque a gente nunca é
dono do saber total. O tnico sabedor de tudo é Deus, que € acima de todas as coisas. Mas nos,
somos agentes mutantes. A gente muda, a gente precisa mudar. A gente ndo pode ser sempre
aquela mesma coisa. NOs temos um prazo de validade!

Agora eu tenho 62 anos. Pelo Estatuto, eu sou idoso. Mas a minha cabec¢a nado € idosa!
Isso € um conflito pra mim. Porque eu trabalho com adulto, com crianca e com jovem
adolescente, e percebo que hoje existe um conflito de geracdes na nossa comunidade. O novo
ndo respeita o idoso. Mas eu fui criado dentro de uma logica de valorizagao do conselho! E o
idoso tem conhecimentos guardados. Ele pode ndo ter estudo, porque estudo vocé aprende na
escola, na universidade, o conhecimento formal. Mas cada um tem cultura, a sua cultura,
aquela cultura de origem, da sabedoria popular. O que seria do mundo se precisasse aguardar
a universidade? Ficariamos parados no tempo aguardando a universidade chegar para todos?
O homem evoluiu de acordo com a propria necessidade e com o conhecimento que ele tinha.
E ele transformou muitas coisas.

Falando da minha familia, eu tive a sorte de me casar com uma pessoa maravilhosa!
Uma pessoa que me ensina muito. Eu aprendo muito com ela, e ela também aprende comigo.
Porque eu acho que o casamento € isso. Eu a conheci em 1977. Eu era puxador de escola de
samba e pagodeiro. E ela era sambista da escola de samba do Santo In4cio. Um dia, eu fui a

uma festa junina no Santo In4cio — naquele tempo acontecia ensaio de samba na festa junina —
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e eu fui 14 pra paquerar. La nos conhecemos, € nos conquistamos. Estamos juntos ha quarenta
€ um anos, € ha trinta e seis somos casados.

Antigamente era assim: a gente conquistava a pessoa pela conversa, e ndo pela beleza.
E isso € coisa do homem, de ser atraido pela aparéncia. Muitos homens se acham no direito de
dominar as mulheres. A cultura masculina é de dominagcdo das mulheres. Isso é uma coisa
ruim! Agora a gente tem que perder essa cultura, porque ndo é mais assim. A mulher agora
niao € mais um objeto. A mulher € uma pessoa igual. Ou melhor! Porque a mulher € mais
inteligente que o homem. O homem ndo foi feito pra fazer pequenos detalhes nao. J4 a mulher
acorda, prepara o café, faz uma comida, enquanto o homem esté ali sentado, sem conseguir
nem atinar... A mulher faz um monte de coisas, e ainda consegue projetar o que vai fazer a
noite!

Mas nds precisamos nos superar, quebrar paradigmas. NOs temos que ser
diferentes de nés mesmos, ndo sermos a mesma coisa a vida toda. O homem também precisa
aprender a ser eclético, aprender a fazer um monte de coisas! Isso € sair da zona de conforto.
As pessoas ndo querem sair da zona de conforto porque o novo traz ansiedade e conflito.

E € isso que estd acontecendo comigo. Estou vivendo um conflito porque a minha
cabeca ainda ndo quer aceitar o envelhecimento. Eu ndo quero me colocar como idoso porque
eu vejo os idosos muito comedidos. Eles aceitam as coisas que a vida coloca. Eu ndo quero
ficar igual a eles. Eles dizem que ndo podem fazer as coisas por causa da idade, mas eu penso
que a ciéncia avangou e mudou muita coisa. Antigamente, o cara com sessenta anos ja era
bem idoso mesmo! Mas a ciéncia prolongou a nossa duracdo. Hoje em dia nds temos mais
longevidade. Esta certo que o idoso € mais parado porque o proprio metabolismo dele € assim.
Antigamente as pessoas trabalhavam muito, em excesso, e isso causou um desgaste maior do
corpo dessas pessoas. A mente pode ndo desgastar, mas o corpo desgasta. Por mais que eu
nao queira, o meu corpo também se desgasta, € 0 meu organismo ja ndo me acompanha.

Ainda assim, percebendo mudancas no meu corpo, eu dou gracas a Deus pela minha
saude. Eu ndo tenho hipertensdo e ndo tenho diabetes, até porque eu sempre me policiei
muito. O meu peso atual € o mesmo de quando eu me casei, hd 37 anos. Eu me policio na
alimentacdo. Eu tomo café, almogo, janto e ndo fico beliscando e comendo em excesso.
Quando eu era novo, eu bebia, fumava e comia demais. Depois que casei, eu mudei. Passei a
me cuidar. Parei de fumar e parei de beber, porque acho que juntar bebida e casamento nao da
certo.

Quando eu era novo, eu nao ia a médico, ndo freqiientava servico de satde. Primeiro

porque ndo tinha a facilidade de hoje. A gente se tratava era na farmacia, com o farmacéutico.
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O meu médico era o farmacéutico Seu Rangel! Ele era o nosso médico, tipo um curandeiro.
Eu tomava chéi, e acreditava que resolvia realmente. Porque ndo adianta nada voc€ tomar um
remédio se vocé€ nao acreditar que aquele remédio vai fazer efeito. Entdo eu sempre usei
muito cha. Eu também nao gostava de ir ao servigo de saide. S6 comecei a procurar mesmo
ha uns cinco anos, por conta da pressao feita pela minha familia. Tanto a minha esposa quanto
os meus filhos ficaram me pressionando para eu consultar com o médico. A partir dai eu
comecei a fazer meu acompanhamento de satide na policlinica.

Eu posso dizer que as minhas necessidades de saude sdo atendidas pelos servicos de
saude, mas como representante dos usudrios em conselhos de direitos aqui do nosso
municipio, eu ndo falo s6 por mim. Falo pela populacio em geral também. Os servicos de
saiude estdo subordinados a politica de saide. A gente tem brigado muito pela politica de
saude, e eu acredito que avancou. Mas ainda estd muito aquém das necessidades da
populacdo. Um exemplo € a luta dos colostomizados. A Prefeitura comprou bolsas de
colostomia que ndao suprem a necessidade das pessoas que usam porque as bolsas ndo tém
qualidade. Essas ndo tém o carbono que evita a criacdo de gases dentro da bolsa. Estd uma
coisa horrivel! E n6s defendemos essas pessoas, compramos a briga deles para a Prefeitura
comprar outro tipo de bolsa que atenda as suas necessidades.

Nos temos um problema sério em Niterdi: a saide é muito fatiada! Se o sistema de
saude € tunico, devia haver mais intersetorialidade. Os diferentes setores precisam falar a
mesma lingua. Mas sdo tantos departamentos diferentes, com pessoas que foram colocadas
politicamente, que acaba ndao funcionando. Tem uma frase que eu sempre achei muito
interessante: administracdo € para administrador! Nao é para o técnico de outra area fazer
aquilo ali. Porque € preciso preparo para exercer aquele trabalho. Eu acho que quando vocé
coloca uma pessoa nao preparada para exercer uma determinada funcdo, voc€ deprecia aquele
servico. Porque a pessoa que esta ali ndo é qualificada! Ai, o que acontece, € que o problema
recai para quem esta 14 na ponta, pra quem presta o servigo.

Quando ndo tem sua necessidade atendida pelo servigo, o usudrio briga com o
profissional, porque pra ele aquilo tem que funcionar. Mas o profissional esta ali trabalhando
nas condi¢cdes que sdo dadas a ele. Se a politica de saide fosse levada a cabo como foi
imaginada, seria maravilhoso! Porque n6s temos o SUS! Muitos paises ai ndo t€ém o que nds
temos! Nés temos o Sistema Unico de Satde, que agora esta sendo atacado e querem acabar
com ele pra colocarem os planos de satide. Por isso muitos ndo querem que o SUS funcione.

Mas eu acho que a satide nossa € uma das melhores que tem ainda! Mesmo enfrentando
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muitas dificuldades, as pessoas que trabalham na saidde se reinventam! Em muitos servicos,

os profissionais s@o melhores que os gestores.

Colaborador(a) n° 12 — Narciso (Rede A)

“Com essa idade que eu tenho, tudo o que vem pra mim eu aceito!”

Meu nome € Narciso. Eu nasci em Sdo Pedro da Aldeia, num interiorzinho, na roca,
em uma familia muito pobrinha. Com treze anos, em 1953, eu vim, com a minha familia, de
Sao Pedro da Aldeia para Niter6i. Viemos morar na Igrejinha, continuando a mesma rotina, de
vida muito pobre. Meu pai trabalhava como servente de obras e minha mae ndo trabalhava,
ficava em casa cuidando dos filhos. N6s somos seis irmados, quatro mulheres e dois homens.

A minha mae era uma pessoa excelente! Depois de um tempo que nds viemos da roga,
ela arranjou umas lavagens de roupas. Naquela época, se lavava muita roupa pra fora. E eu
carreguei muita trouxa de roupa na cabeca, pra ajudar minha mae. Naquela época, a gente
passava por um caminhozinho de 14 vai um, ndo tinha asfalto, ndo tinha 6nibus circulando
aqui pelo Largo da Batalha.

Meu irmao mais velho comecou logo a trabalhar para ajudar, como cobrador de
onibus. A vida melhorou um pouquinho, mas nem tanto. Era tudo muito dificil naquela época,
que ndo tinha luz elétrica. A gente usava lamparina de querosene! Também ndo tinha dgua
encanada. Eu cheguei a ir a escola, até a quarta série primaria. Mas ai precisei trabalhar, e ndo
pude mais estudar. Na minha época era tudo mais dificil. Hoje, eu ndo aceito que as pessoas
em Niterdi digam que ndo sabem ler e escrever! Porque aqui tem escola pra todo lado! Aqui
tem comida, aqui tem Onibus de graca! Quando eu era crianga, eu ndo tive isso! Pra aprender
esse pouquinho que eu aprendi, eu andava a pé um pedaco grande, como se fosse do Largo da
Batalha até a Praia do Saco, em Sao Francisco. E ndo tinha negdcio de merenda. As vezes
levava uma mariolazinha no pao, quando tinha! Na minha infincia ndo tive essa facilidade.
H4 pouco tempo atrés, ouvi no Onibus dois senhores dizendo que tempo bom era aquele do
passado. Eu, c4 no meu canto, pensei assim: pra mim nao foi! Tempo bom pra mim € agora!

Naquele tempo 14 trds, a minha roupa tinha mais remendo que pano. Sapato a gente
nao usava porque ninguém tinha dinheiro para comprar, s6 quem tinha era filho de fazendeiro.
Entdo hoje, é tudo muito melhor. E eu posso provar! Em qualquer galdo de lixo hoje vocé
acha uma cal¢a muito melhor do que as que eu usava 14 tras. Também acha ténis velho. Se
vocé for num brechd, vocé compra camisa boa por cinco reais. Essa aqui ndo foi do brech6
nao, mas se fosse, eu dizia também. Hoje, eu tenho geladeira duplex, tenho televisdo a cores,

tenho o meu salariozinho que ndo me falta, abencoado por Deus! Nao consigo ficar no
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vermelho, porque o dinheiro ndo deixa. Ainda tenho uma continha no banco, pouquinho
dinheiro mas tem. Entdo, por que é que eu vou ter saudade daquele tempo? Eu passava fome.
Passei muita necessidade. Hoje em dia, eu como o que eu quero.

As coisas melhoraram com o pouco que eu construi, trabalhando. E consegui me
aposentar. E pouco o que eu recebo, mas é certo. Eu nio reclamo da vida, porque eu acredito
que, no ciclo da vida, se vocé plantou semente boa vocé colhe fruto bom. Eu ndo estou em
situac@o melhor por minha prépria causa. Nao foi por causa de ninguém. Antigamente eu
bebia muito, e ndo parava em emprego por causa de bebida. Se eu tivesse tido uma cabeca
melhor, eu teria ficado em uma empresa s, faria meus 35 anos de trabalho e estaria com uma
aposentadoria melhor hoje. Mas Deus ainda me deu uma benc¢do e com 65 anos eu me
aposentei.

Gracas a Deus, eu casei com uma mulher que eu ndo acredito que tenha melhor. Pode
até ter igual a ela, mas melhor nao tem. Eu também ndo vou desmoralizar as outras mulheres,
e dizer que ela € a melhor do mundo. Pode ter igual, mas melhor que ela € dificil. Ela € uma
criatura diferente. Ela € tao boa que eu cometi esses erros todos, e ela ainda cuidava de mim.
S6 que eu nunca maltratei, nunca encostei um dedo nela. Quando ela me corrigia, estava
sempre certa e eu sempre errado. Eu chegava em casa, e se estivesse muito mal, ela me dava
até comida na boca, lavava meus pés... N6s estamos juntos ha 48 anos!

Eu sé tive uma infelicidade. Perdi um filho assassinado, com 19 anos de idade, num
posto de gasolina aqui perto do Largo da Batalha. Isso foi em 1993, dias antes do meu
aniversario. Eu digo que sempre a gente tem que ver os dois lados da coisa. Vocé€ nao pode
chegar aqui, porque eu fiz alguma coisa errada, apontar o dedo pra mim e me acusar. Vocé
tem que ver o outro lado também. O meu filho era uma pessoa que gostava de briga, naquela
época de baile. Ele saia com os amigos pra beber, ele era forte e sabia brigar. Os amigos
botavam fogo e ele entrava em briga. Batia, ndo sei se apanhava... Por isso, foi jurado de
morte algumas vezes. Eu pedi muito a ele que parasse com isso. Cheguei ao ponto de me
ajoelhar aos pés dele, para pedir que ele parasse. Moral da histéria: estava em casa, ja deitado,
e veio a noticia de que ele estava mal no hospital. Mas ele ji estava morto... Aquilo acabou
comigo.

A minha cabeca virou de um jeito, que eu sO pensava em vinganca. Durante muito
tempo, eu procurei pelo assassino do meu filho. Saja de casa de madrugada pra procurar o
cara. Mas, como Deus é muito bom, ndo permitiu que eu o encontrasse. Eu nao sabia quem
ele era, e s6 depois eu descobri a identidade dele. O rapaz que levou o assassino de moto pra

matar o meu filho fugiu para Minas Gerais, mas 14 aprontou e como ji era fichado aqui,
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trouxeram ele pra ca. Ai eu fui ao julgamento dele. A primeira coisa que o promotor
perguntou pra ele foi quem matou o meu filho. Ele respondeu, e ali eu fiquei sabendo que era
um cara que passava por mim praticamente toda hora, filho de um policial. Eu fiquei com
raiva, porque ele me enganou por muito tempo.

Mas ai, eu conheci Jesus! Acabou aquele negdcio de buscar vinganga. Eu decidi deixar
eles nas maos de Jesus. Mas sabe como €, depois que eu soube quem era, eu fiquei toda hora
batendo com ele de frente. Ai pedi ajuda de um amigo meu, que € policial, e ele me ajudou a
investigar. Eu ndo quis mais fazer mal pra ele, mas eu queria ver ele preso! Fizemos um
levantamento: onde ele morava, como era o carro dele, a placa da moto, tudo bonitinho. Até
que um dia, o prendemos, depois de 19 anos da morte do meu filho. Hoje em dia eu ja
perdoei, apesar de achar que ele ndo pagou a pena dele muito bem nido, porque ele estava
condenado a quatorze anos e pouco, e ficou 14 sé trés! Ficou pouco tempo preso. Mas, eu ndao
quero mais saber disso. Deixei tudo pra la.

O meu trabalho sempre foi de motorista a cobrador de Onibus. Trabalhei em varias
empresas, primeiro como trocador: na Auto Viagao Fluminense, na Fonsequinha, na Bom
Retiro, que € essa Fortaleza. Depois, tirei a carteira de motorista e fui trabalhar na praca, no
taxi. Trabalhei uns cinco anos como taxista, sé durante a noite, na bandeira dois, ja que era
mais vantajoso. Ai, troquei de carteira e fui trabalhar como motorista de Onibus justamente
onde eu comecei como trocador, na Auto Viacao Fluminense.

Eu ndo ficava muito tempo trabalhando na mesma empresa. Na Auto Viacdo
Fluminense, eu sai porque eles queriam me cobrar a avaria de uma batidinha que eu dei no
para-choque da frente, porque o carro faltou freio, e ndo houve nada de acidente. Eu ja
ganhava pouco, e ndo quis pagar. Entdo sai da empresa. Ai entrei na Santo Antdnio, meio
barbeiro... Porque do 6nibus, ou de qualquer outro veiculo, vocé€ nio tem que ter medo, vocé
tem que dominar ele! Tem que dizer que quem manda aqui sou eu! Entdo, inexperiente, de
vez em quando a gente raspava o carro, quebrava péra-brisas, e pronto! Sai da Santo Antonio.
Al entrei na Pendotiba.

Também tinha aquela coisa: a bebedeira atrapalhava. Eu faltava muito ao trabalho,
porque ficava bébado e ndo tinha como ir trabalhar dirigindo. Além de raspar com o carro,
ainda tinha o sangue muito quente. Eu ndo aturava muita coisa ndo. O bom é que, naquela
época, vocé podia ter o defeito que fosse, que vocé saia de uma empresa mas ndo ficava
desempregado. Logo entrava em outra. Se passasse na porta de uma empresa fantasiado de

ledo — que era como chamava a roupa de trabalho do rodovidrio — e eles estivessem
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precisando de gente pra trabalhar, eles chamavam pra entrar ¢ no mesmo dia estava
trabalhando. Ndo era como hoje.

Hoje, com mais de quarenta e cinco anos, uma pessoa ja nao estd mais apta para
trabalhar como motorista de 6nibus. As empresas nao contratam. Vocé trabalha até mais idade
sO se vocé estiver dentro da empresa, mas se voc€ tiver quarenta e cinco anos fora voc€ nao
entra.

Sobre o envelhecimento, pra dizer a verdade, eu estou vivendo muito bem! Eu vejo
assim porque eu tenho setenta e oito anos de idade, ndo tomo remédio de pressao, € nao tomo
praticamente remédio nenhum. O tnico remédio que eu tomo € o da prostata, porque eu nao
posso operar, entdo tem tratar. Eu faco acompanhamento de seis em seis meses, com 0
urologista. Faco aquele exame PSA direitinho. Com essa idade que eu tenho, tudo o que
vem pra mim eu aceito! Eu penso que, quando a gente vai reclamar de alguma coisa, a gente
tem que olhar pra tras, avaliar o sofrimento dos outros ou nosso mesmo do passado, pra
avaliar aquilo que a gente esta passando.

No passado, eu tinha satide e no médico ia muito pouco. Nunca estive internado,
gracas a Deus. Entdo, eu ndo consigo nem avaliar como era o atendimento dos servigcos de
saude daquela época porque eu ndo ia. Ja hoje, eu posso dizer por mim e pelos outros. Eu,
gragas a Deus, por incrivel que pareca, nao tenho muita coisa pra falar da saide ndo, porque
todo lugar que eu chego, eu sempre sou bem atendido. Eu acho que € porque eu sou uma
pessoa que, se vocé vier me dizer que houve um engano e que vai marcar a consulta pra outro
dia, eu aceito numa boa. Eu niio vou descer o barraco com vocé nio. As vezes acontece de
errarem na marcagdo da consulta, mas eu nao questiono. Com isso, as pessoas me ajudam
sempre. Eu acho que € Jesus que manda um anjo na frente.

Ja as outras pessoas, eu vejo sofrerem muito. Os hospitais ndo t€m nada! Nao tém
recurso pra cuidar das pessoas. As UPAS nao t€m nada. E a culpa ndo € dos profissionais. Pra
eu vir afrontar vocé e dizer que vocé€ ndo esta querendo me ajudar, eu tenho que ver o seu lado
também. Como € que vocé vai trabalhar direito se voe nio recebe material pra trabalhar? Nao
tem esparadrapo, ndo tem gaze, ndo tem as coisas que vocé€ precisa pra voc€ trabalhar... Como
vocé vai trabalhar? Ai eu chego 14, e me confronto com vocé. Mas eu ndo sei o que esta
acontecendo. Vocé praticamente sO estd sentada ali pra ouvir coisas que vocé€ ndo merece.
Porque se tivesse condicdoes de trabalho, vocé estaria desenrolando o seu papel
magnificamente bem. Mas, infelizmente falta tudo. Eles roubam tudo. Até aparelho que tem

no almoxarifado eles levam. Eles roubam tudo.
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O fato de ser idoso ndao muda nada no atendimento. Nao faz diferenga nenhuma. A
diferenca que pode haver € os profissionais terem condi¢des de trabalho. Tem médicos bons.
Esse que me atende na policlinica é muito bom! Eu s6 bato de frente com pessoas boas! E
Jesus quem manda! A gente ndo manda na gente ndo. A gente estd aqui por acaso, de
passagem. Tudo o que a gente tem € porque Jesus permitiu! Porque se Ele ndo quisesse, a
gente ndo chegava a lugar nenhum! Acredite se quiser. Ninguém € obrigado a acreditar. Mas
na minha vida eu confirmei que € assim.

Infelizmente, os servicos de saide nao estdo cuidando bem das pessoas. Os
profissionais estdo cuidando mal porque sdo obrigados a cuidar mal. A culpa é dos
governantes. O dinheiro chega na satide, mas eles ndao botam na satde. Eles tiram. Todo o
dinheiro que eles pedem para a satde chega, mas € retirado. Eu acredito que, agora que o
Bolsonaro foi eleito, as coisas vao melhorar. Ele vai prender muita gente 14 em Brasilia. Aqui
em Niteroi, o prefeito ji estd preso. Vai melhorar para a populagdo quando entrar um outro
prefeito no lugar dele, ou se o vice que assumir seguir corretamente. Porque ele ja veio
investigado do mensaldao. Eu acompanho politica. O que eu nao sei de politica é o que fica 1a
dentro do gabinete, que eles ndo podem soltar. Ninguém me enrola em politica ndo. A nossa
esperanca € Bolsonaro, que vai prender a Dilma, o Temer, o Aécio Neves. Porque precisa
moralizar o nosso Estado. Do jeito que esta, nao vai ficar. Existe o crime organizado, que ndo
€ menos covarde que o ladrdo que rouba e mata por um celular ndo. Esses politicos fazem a
mesma coisa que ele. As vezes é até pior. Sdo assassinos! Quantas criancas morreram porque
as senhoras nao tiveram um parto decente, um acompanhamento médico decente! Ai a
senhora vai para o hospital, ndo tem tratamento, fica em cima de uma maca sentindo de dor, a
crianca nasce depois da hora... Morre a méae, morre a crianca. Tem muitos casos assim. Tem
pessoas que culpam os médicos, mas, na verdade, a culpa é dos governantes! Tinha tanto que
podiam fazer. Mas nao querem fazer.

A minha experiéncia com a satide € boa porque Deus me deu esse privilégio, de eu ndo
precisar muito de hospital. Agora, se algum dia eu ficar acamado, e precisa ficar num hospital,
eu vou sofrer também. Posso até encontrar um anjo pela frente, encontrar uma boa pessoa que

cuide bem de mim, porque tudo acontece! Com Deus, ndo tem problema.



