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RESUMO

SILVA, Alessandra Dartora da. Entre a Saudade do Passado e os Desafios do Presente:
representacdes de velhice, saude e doenca entre homens. — Porto Alegre, 2008. 161 f. +
Apéndices. Dissertacdo (Mestrado em Educagéo) — Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Faculdade de Educacdo. Programa de Pos-Graduacdo em Educacao, Porto Alegre, 2008.

Esta dissertacdo de mestrado analisa as representacdes de velhice, salde e doenca entre
homens em um contexto especifico, que sdo as casas de passagem. O corpus empirico desta
pesquisa foi constituido por homens acima de 60 anos em situacdo de adoecimento que vieram
para Porto Alegre fazer tratamento, permanecendo em casas de passagem. A pesquisa qualitativa
e a realizacdo de entrevistas semi-estruturadas constituiram-se em estratégias metodoldgicas que
permitiram estabelecer um didlogo entre a aprendiz de pesquisadora e 0s participantes,
possibilitando que estes (re)construissem sentidos e significados relativos as situacdes vividas;
também foi elaborado um diério de campo. O enfoque dado a este trabalho estd em um dos
possiveis modos de olhar para as situa¢fes consideradas, a partir do campo dos Estudos Culturais
e de Género que se aproximam da perspectiva pés-estruturalista. Foi possivel a criacdo de
categorias analiticas que abordam as questdes relativas ao processo de construcdes de identidades
masculinas. Outra categoria buscou trabalhar as masculin-“idades” e representacfes sobre
velhice, algo para muitos impensado. O engendramento entre salde, doenca e masculinidades
articula as questdes relativas as construgdes das identidades masculinas e as distintas
representacdes de salde e doenca. As viagens para Porto Alegre carregam consigo dificuldades e
esperancga. Este trabalho busca a discussdo de situagdes cotidianas, de modo a refletir sobre
algumas variaveis e possibilidades de viver determinadas situacdes de vida.

Palavras-chave: 1. Velhice — Saude. 2. Masculinidade — Identidade. 3. Envelhecimento.
4. Estudos culturais.



ABSTRACT

SILVA, Alessandra Dartora da. Entre a Saudade do Passado e os Desafios do Presente:
representacdes de velhice, saude e doenca entre homens. — Porto Alegre, 2008. 161 f. +
Apéndices. Dissertacdo (Mestrado em Educagéo) — Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Faculdade de Educacdo. Programa de Pos-Graduacdo em Educacao, Porto Alegre, 2008.

This dissertation has analyzed representations of old age, health and disease among men
living in the specific context of hostels. The empirical corpus of this research has consisted of
men over 60 years old who were experiencing a disease and had to come to Porto Alegre for
treatment, staying in hostels. A qualitative research and semi-structured interviews are the
methodological strategies that have allowed for establishing a dialogue between this research
learner and the participants, enabling them to (re)construct senses and meanings relating to their
experiences; a field diary has also been used. This work has focused on one of possible ways of
looking to the situations considered, from the fields of Cultural Studies and Gender Studies in a
post-structuralist perspective. It has been possible to envision analytical categories approaching
issues related to the construction of male identities. Another category has worked with
masculinities and representations of old age, an aspect about which many of the participants had
not thought. The engendering of health, disease and masculinities has articulated issues related to
the construction of male identities and distinct representations of health and disease. The trips to
Porto Alegre include difficulties and hope. This work has attempted to discuss daily situations so
as to reflect upon some variables and possibilities of experiencing certain life situations.

Key-words: 1. Old age — Health. 2. Masculinity — Identity. 3. Ageing. 4. Cultural studies.
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ENSAIO DE UMA APRESENTACAO

A apresentacdo desta dissertacdo configurou-se a partir de momentos de criar e
estabelecer coordenadas, desenhar formatos, curvas, continuidades e descontinuidades que a
tornassem minimamente inteligivel, assim como afirma Sandra Corazza®, “de maneira tal que
outros/as possam ter uma razoavel visdo de seus territorios, linhas, operacdes, arranjos,
dispositivos, agenciamentos, processo, redobras” (2007, p.104). Tal tarefa ndo foi facil, devido a
necessidade de aproximacdo do referencial tedrico e de ensaio de movimentos dentro dele,
constituindo uma tentativa de melhoria da tessitura do texto e redes de significados para que o
enfoque dado faca sentido. Ja o tempo mostrou ser um fator desfavoravel, causador de maiores
ansiedades, medos, preocupacoes.

Este trabalho materializa-se em processos de encontros e desencontros, de construcdes e
desconstrucées. O periodo de sua elaboracédo foi caracterizado por muitas novas experimentacdes
e descobertas, momentos de lancar-se no desconhecido, aprendendo a caminhar caminhando,
tentando sobreviver as oscilagbes préprias de uma viajante que sabia que queria viajar e também
previa varios desafios e necessidades de superacao.

Constituir redes de significados que buscam dar sentido aos percursos nao se constitui em
uma tarefa simples ou facil. Além de todos os desafios enfrentados, a prépria escrita foi uma
habilidade a ser exercitada.

Enveredar pelos ‘novos’® caminhos, sinuosos, irregulares e acidentados da perspectiva

pos-estruturalista implica movimentos de desacomodar, de repensar ‘certezas’® e ‘verdades’®, de

1 Vou utilizar o nome e sobrenome dos/as autores nas indicacdes de referéncias bibliogréficas.

2 As aspas simples foram recursos utilizados no texto para dar énfase as palavras utilizadas com outros sentidos que
ndo os convencionais, sob ‘rasura’; as aspas duplas foram utilizadas para citacfes, palavras e expressdes referindo-se
a estudos de outros autores. Nesse sentido, utilizo o termo novo referente a um movimento de conhecer e tentar tecer
uma rede de significados a partir dos referenciais mencionados.
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exercitar pensar o impensavel (para mim mesma). Trata-se de um empreendimento um tanto
dificil e desafiador, principalmente para quem, como eu, oriunda das ciéncias naturais, segue na
contramao, buscando um dominio aparentemente estavel e universalizante (Guacira Louro,
2004a; Maria Cecilia Minayo, 2007). A escolha por outros caminhos ocorre pela busca de novas
possibilidades de compreensdo dos acontecimentos. Embrenhar-se por esses novos caminhos, ir
por diferentes direcdes constitui-se como um grande desafio de conhecer, pensar e escrever.

Esta trajetoria e, consequientemente, esta dissertacdo estdo marcadas por movimentos que
tentam, se arriscam na experimentacdo de mudangas, ensaiam aproximacoes e distanciamentos de
alguém que se propde a caminhar por estradas desconhecidas, mas sem garantias de qualquer
resultado nesses movimentos de aproximacao e articulagao entre as teorias.

Esses movimentos materializam-se na construcdo de categorias analiticas produzidas pela
articulacdo entre narrativas de vida e Estudos Culturais e de Género, inspirados na perspectiva
pos-estruturalista. Eles se hibridizam, constituindo uma mistura de elementos que vao
engendrando a trajetoria de vida dos homens entrevistados e os meus modos de olhar.

O primeiro capitulo, “A vontade de pesquisar nasce de nossas inquietacdes”, aborda o
processo de construcdo da pesquisa. Constitui-se em uma reflexdo sobre os motivos pelos quais
algumas inquietacdes profissionais e pessoais se engendraram na construcdo desta pesquisa e
seus desdobramentos.

O segundo capitulo denominado “Masculinidades compondo identidades” busca
compreender alguns dos sentidos atribuidos as identidades masculinas. Parto do pressuposto de
que as identidades sdo mudltiplas, provisorias e relacionais, resultantes de continuos processos
pedagdgicos minuciosos experienciados na cotidianeidade. Através desses processos
pedagdgicos, sentidos e significados sdo construidos e socializados, construindo modos de
subjetividade, compartilhados ou ndo, em uma mesma cultura e em um mesmo periodo
historico,de modo que essas construcdes sociais configuram relagdes assimétricas de poder entre
homens e entre homens e mulheres.

O terceiro capitulo “Masculin-“idades” e representacfes sobre a velhice” aborda aspectos

do envelhecimento populacional que vao contribuir para 0 aumento da expectativa de vida e a

% Conforme Foucault, a verdade e, conseqiientemente, a certeza, sio produzidas, e cada sociedade tem seu regime de
verdades, que funciona permitindo que se facam distin¢des entre verdadeiros e falsos (Foucault, 1998). Isso implica
compreender que existem multiplas verdades e certezas que estdo ancoradas no que é possivel conhecer num dado
Znomento, sendo, portanto, situadas, provisorias e histdricas (Guacira Louro, 2004a).

Ibidem
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velhice como uma nova fase da vida das pessoas e, principalmente, dos homens entrevistados. O
capitulo também busca, na trajetoria de vida desses homens, compreender as transformacdes
sociais as quais eles foram submetidos e como essas mudancas contribuiram para a construcéo
das identidades masculinas e das representagdes masculinas relativas a velhice.

O quarto capitulo, “Masculinidades, envelhecimento, salude, doenca e seus
engendramentos” propGe uma reflexdo sobre a construcdo dos sentidos e significados
relacionados ao processo de salde e adoecimento que contribuem para a tomada de decisdo na
promogé&o, prevencdo e na busca e adeséo ao tratamento.

O pendltimo capitulo vai tratar sobre as viagens para Porto Alegre que constituem
momentos de enfrentamento e superacdo de dificuldades, bem como a busca por esperanca de
tratamento, melhora nas condi¢des de salde e consequentemente de vida. As casas de passagem
que (re)produzem espacos e atitudes marcados/as por género. E por fim algumas marcas destas

discussoes.



1 A VONTADE DE PESQUISAR NASCE DAS NOSSAS INQUIETACOES

Essa afirmacdo reverberou em meus pensamentos, e enveredei por um processo auto-
reflexivo. Minha turma de graduagdo em enfermagem foi uma das primeiras do curriculo novo na
instituicdo de ensino onde estudei. Comecavam a se experienciar algumas rupturas em relacéo a
um modelo tradicional, biologicista e tecnocentrado de compreensdo do corpo, da saude e da
doenca.

Algumas situacOes vivenciadas durante a graduacao e experimentadas ao longo de minha
trajetoria pessoal e profissional inquietavam-me. Dentre elas, estava a idéia de que 0s avancos
tecnoldgicos e as descobertas na area da saude nao se expressavam na saude da populacdo com a
mesma velocidade com que surgiam. Houve a descoberta dos antibioticos no final da década de
1940 e a criacdo das unidades de terapia intensiva e de vacinas na metade do século passado; em
um curto periodo de tempo, temos muitos outros expressivos avancgos tecnoldgicos em saude,
exames diagnésticos complementares®, cirurgias® e tratamentos com drogas’ muito potentes. 1sso
tudo tem um impacto na sadde da populacdo, contribuindo para diminuir a mortalidade e
aumentar a expectativa de vida e o envelhecimento populacional — mas ndo na mesma velocidade
e nem com a mesma abrangéncia, ou seja, alguns desses recursos sdo de acesso restrito.

O Brasil vive um paradoxo. Tem indices de mortalidade semelhantes aos dos paises
industrializados, mas preserva altas taxas de mortalidade infantil, tendo a mortalidade por
doencas infecciosas e parasitarias entre as principais causas de morte da populagdo. As
tecnologias de alta complexidade concentram-se nas grandes cidades, sendo necesséario o
deslocamento para realizacdo de exames, cirurgias e tratamentos mais complexos. A maior parte
da populacdo ndo tem acesso a esses bens de consumo ou passa muito tempo na fila de espera.

Esses sdo exemplos de algumas das situagdes que me mobilizavam de algum modo.

5 Exames diagndsticos complementares sdo exames solicitados por profissionais da sadde, na maioria, médicos, para
compor o diagnéstico e monitoramento dos diferentes tratamentos; por exemplo: hemograma, ressonancia
magnética, tomografia computadorizada. Os exames variam em niveis de complexidade. Existem também as técnicas
de diagndstico precoce, que sdo exames solicitados antes que a doenca produza sinais e sintomas, a partir do
reconhecimento de fatores de risco que aumentam a probabilidade de adoecimento (Rubens A. Mattos, 2006).

® As cirurgias sdo alguns dos modos de tratamento. Atualmente, as cirurgias tém evoluido com o0s avancos
tecnolégicos, tornando-se procedimentos cada vez menos invasivos.

" As descobertas farmacoldgicas de medicamentos, principalmente para tratamentos oncoldgicos, como
medicamentos utilizados nas sessdes de quimioterapia, tratamento da AIDS, entre outros.



15

Depois da graduagdo, fui trabalhar em um Programa de Saide da Familia®.
Concomitantemente ao meu trabalho, ingressei no curso de especializacdo em Saude da Familia.
Durante a construcdo de dados para a monografia final, referente aos sentidos da maternidade
para mulheres de classes populares, surgiu a vontade de pesquisar o tema das masculinidades.
Durante a pesquisa, na realizacdo de uma das entrevistas com mulheres, um homem jovem
escutava atentamente. Ao término da entrevista, conversamos. Ele tinha uma filha, mas ndo
moravam juntos — ela morava com a mae, de quem esse homem estava separado. No meio da
conversa, uma das perguntas foi: “Se vocé pudesse fazer alguma coisa de diferente, 0 que vocé
faria?”. Ele respondeu que, se pudesse voltar atrds, ndo gostaria de ter uma filha assim; ele
gostaria de ter uma familia tradicional, de viver com a mulher e a filha®. Esse acontecimento foi
muito interessante, pois pude perceber as implicacdes das questbes de género, tanto nas
feminilidades quanto nas masculinidades, e o seu aspecto relacional. Além disso, dei-me conta de
que os homens, de certo modo, estavam invisibilizados em muitas questdes referentes a saude,
mesmo sendo co-autores de alguns processos.

Naquela pesquisa, entrei minimamente em contato com o género e a complexidade de sua
problemética. Simultaneamente ao curso de especializacao, ingressei no curso de Licenciatura em
Enfermagem na UFRGS. Na disciplina de Pratica de Educacéo, fui-me envolvendo ainda mais
com essas questdes. No campo de estagio, fui para FASC™, sendo que o projeto de ensino
buscava trabalhar com as questdes de género, corpo, DST/AIDS e gravidez na adolescéncia. Foi
um desafio constante trabalhar com os adolescentes que freqlientavam 0s encontros.

Acontecimentos foram cruzando-se, conectando-se a medida que eu continuava a estudar,
tanto na especializacdo quanto na licenciatura. No meu trabalho, minhas inquietacfes

»11

contaminavam-se pelas novas descobertas e novas possibilidades de “‘olhar’~*. As mudancas, as

problematizacGes colocavam em xeque as minhas certezas da graduacdo e da minha prépria

® Programa de Satde da Familia (PSF), atualmente denominado Estratégia de Satde da Familia (ESF).

° Esta resposta pode ser problematizada de vérios modos, principalmente pela questio do discurso hegeménico,
como se a situacdo de uma familia nuclear fosse garantia de algo bom e desejéavel, ou, ainda, pela relagéo entre saber-
poder no didlogo com uma mulher fazendo um trabalho de pesquisa, entre outras.

0 EASC - Fundagdo de Assisténcia Social e Cidadania é o 6rgdo responsavel pela coordenacéo e execugdo de
programas e servicos que promovem direitos € a inclusdo social dos cidaddos. Sao atendidos criancas e adolescentes,
especialmente os que estdo em situacdo de risco e vulnerabilidade social, moradores de rua, idosos e familia.
Vinculada a Prefeitura Municipal de Porto Alegre.

10 olhar ndo é utilizado no sentido de desvendar, descobrir, revelar a realidade, presumindo que exista uma
realidade preexistente e supondo que exista apenas uma representacao correta da realidade, mas no sentido de que ha
maltiplas possibilidades de olharmos e compreendermos a realidade a partir da posicéo de sujeito em que me coloco
e quais 0s meus interesses ao atentar para um determinado fato ou situacdo (Alfredo Veiga-Neto, 2007).
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formacdo, remetiam-me a minha pratica e iam-me envolvendo cada vez mais, até eu poder
perceber que outras ou muitas outras ‘coisas’ estdo implicadas no modo como pensamos,
falamos, conhecemos. Como lembra Guacira Louro, “a forma como se escreve (ou se fala) esta
articulada, intimamente, a forma como se pensa e se conhece” (2004b, p.11). As ‘novas
descobertas’ engendram-se constituindo uma rede de significados implicados para além das

questdes “tedricas''?

, entrecruzando-se na minha propria constru¢do como sujeito.

Essas questdes levaram-me a buscar novos rumos para tentar encontrar alternativas,
respostas ou mais questionamentos, ampliando meu olhar para eventos de salde e doenca, ndo
mais restritos ao modelo biomédico, mas buscando compreender como aspectos culturais, sociais,
com énfase nas questdes de género, estdo em constante articulagdo nas vivéncias dos processos
de salde e doenca, assim como na adesdo ou ndo das pessoas ao cuidado de si, a promocao e a
prevencao e aos tratamentos. 1sso se concretizou no desafio de escolher a area de educacao para
fazer o mestrado, conhecendo e utilizando conceitos ‘novos’, conceitos que passaram a orientar o
meu olhar para que ele convergisse para outras questdes, outros pontos focais, na tentativa de
(re)organizar o meu modo de viver a vida, assim como de pensar a minha pratica em saude.
Afinal, 0 mesmo objeto pode ser visto de varios diferentes angulos.

Para além dessas questdes de carater profissional, existem também implicacdes e
cruzamentos de ordem pessoal, se é que € possivel fazer essas distin¢des. A escolha desse tema
de pesquisa ndo foi por acaso. Ao considerar que “estamos imersos nesses problemas e
possibilidades [de pesquisa]*®, falamos e nos inquietamos a partir deles, como simples mortais, e
como pesquisadores [e aprendizes]** também” (Rosa Fischer, 2007, p.51). Propus-me a

“filosofar’®®

sobre as minhas relacGes com a escolha de envelhecimento, masculinidades, saude e
doenga como temas. Para minha surpresa, existiam mais conexdes do que eu imaginava.

O convivio intergeracional nas relagdes familiares na minha vida, com a presenca dos
meus avos, principalmente da minha avo (in memoriam), é muito importante para mim. No caso
especifico dos meus avos, as questbes de género relativas ao processo saude-doenga foram na

contramao dos dados epidemiologicos. Minha avo faleceu ‘precocemente’ aos 76 anos. Meu avo,

12 Na perspectiva pés-estruturalista, a teoria e a pratica sdo inseparaveis. Segundo Tomaz Tadeu da Silva (2007a), a
teoria, ao descrever um objeto, de certo modo, estaria implicada na sua construcéo.

13 Grifos meus.

4 Grifos meus.

1> Filosofar no sentido de olhar para dentro de mim e refletir sobre como esses temas produziam sentidos para mim
mesma.
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atualmente com 87 anos, organiza seu tempo cuidando da sua saude, faz exercicios fisicos diarios
e caminhadas, freqiienta academia, faz revisdes periodicas de saude, cuida da alimentacéo. Fiquei
imaginando que talvez esse perfil de usuario dos servicos de saude fosse o mais desejado.

Em contrapartida, meu pai confirma e compde as estatisticas em saude. Ele, aos 48 anos,
teve um acidente vascular encefalico — AVE, o que ocasionou um impacto na organizagdo
familiar, um (re)pensar posi¢Oes de sujeito, novas configuracdes e (re)arranjos para 0 andar da
vida. Ele sempre foi o responsavel pela manutencdo e o funcionamento estrutural da casa, era ele
guem tomava decisdes e consertava 0 que fosse necessario. A ele cabiam as questbes mais
complexas que ndo eram resolvidas em outros &mbitos.

Com isso, quero dizer que este processo de pesquisa se constitui em um aprendizado e
também em um processo de transformacdo pessoal, em suas possibilidades e desdobramentos.
Nas palavras de Stuart Hall (1997, p.26):

[...] “nossas identidades” poderiam provavelmente ser melhor conceituadas como as
sedimentacdes através do tempo daquelas diferentes identificagdes ou posicdes que
adotamos e procuramos “viver”, como se viessem de dentro, mas que sem ddvida, sdo
ocasionadas por um conjunto especial de circunstancias, sentimentos, historias e
experiéncias Unica e peculiarmente nossas, como sujeitos individuais.

O processo de aprendizado, (re)construcdo e transformacdo engendra-se com 0 pProcesso
de construgdo identitaria, sempre constante e inacabado, que ocorre principalmente durante
minha trajetdria e também durante a tessitura deste texto. Dessa forma, este texto une discussdes
académicas e politicas, pois meu olhar se da a partir de minhas relagdes historicas e sociais,
imersas em relacGes de poder, que vém sendo significadas e (re)significadas constantemente;

portanto, sdo provisorias e instaveis.

1.1 DAS ESCOLHAS AOS DESAFIOS

Esta dissertacdo foi criada com o esforgo de trazer para debate alguns elementos do
cotidiano, como envelhecimento populacional, velhice e processo de satde/doenca masculino. A
complexidade e a abrangéncia desse tema de pesquisa, por varios momentos, fizeram-me pensar
em mudar os rumos, em deter-me apenas em um desses aspectos — as masculinidades, a saude, a
doenga ou a velhice. No entanto, as escolhas resultam de e em promessas e desafios aos quais eu

mesma me propus. Analisando a situacdo de que existem pessoas nessas posi¢oes de sujeito e que
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vivem essa multiplicidade de atravessamentos e de possiveis (re)combinacGes entre
masculinidades, idades, satde, adoecimentos, deslocamentos, segui em frente.

Este trabalho tenta criar um espaco flutuante para problematizar algumas situacbes — “é
um territdrio singular, criado por um olhar proprio e, portanto, ndo representa a aproximacao da
verdade, mas uma de suas multiplas possibilidades” (Marisa Costa, 2007, p.09). Gostaria de
salientar que o problema de pesquisa foi construido e é localizado. E uma possibilidade histérica
e provisoria, entre outras, de falar sobre alguns acontecimentos. As situacfes de vida cotidiana
foram sendo pensadas e foram engendrando novos elementos para ‘inventar’ o problema de
pesquisa a partir de uma rede complexa de relaces.

Este trabalho ndo tem a pretensdo de dar respostas, apontar solugdes ou direcGes. Ele se
constitui na tentativa de problematizacdo e reflexdo de situacdes de vida (experiéncias sociais e
locais) oriundas das narrativas — “historias contadas e que contam” (Nadia Souza, 2000, p.96) —
sobre os diferentes momentos das vidas, identidades e corpos dos sujeitos entrevistados. O
trabalho busca a discussdo de uma situacgao cotidiana, inspirado por perspectivas tedricas em que
as questdes elencadas se constituem somente como um modo situado de conhecer, ou seja, 0 que
foi possivel perceber em um momento datado, localizado no tempo e no espaco. Conforme
Guacira Louro, “trata-se, pois, [...] de fazer escolhas e de tentar ser coerente com elas [...]”
(2004b, p.13).

1.2 ESTAS MAL TRACADAS LINHAS

“Existem momentos na vida onde a questdo de saber se se pode pensar diferente do que se
pensa, e perceber diferente do que se vé é indispensavel para continuar a olhar ou a
refletir” (Michel Foucault, 1998, p.13).
Mudangas, transformacdes, novos rumos. Incertezas, insegurancas, aprender, conhecer.
Essas sdo algumas das sensacdes desses momentos na minha trajetoria de vida — que abriu mao
do método, da experiéncia e da certeza para se lancar aonde? Ao mundo. Que mundo? Um outro
mundo a ser ‘descoberto’? Né&o, a ser (re)significado.
Fissuras fizeram-me buscar outros caminhos. Tratava-se mais precisamente de aprender a
olhar e pensar de outras maneiras, conhecer e/ou compreender outros significados atribuidos a

situacOes vividas. A escolha de novos caminhos e novas experimentacdes constitui-se e constitui-
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me por aproximacdes aos Estudos Culturais e de Género, particularmente na(s) sua(s) vertente(s)
pos-estruturalista(s). Tais encontros produziram outras trilhas.

Assumir essas filiacbes € outro grande desafio. Elas apresentam muitos aspectos
convergentes, entretanto, também tém pontos discordantes. Os referenciais tedricos e 0s
conceitos passam a ser escolhas politicas que vao contribuir para tecer uma rede de significados,
articulada com o problema de pesquisa para produzir significado (Maria Isabel Bujes, 2007).
Segundo Rosa Fischer, os referenciais vao se tornar “a heranca” que passa “a orientar 0 nosso
olhar (agora convertido) por outros olhares, sem, no entanto, deixarmos de ser nés mesmos”
(2005, p.125). Os referenciais tedricos vao sendo ‘apropriados’ atraves de pontos de encontro
entre as obras dos autores e 0 tema de pesquisa; eles sdo (re)significados, considerando que a
minha trajetoria histrica, meu lugar e 0 meu tempo sao outros.

Para a realizacdo deste estudo, foi necessario comecar a pensar e a tragar “linhas

pontilhadas” que pudessem construir e se constituir em um “caminho investigativo”*°

a partir do
problema de pesquisa: conhecer como homens idosos falam sobre suas experiéncias relativas ao
processo de envelhecimento e como as vivenciam; as implicacdes desse envelhecimento nas suas
concepgdes de masculinidade; a relacdo com o processo de saude/doenca; e a permanéncia em
casas de passagens para fazer tratamento em Porto Alegre. Para isso, foi necessario aventurar-me
por terrenos desconhecidos, movedicos, com algumas ferramentas na bagagem, que contribuiram
para a construcdo do trajeto.

Seguindo essa ‘idéia-problema’, o préximo passo foi conhecer as casas de passagem, que
se tornaram o ponto chave nesse momento da construcdo de um caminho para a investigacéo, a
fim de saber da viabilidade para a constituicdo da proposta de pesquisa. Era imprescindivel
desvendar a existéncia e a localizacdo das casas de passagem. Uma das maneiras pelas quais foi
possivel localiza-las foi obtendo informag®es com os proprios motoristas'’ das Secretarias de
Saude. Depois de localizadas, o passo subsequente foi conhecer o seu funcionamento e fazer um
levantamento das possibilidades e da disponibilidade desses lugares como locais para realizagao

da pesquisa.

16 Caminhos Investigativos é o titulo de uma série de livros organizados para reunir um conjunto de analises e
discussdes sobre a pesquisa em educagdo. Utilizo “caminhos investigativos” para me referir ao processo de
construcdo de uma pesquisa.

7 0s motoristas das Secretarias de Salide fazem o transporte dos pacientes dos seus municipios para Porto Alegre,
para consultas e tratamento, entre outras atividades - que sdo um dos modos pelos quais as pessoas chegam as casas
de passagem (através do encaminhamento e com o proprio transporte das secretarias municipais de satde).
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As casas de passagem sdo instituicdes coletivas que necessitam se manter organizadas,
tanto por sua funcionalidade quanto pelo grande nimero de pessoas que nelas se hospedam todas
as semanas — aproximadamente 70 e, em algumas, até mais. Sd0 pessoas com identidades®
distintas, mas que vivenciam situacdes similares, compartilham experiéncias, principalmente por
estarem vivenciando um processo de adoecimento e tratamento fora de suas casas, com todas as
dificuldades que essa situacdo impde. Esse grupo heterogéneo, mas com um objetivo, um projeto
em comum, organiza-se com o0 mesmo fim: ter uma convivéncia harmoénica, estabelecer redes de
solidariedade e apoio e manter as condigdes do ambiente. Mesmo que haja alguns funcionarios
contratados para fazer a limpeza, a arrumacao e a organizacdo dos pertences ficam a cargo de
cada um. O deslocamento e, consequentemente, o afastamento do convivio social e de muitos
habitos de vida cotidianos, ao mesmo tempo em que propdem um (des)encontro, acarretam um
encontro com novas experiéncias, novos comportamentos, novos modos de agir e pensar.

A proposta de pesquisa consistiu em entrevistar homens, em Porto Alegre, com idade
igual ou superior a 60 anos, em situacdes de adoecimento, residentes fora do municipio em que
realizam o tratamento. Portanto, os entrevistados que compuseram o corpus empirico da pesquisa
foram homens que precisaram sair de casa, do seu local de convivio e de sua cidade, deslocando-
se para Porto Alegre e permanecendo em uma casa de passagem durante a realizacdo do
tratamento. Este recorte do grupo a ser pesquisado buscou analisar um outro deslocamento que
considerei importante: sera que o deslocamento da sua casa para uma casa de passagem engendra
outros arranjos para a realizagdo do cuidado? No convivio familiar com que eles estdo
acostumados, haveria pessoas, principalmente mulheres, como maes, irmas, esposas e/ou filhas,
que poderiam ser identificadas como envolvidas ou responsaveis pelo cuidado, acompanhamento
e monitoramento da situacdo? Nas casas de passagem, a propria pessoa € a principal responsavel?
O deslocamento para as casas de passagem aciona outras praticas, somando-se a vivéncia de uma
situacdo de adoecimento, que por si s6 mobiliza diversas sensa¢des? A situacdo de permanecer

em uma casa de passagem pode fazer com que o individuo ndo receba as mesmas atencdes como

18 O conceito de identidade vem sendo transformado ao longo do tempo. As pessoas eram consideradas como tendo
uma identidade unificada e estavel. Segundo Stuart Hall (2005), as identidades estdo se fragmentando, sendo
compostas ndo somente por uma Unica identidade (aquilo que identifica), mas por varias identidades, algumas vezes
contraditorias. As pessoas ndo tém mais uma identidade fixa ou permanente, as identidades sdo provisorias. A
identidade € relacional, ela se define ou é marcada pela diferenca, a identidade se define pelo idéntico, a mesmidade,
e também pelo que difere.
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se estivesse em casa ou, ao contrario, que receba mais atencdo do que Se estivesse em casa, por
tratar-se de um local coletivo?

A situacdo de viver em espacgos coletivos requer organizacdo, e o funcionamento do
ambiente fica a cargo das pessoas que nele se encontram. O deslocamento de um lugar
conhecido, a propria casa e cidade, para tratamento em um lugar desconhecido, muitas vezes
distante, traz como necessidade a constru¢do de coletivos organizados. Aqui compreendo o
sentido de coletivo como 0 modo de organizacdo que “venha dar conta da disposi¢cdo em grupo
de pessoas interligadas por uma tarefa que constitui uma finalidade produtiva”, sendo organizado
porque “pde este grupo em convergéncia” (Ricardo Ceccim, 2005, p.170).

Nessas situacdes especificas, sera possivel identificar como algumas masculinidades séo
construidas ou reconstruidas? O que representa a saude, a doenca e o envelhecimento para esses
homens na nossa cultura ocidental contemporanea? Essas representacdes'® tém implicagées na
promogéo e na qualidade de vida das pessoas, especialmente na vida masculina? E na prevengéo
e no tratamento das doencas?

Dentre os objetivos desta dissertacdo, estd conhecer como homens idosos falam sobre
suas experiéncias relativas ao processo de envelhecimento, a velhice e aos problemas ligados ao
processo saude/doenca e como as vivenciam. O que eles entendem e desenvolvem como sendo
autocuidado? E como aprendem a realiza-lo? Como a situacao de casa de passagem incide sobre
esses aprendizados e vivéncias? Como suas masculinidades se sentem afetadas por todos esses
processos?

Uma das intengfes desta pesquisa também é perceber como os aspectos biomédicos
funcionam e se engendram através do compartilhamento de significados e sentidos construidos
culturalmente e socializados pela linguagem. As alteracBes que ocorrem tanto na cultura quanto

na biologia interagem e desencadeiam relagdes nesse corpo.

19 A partir desta perspectiva, considero os sujeitos como “transpassados por construgdes simbélicas — representacoes
— que circulam na cultura e os precedem, constituindo e instituindo o que e como ‘ver’ a si e 0 mundo” (Nadia
Souza, 2000, p.100).
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1.2.1 Linhas Pontilhadas Para a Construgdo de Caminhos Investigativos

Dentre algumas possibilidades que poderiam se constituir como estratégias metodologicas
para compor 0s objetivos desta pesquisa e suas contingéncias tedricas, a pesquisa qualitativa
constitui-se como uma estrategia de escolha. A escolha pelo caminho da pesquisa qualitativa tem
a ver com questdes especificas, de um nivel local, de situacdes particulares de vida de algumas
pessoas. Este estudo ndo tem a pretensdo de ser representativo da ‘realidade’®; pelo contrério,
busca informagdes que contextualizem os eventos e as relagdes sociais em seu aspecto cotidiano.

O interesse da pesquisa consiste em conhecer alguns significados e sentidos atribuidos a
situacOes vividas, experiéncias que fizeram (e fazem) parte da vida dos homens sujeitos deste
estudo em uma situacdo especifica, particular. Ndo procuro mensurar, mas explorar alguns
significados, crencas, motivos, valores e atitudes atribuidos a essas vivéncias especificas e
historicas, considerando que os significados sdo construgdes culturais, provisorias e que, por
meio das relacGes sociais, configuram certos modos de vida. A partir da situacdo especifica em
que se encontram, busco conhecer como esses homens percebem o envelhecimento e 0 processo
de salde e doenca. Acredito que os sentidos e significados por eles atribuidos podem auxiliar na
compreensdo das acOes relativas a busca, ou ndo, por cuidado diante de situacdes adversas, tais
como situacdes de manifestacdo de sinais e sintomas, assim como situacdes de prevencdo (Maria
Cecilia Minayo, 2007; Ceres Victora, Daniela Knauth e Maria de Nazareth Hassen, 2000).
Mesmo a pesquisa qualitativa sendo uma ferramenta comumente utilizada nas pesquisas sociais,
Denise Gastaldo e Patricia Mckeever (2002) destacam que essa metodologia e esse tipo de

desenho ainda s@o pouco freqlientes em investigacdes no campo da enfermagem.

1.2.2 As Entrevistas

A entrevista € um procedimento bastante usual, mas que me permitiu estabelecer uma

relacdo baseada no didlogo entre uma aprendiz pesquisadora e os participantes. Conforme

2 Na perspectiva pos-estruturalista, ndo existe uma ‘realidade’, mas processos lingiisticos que produzem e
descrevem situaces localizadas, pelas posic6es ocupadas pelos sujeitos em diferentes momentos histéricos. Saliento,
com isao, a multiplicidade de possibilidades de produzir ‘realidades’ e ser constituido por determinadas realidades,
pelos sentidos que damos as coisas no mundo (Tomaz Tadeu da Silva, 1999).
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afirmam Denise Gastaldo e Patricia Mckeever (2002), a entrevista procura dar voz aos
participantes para que eles falem a respeito da sua experiéncia em relagdo as tematicas a serem
desenvolvidas na pesquisa.

As entrevistas foram orientadas por um roteiro?* e combinadas com os registros do diario
de campo — técnicas utilizadas para constru¢do dos dados desta pesquisa. As conversas foram
intencionais, pretensiosas e orientadas pelo roteiro de entrevista, que me possibilitou sistematizar
um amplo conjunto de perguntas para obtencdo de informacgfes relativas ao processo de
envelhecimento, salde, doenca e masculinidade. O roteiro, propositadamente amplo, foi
organizado de forma a possibilitar a maxima constituicdo de elementos que me permitissem
compreender os significados atribuidos pelos entrevistados a diferentes situa¢des de vida.

As entrevistas contemplaram as tematicas principais, no entanto, seguiram por caminhos
totalmente diferentes umas das outras. Com o andar das entrevistas, fui-me distanciando e me
desprendendo do questionario, que era o roteiro oficial. Ja sabendo 0 que eu queria perguntar, as
perguntas foram-se tornando mais flexiveis, e foi possivel falar do que interessava, seguindo mais
o fluxo da fala do Informante e menos o roteiro, privilegiando as historias de vida. Isso
possibilitou um encontro com situagdes cotidianas e com modos singulares de andar a vida. As
entrevistas potencializaram a ocorréncia de narrativas referentes as trajetorias de vida dos homens
entrevistados, o que forneceu varios elementos pertinentes para o problema de pesquisa (Maria
Cecilia Minayo, 2007).

Sempre havia preocupagdes com a realizacdo das entrevistas — preocupagfes em
aproveitar a0 maximo a minha estada nas casas de passagem, bem como com as préprias
entrevistas, pois eram momentos Unicos. O melhor aproveitamento dependia de minha habilidade
de afetar-me pelo meio, pelas situac@es, pelos fluxos que la circulavam. Eu deveria conseguir
conduzir as perguntas para realmente fazer-me entender e deixar com que a pessoa se sentisse a
vontade para falar. Mas, durante as transcri¢cfes, sempre ficava a sensacdo de que poderia ter
explorado mais esse ou aquele assunto. Para Maria Cecilia Minayo (2007, p.67), “apesar dos
esforcos e cuidados, sempre havera dificuldades tipicas de intervencdes no trabalho de campo”.

Foram realizadas nove entrevistas, totalizando aproximadamente sete horas de conversa.
A delimitacdo desse nimero ocorreu no momento em que 0 material estava de grande volume e

com uma grande heterogeneidade de narrativas de vidas, compondo um material bastante fecundo

2! Roteiro de entrevista em anexo (anexo A).
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para analise, o que resultou no encerramento da fase de construcdo dos dados empiricos. Também
foi possivel perceber que algumas histérias eram parecidas, embora cada uma com o tom pessoal
do narrador.

O diario de campo foi sendo confeccionado a cada dia do processo e do caminho
investigativo. Foi-se constituindo em espaco em que fui registrando movimentos, percepcoes,
sensacOes e acontecimentos obtidos através de outras técnicas que ndo somente pelo
guestionamento — o instrumento de construcdo de dados. Houve também as leituras de tempo e
espaco empreendidos, as diferentes falas, enfim, tudo o que foi produzido durante o percurso, no
decorrer da caminhada. O diario de campo foi habitado por diferentes locais, situaces e homens
que falaram sobre suas trajetdrias de vida. Ele contribui, nesta dissertacdo, para que eu possa

contar uma ‘histéria’??

a partir do meu olhar de aprendiz de pesquisadora. Conforme Maria
Cecilia Minayo, “ele se constitui como construtor de detalhes que no seu somatorio vai congregar
os diferentes momentos da pesquisa” (2007, p.63).

O diario de campo foi uma atividade concomitante e complementar as entrevistas. Utilizo
esses dois instrumentos, que me possibilitaram a construcdo dos dados: as entrevistas realizadas
com os Informantes e as anota¢Ges do diario de campo, que constituem o material que vou
analisar e comentar na seqliéncia. Esses registros contribuiram para uma descri¢do dos detalhes,

principalmente da organizacédo e funcionamento das casas de passagem.

1.2.2.1 Das Possibilidades e dos Limites de Utilizar as Entrevistas Como Metodologia Para

Construcdo De Dados de Pesquisa

As entrevistas frequentemente foram consideradas técnicas simples, com Vvarios preceitos
metodoldgicos que oscilavam da criacdo de um clima propicio (ser empatico, estabelecer um
clima de confianca) até cuidados para ndo fazer perguntas induzindo as respostas (respeitar o
entrevistado, ndo interromper).

O dominio da técnica deveria ser exercitado, supondo-se que fosse garantia para maxima

obtencdo e confiabilidade de dados na busca da verdade, objetividade, fidedignidade e

22 Considero histéria todas as coisas que puderam ser ditas, pensadas e concebidas em um momento histérico, datado
e situado.
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imparcialidade. No entanto, na perspectiva teorica deste trabalho e com a ajuda de Rosa Hessel
Silveira (2007), utilizei as entrevistas como metodologia, considerando-as como processo de
interacdo entre entrevistador/entrevistado, mas também entre discursos®, representacdes® e
expectativas que compdem um cenario. Existem diferencas entre mim e os homens entrevistados,
como idade, sexo, género, escolaridade, entre outras que se engendraram e se acomodaram. Ao
mesmo tempo e a partir dessas diferencas, conseguimos  (minimamente,
entrevistador/entrevistado) co-produzir tanto um campo empirico de pesquisa, quanto a
elaboracéo de dados.

Utilizo a expressdo “construcdo de dados” porque, em nenhum momento, esperei
qualquer tipo de resposta — eu ndo pressupunha um “devir” da entrevista, nem mesmo da
pesquisa. As perguntas funcionaram como dispositivos que contribuiram para acionar reflexdes
relativas as situacdes de vida, situacOes estas, muitas vezes, impensadas antes das perguntas.
Houve uma construcdo de dados referentes as situacdes vivenciadas pelos homens participantes
da pesquisa. Ao mesmo tempo em que 0s entrevistados se davam conta das suas situacGes de
vida, as entrevistas reverberavam na minha prépria vida, na minha propria historia, fazendo com
que eu (re)pensasse algumas de minhas posicoes.

Concedida a autorizacdo para as entrevistas, foram feitas algumas combinagdes para sua
realizacdo. Antes de ir até as casas de passagem, eu entraria em contato com o funcionério
responsavel, agendando o dia e o melhor horéario. Também deveria saber se havia algum homem
que se encaixasse no perfil desejado proposto na delimitacdo da pesquisa. As combinagdes foram
benéficas, pois evitaram que eu fosse até as casas de passagem quando ndo havia pessoas que
pudessem participar da pesquisa, mas houve situacdes em que eu estive nas casas de passagem
sem fazer entrevistas.

Os participantes que se dispuseram a participar da pesquisa foram convidados segundo

alguns critérios” utilizados para delimitar o grupo, tais como: sexo masculino, faixa etaria

2% Discurso, na perspectiva pés-estruturalista, “enfatiza o carater lingliistico do processo de construcdo do mundo
social. [...] Foucault argumenta que o discurso ndo descreve simplesmente objetos que Ihe sdo exteriores: o discurso
“fabrica’os objetos sobre os quais fala” (Tomaz Tadeu da Silva, 2000, p.43).

* Na perspectiva pos-estruturalista, conhecer e representar Sd0 processos insepardveis. A representacdo -

compreendida aqui como inscricdo, marca, traco, significante e ndo como processo mental - é a face material, visivel,
palpavel do conhecimento. (Tomaz Tadeu da Silva, 1999, p. 32).
%> Os homens que contemplaram esses critérios e aceitaram participar da pesquisa foram informados dos objetivos do
trabalho e de que sua participacdo era voluntaria, ndo lhes oferecendo risco ou prejuizo e podendo ser encerrada a
qualquer momento. Mantendo-se o aceite de participar do trabalho, foi solicitada a assinatura do consentimento livre
e esclarecido (anexo B).
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superior a 60 anos, incidéncia de alguma patologia ndo-especifica, residente em um municipio
fora de Porto Alegre, mas fazendo tratamento nesta capital, permanecendo em casas de passagem
ao longo de vaérios dias. Outro critério de delimitacdo do universo empirico foi o local de
permanéncia em Porto Alegre para realiza¢do do tratamento — as casas de passagem.

Os homens selecionados, em algum momento de suas vidas, permaneceram e/ou ainda
permanecem em casas de passagem. Isso introduz uma situacao diferenciada: o estar fora de casa,
daquele local onde estdo estabelecidas relacdes habituais, com o deslocamento para locais onde
novas relacdes serdo construidas com o funcionario administrador da casa de passagem, com as
pessoas que l& permanecem no mesmo periodo e com aquelas com quem se vai dividir o quarto,
com necessidades de cuidado de si e, por vezes, cuidado dos outros.

A escolha das casas de passagem também se deve ao fato de que os homens poderiam ser
encontrados sem a presenca da familia. Sua vida estaria organizada de modo diferente por
estarem durante alguns dias ou uma semana numa outra cidade, maior do que aquela em que
viviam, e por estarem longe da familia e dos cuidados habituais. Isso talvez fornecesse um
ambiente potencialmente proveitoso para estudar as masculinidades. Considerando as identidades
como multiplas, provis@rias e contingentes, penso gque, naquele cenario, assim como em outros
momentos da vida, sdo acionados simultaneamente varios elementos que compdem a identidade
do sujeito, produzindo diferentes logicas de pensamento e funcionamento. Consequentemente,
isso faz com que o individuo lide de diferentes modos com as situa¢@es que tem que enfrentar. As
entrevistas, assim como os locais em que foram realizadas, e as situacOes vivenciadas pelos
homens participantes propiciaram o engendramento de varios elementos que compdem
momentos singulares de vida e que possivelmente contribuirdo para a construgdo de dados mais

proximos das situacOes experienciadas.

1.3 DESCOBERTA DE POSSIVEIS CAMINHOS

Depois de receber autorizagdo para realizar as entrevistas nas casas de passagem, foi
combinado que eu ligaria para os administradores e/ou responsaveis pelas casas, perguntando se
naquela semana havia alguém que contemplasse os requisitos do corpus da pesquisa e quais

seriam o dia e a hora mais adequados para encontrar 0s possiveis entrevistados, devido a
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consultas, exames e/ou tratamentos. Geralmente, as pessoas chegam as casas de passagem no
inicio da semana. O tempo de permanéncia é variado; ha pessoas que ficam apenas dois ou trés
dias, quando vém para fazer consultas, exames, revisdo e/ou acompanhamento; ha outras que
permanecem durante toda a semana ou, ainda, as que ficam mais tempo, dependendo de cada
situacdo, do tipo de doenca, tratamento, das condigdes dos doentes, bem como da distancia do
local de moradia e da necessidade de retorno. Ha horarios do dia em que as pessoas estdo
praticamente todas fora, em hospitais, postos de satde ou laboratérios. E ha semanas em que as
casas recebem mais gente, outras menos. As situacOes das casas de passagem sdo cambiantes e
transitdrias, tanto de uma semana para outra, quanto em uma mesma semana.

Inicialmente, fiz contato com duas casas de passagem, imaginando que nelas seria
possivel encontrar homens que contemplassem os critérios estabelecidos para compor o corpus
da pesquisa. No entanto, a dificuldade em encontrar homens com o perfil estabelecido trouxe-me
a necessidade de procurar outra casa de passagem no intuito de aumentar a probabilidade de
encontrar homens com o perfil desejado. Assim, foram trés casas de passagens os locais eleitos
para a pesquisa.

Em virtude de o tempo estar passando e da dificuldade de encontrar homens para serem
entrevistados, segundo as especificidades predeterminadas, precisei pensar em possiveis solu¢es
para o problema. Inaugurei uma nova modalidade de entrevista para esta pesquisa. Esta foi uma
situacdo diferenciada — fui até o hospital onde o entrevistado estava internado, mas tive o cuidado
para analisar a situacdo que contemplasse todos os requisitos. Foi uma situacdo em que o
entrevistado esteve na casa de passagem na semana anterior a entrevista, em tratamento; ele ja
havia feito varios exames e foi hospitalizado para aguardar cirurgia. Como ele contemplava os
requisitos para participar da pesquisa, perguntei-lhe se aceitava participar. Ele aceitou, e foi
combinado o modo como eu faria a visita-entrevista. Sua esposa 0 acompanhava. Como no
quarto coletivo onde ele estava s6 poderia receber uma visita, sua esposa saiu para que eu
pudesse fazer a entrevista. Ficamos a vontade, mesmo sendo um quarto coletivo. Isso foi possivel
em virtude de compreender que 0s processos metodoldgicos ndo estdo acabados em si, prontos
para serem usados, como meros aplicativos, e que neste referencial construimos e constituimos
nossas formas de pesquisar.

Ao longo do caminho, surgiu a necessidade de fazer algumas adaptacGes, contatar mais

uma casa de passagem e a realizacdo de uma entrevista no hospital, sempre com o cuidado de
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adequacdo a todos os critérios (no caso, o unico diferencial foi o local de realizacdo da
entrevista). 1sso foi decorréncia de uma caminhada construida nos encontros e desencontros, no

percorrer do trajeto, onde apenas ‘mal tracadas’ linhas haviam sido pensadas.

1.3.1 Os Primeiros Passos

Sempre, antes de ir até as casas de passagem, eu ligava e agendava a entrevista. Ao chegar
a primeira casa que visitei, fui bem recebida pelo administrador, que me convidou a entrar e
sentar. Todas as pessoas que estavam na sala, sentadas, vendo televisdo, ficaram em siléncio
quando cheguei. Enquanto explicava para o administrador como seria a entrevista, as pessoas que
estavam na sala ficaram atentas ao que se passava. Depois, algumas pessoas fizeram alguns
comentarios, elogiando, achando o trabalho importante. Uma senhora prontamente falou que o
seu marido poderia participar, mas que, naguele momento, ele ndo se encontrava.

Na casa, haquele momento, estavam somente um senhor e trés mulheres. Entdo, perguntei
se ele se dispunha a participar, o que prontamente aceitou. Perguntei se havia algum lugar na casa
onde pudéssemos conversar mais reservadamente. Fomos sentar nos fundos da casa, um espaco
calcado que tem uma arvore; os banheiros ficam la fora. Ha uma peca coberta, mas aberta, com
duas poltronas, para os fumantes e o quarto do administrador, que é separado. Os locais para as
entrevistas sempre variavam. As vezes, a entrevista era feita na sala, outras vezes nos quartos,
umas na rua ou no espaco coberto — enfim, onde os participantes achassem melhor.

Nas idas subseqlentes as casas, quando eu chegava, era bem recebida. No inicio, minha
presenca causava certo ‘estranhamento’, assim como a realizacdo das entrevistas. As pessoas que
estavam na casa e as que iam chegando, principalmente o administrador, ficavam muito ansiosas
e curiosas, ficavam indo e vindo até onde nds (o entrevistado e eu) estdvamos, olhavam, ouviam e
depois saiam. Mas, com o passar do tempo, as pessoas vinham conversar e contavam suas
historias.

N&o houve nenhuma recusa em participar; pelo contrério, era constante a preocupagdo dos
Informantes em responder certo, de ficar bom, de ajudar da melhor forma possivel. Alguns
homens ja tinham tido a experiéncia de serem entrevistados em algum momento da sua vida,

alguns no préprio hospital, e gostaram. A impressdo que tive foi de satisfacdo. Alguns dos
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entrevistados expressaram as mobilizacdes decorrentes das entrevistas; geralmente essas
manifestacdes ocorreram depois que o gravador estava desligado, sendo registradas no diario de

campo, como podemos perceber neste registro:

“No final, ele agradeceu, gostou de falar sobre coisas reais que estavam acontecendo,
sobre as quais ele nem pensava e pouco falava, situagdes de vida dele” (anotacfes sobre a
entrevista com o Informante 1 — diario de campo).

“E, no final, um outro colaborador da casa de passagem perguntou como tinha sido a
entrevista, e eu imediatamente pensei que esta pergunta eu ndo tinha feito. Ele respondeu
que foi um desabafo, gostou, que foi bom. E eu, ao ouvir isso, fiquei pensando que talvez
as coisas das quais ele me falou, talvez ele ndo fale muito sobre elas com outras pessoas,
pois ele falou de seus medos, suas preocupacdes, entre outras coisas”(anotacdes sobre a
entrevista com o Informante 9 — diario de campo).

Os dialogos estabelecidos entre entrevistadora e entrevistados configuraram-se em
momentos importantes para falar sobre situacGes de vida, muitas vezes impensadas, como 0s
proprios participantes relataram, ou situacGes de “desabafo”, como denominado por outro
Informante.

Uma situacdo delicada era que as pessoas ficavam circulando para ver e ouvir. A
impressdo que eu tinha era de que a maioria das pessoas gostaria de ser entrevistada, de falar e de
contar suas histdrias e 0 que estavam passando. Quando, dentre muitos, apenas um era escolhido,
parecia haver certo questionamento: “por que homens” e “por que ele”?

Em uma das entrevistas, uma senhora permaneceu andando comigo, conduzindo-me até
onde o entrevistado estava. Ela contou de sua situacdo de adoecimento, sua espera por consulta,
sobre sua filha. Depois, sentou-se ao meu lado, como se fosse conversar, mesmo depois de eu ter
explicado que se tratava de uma pesquisa com homens que vinham fazer tratamento de satde em
Porto Alegre. Ela permaneceu ali, e, como dirigi mais a minha atencdo para o entrevistado,
informando sobre a pesquisa, ela se retirou depois de um tempo. Essa foi uma das situacfes
vivenciadas durante a realizacdo das entrevistas que fizeram com que eu tivesse a sensacdo de
gue outras pessoas também queriam falar.

Algumas perguntas referentes ao funcionamento das casas de passagem, sobre como 0s
entrevistados se sentiam e como era estar em uma casa coletiva acabavam ficando um pouco
prejudicadas, pois, em alguns momentos, outras pessoas estavam passando ou 0S responsaveis
estavam por perto. Algumas dessas pessoas ndo sabiam por que estadvamos conversando. Certas

perguntas precisaram de momentos mais oportunos para sua realizacdo. Em alguns momentos,
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percebi que os entrevistados ficavam um pouco constrangidos por precisarem ficar em uma das
casas e por serem beneficiados, de certo modo, por elas.

Em algumas entrevistas, os homens iam contando suas histérias e falando de suas
trajetérias de vida, aproveitando a oportunidade para me ensinar sobre alguns assuntos, bem
como sobre valores morais. Percebi também que algumas perguntas foram mais dificeis de serem
compreendidas, principalmente as relacionadas aos participantes como homens; questfes sobre
seus atributos de masculinidades precisaram ser reelaboradas continuamente.

Ao final das entrevistas, quando terminamos de gravar, alguns entrevistados perguntaram
se 0 gravador estava desligado, pois havia coisas que ndo poderiam ser ditas enquanto o aparelho
estivesse ligado. A sensacdo que tenho € de que havia varios fatores que se combinavam e
recombinavam na realizacdo das entrevistas — 0 que é certo, o que pode ser dito, 0 género da
pessoa com quem se fala autoriza que se fale de algumas coisas e ndo outras, a idade de quem
ouve ou de quem fala. Além disso, nos momentos de ouvir e transcrever as entrevistas, sempre
surgia uma pergunta que poderia ter sido feita, mas ndo foi. Imagino que essas sejam algumas das
possibilidades e dos limites da realizacdo de entrevistas.

Ao fim, as entrevistas representaram algo bom, tanto para os entrevistados quanto para
mim. Os entrevistados manifestaram terem gostado da experiéncia; alguns agradeceram, outros
disseram sentir-se aliviados por terem desabafado, por terem falado de coisas sobre as quais nem
pensavam ou pouco falavam. Como disse anteriormente, um dos participantes perguntou como
tinha sido a entrevista, e entdo me dei conta de que eu ndo havia feito que essa pergunta. O
entrevistado disse que havia gostado de participar, que tinha sido bom para ele. Ao ouvir isso,
fiquei pensando que talvez as coisas das quais ele havia falado possivelmente ele ndo falasse com
outras pessoas; ele havia exposto seus medos e suas preocupacfes, entre outras coisas. Fiquei
satisfeita com as entrevistas, com a sensacdo de que elas se constituiriam em um material com

muitos elementos de anélise.
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1.4 CENARIOS DAS ENTREVISTAS

As entrevistas foram realizadas em trés casas de passagem, todas com organizacfes
semelhantes, sendo que apenas uma delas possui um espago mais amplo e algumas regras a mais.
Vou descrever a estrutura fisica e o funcionamento das casas como um modo de caracterizar
esses locais e com o intuito de recuperar, (re)constituir e tornar mais proximo o cenario das
entrevistas. Com isso, tento (re)compor a experiéncia vivida e, assim, aproximar o leitor da
situacdo e da vivéncia em uma casa de passagem, a partir de meu olhar interessado de aprendiz
pesquisadora, portanto, um olhar politico.

As casas geralmente sdo imdveis adaptados, e todos 0s espagos sdo coletivos. A sala de
estar é a peca mais ampla, onde ha sofés e televisdo. A cozinha possui equipamentos e utensilios
bésicos, como geladeira, fogao, panelas, pratos, talheres. E o local onde as pessoas se organizam
para preparar suas refeicGes. Algumas vezes, as pessoas relinem-se e preparam refeicbes para o
grupo todo ou para pequenos grupos. Ha também situacGes em que uma pessoa convida outra
para almocar. Enfim, sdo varias as possibilidades.

Nas casas menores, geralmente se faz um almogo comunitario — um mutirdo em que as
mulheres preparam os alimentos e as despesas sdo divididas. Alguns dos participantes da
pesquisa informaram que ‘ajudavam’; seu modo de ajudar no preparo das refeicOes era através
das colaboracdes financeiras, ou seja, dando dinheiro para comprar os ingredientes, e as mulheres
é que preparavam o almogo. A colaboracdo financeira € um modo importante de cooperar,
principalmente nessa situacdo, mas traz consigo caracteristicas de identidades masculinas que se
configuram pelo status de provedor. Um dos administradores de uma das casas disse: “As
mulheres tomam conta da cozinha, e 0s homens passam a maior parte do tempo vendo televisao”.

As casas podem ser consideradas como territorios marcados por género. As relagdes
sociais sdo relagcOes baseadas nas diferencas de género, e estas produzem e reproduzem modos de
viver e agir significados e socializados através da cultura. Tais diferencas tém fungdes
ordenadoras da convivéncia humana. A divisao sexual do trabalho, na situacdo em que os homens
predominantemente trabalhavam fora de casa, nos espacos publicos, representa esforcos,
produtividade e remuneragdo; as mulheres frequentemente eram responsaveis pelo trabalho
domeéstico, que, além de ser menos valorizado, ndo é remunerado. A funcdo de provedor

atribuiria a manutencéo da familia, assim como maior poder de decisdo e prestigio, aos homens,
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imputando uma postura servil para as mulheres. Principalmente para os homens participantes
desta pesquisa, hoje idosos, tais diferencas foram mais marcantes e mais significativas, sendo
reproduzidas, mesmo em contextos diferentes, nas casas de passagem e mantendo semelhancas
com as relacGes domésticas e familiares (Héctor Bonaparte, 2000).

Na casa mais ampla, onde havia mais fogbes e vérias geladeiras, pude perceber que as
pessoas convidavam umas as outras, formando peguenos grupos, ndo chegando a compor um
grupo Unico. Algumas pessoas, ainda, optavam por almocar em restaurantes. Tudo ficava a
critério das pessoas — as casas ndo ofereciam refei¢fes, somente disponibilizavam o espaco e 0s
equipamentos necessarios.

Os quartos sdao como ‘enfermarias’. Segundo informacgdes do administrador de uma das
casas de passagem, as casas abrigam pessoas para que estes possam realizar ou acompanhar
tratamentos de salde, de certo modo, é um lugar que presta algum tipo de cuidado, apresentando
uma organizacdo que pode lembrar a de um hospital. Os quartos sdo separados por sexo — ha
quartos para homens e quartos para mulheres. Eles possuem varios beliches. Em alguns, ha roupa
de cama e cobertores; em outros, as pessoas precisam levar os seus.

As casas contam, ainda, com banheiros, espagos externos e area nos fundos ou na frente.
Existem pessoas contratadas para a limpeza pesada, mas quem utiliza a casa necessita colaborar
com a organizacao, a limpeza e a conservacgao.

Ha algumas regras para o funcionamento das casas. SO é permitido um acompanhante por
pessoa; ndo se pode fumar na casa; as pessoas nao podem ir de um quarto para o outro; as
mulheres ndo podem entrar no quarto dos homens e vice-versa (essa é uma regra geral de relacdo
entre 0s géneros que se encontra na maioria dos locais coletivos). Em virtude de os atendimentos
comecarem bem cedo e da chegada de pessoas de outros municipios, os hospedes tém horario
para desligar a televisdo, mas com excegdes, como no caso de a novela terminar depois das 22
horas ou de haver jogos de futebol. A casa maior possui alguns recursos a mais: tem dois quartos
de emergéncia, que foram pensados para 0 caso de um casal com necessidades especiais,
cadeirantes ou quem necessite de fraldas — isso para que as pessoas possam ficar juntas, mas
sempre com a orientacdo de o acompanhante ser do mesmo sexo do hdspede; caso isso ndo seja
possivel, aceita-se que sejam de sexos diferentes.

Em todas as casas, existe também o alojamento dos funcionarios. Todos sdo homens,

exceto as responsaveis pela limpeza, que sdo mulheres. Todas as casas tém pelo menos um
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funcionario responsavel, o administrador. Perguntei para um deles se tinha alguma razédo para o
fato de os administradores e/ou responsaveis todos serem homens nas outras casas de passagem
também. Ele ainda citou outras casas onde a realidade era a mesma e disse acreditar que isso
acontecia pela possibilidade de permanecer fora de casa e ndo constituir familia. Ele trabalhava
de segunda a sexta no horéario comercial; as vezes, ele ficava a noite, com revezamento nos
plantdes de final de semana. Existem outras casas onde o administrador mora em tempo integral,
saindo eventualmente.

As casas de passagem assemelham-se as casas como espagos domésticos, pelas estruturas
fisicas, modos de organizacdo e finalidades. Mas os espacos domésticos sdo territdrios
predominantemente de responsabilidades femininas, desde a reproducdo e o cuidado com a
educacdo e salde das criancas até o cuidado de doentes e idosos, o preparo da alimentacdo e a
limpeza. No entanto, as casas de passagem sao administradas por homens. Embora sejam casas,
sdo consideradas como espagos pubicos de trabalho onde se estabelecem relagdes racionais de
administracdo, isso porque existe um transito muito grande de pessoas, em situacdes geralmente
relacionadas a sofrimento e adoecimento. Tal configuracdo reproduz e reforca as diferencas entre
0S géneros. A necessidade de permanecer em alguns locais por tempo integral ou com uma
dedicacdo quase exclusiva talvez possa ser mais facil para homens do que para as mulheres, visto
que as diferentes construcBes sociais imprimem e almejam comportamentos distintos para
homens e para mulheres. O maior desprendimento das relacdes familiares e a racionalidade estdo
mais relacionados com as masculinidades, em oposi¢do as emog0es, ainda consideradas como
femininas; talvez esse possa ser um dos fatores que contribuem para a escolha de homens para
ocupacdo desse tipo de lugar.

As pessoas chegam as casas de passagem através de encaminhamentos da Secretaria de
Saude do municipio ou de pessoas que ja conhecem as casas. A organizagdo para o recebimento
das pessoas da-se por agendamento prévio, feito pelas proprias pessoas interessadas e/ou por
funcionarios(as) das secretarias municipais de saude, que ligam com antecedéncia para saber se
ha vaga para o periodo desejado. O mais freqiiente € que as pessoas cheguem por transporte dos
proprios municipios ou por transporte comum, com passagens pagas pelas secretarias de salde
e/ou assisténcia social. As casas de passagem localizam-se em varios pontos da cidade de Porto
Alegre. As casas onde foi realizada a construcdo dos dados empiricos localizam-se duas no centro

da cidade, na Rua Duque de Caxias e a outra no bairro Partenon, na Rua Silvado.
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Vale lembrar rapidamente a logica de organizacdo do funcionamento das acdes em
assisténcia nacional em saude para podermos compreender um pouco sobre a localizacéo e a
funcao das casas de passagem no sistema de saude e na vida das pessoas que fazem uso delas. As
primeiras a¢fes em salde desenvolvidas em nivel nacional tém um caréater central, ou seja, elas
sdo desenvolvidas abrangendo todo o pais. No entanto, peculiaridades regionais, como clima e
necessidades diferentes, ndo permitem que esse carater central contemple todas as
particularidades regionais e locais.

Em meados dos anos 50, inicia-se no Brasil o movimento de descentraliza¢do das praticas
em saude, sendo retomado em termos de politica publica nos anos 80, com a crise das politicas
sociais do Estado. O movimento agora incorpora a descentralizacdo dos servicos locais,
crescendo a idéia de participacdo da sociedade civil, 0 que comeca a ser operacionalizado na
década de 90. A organizacdo do Estado favorece a descentralizacdo de agdes e servigos, ou seja,
delegacdo das funcdes de planejamento e gestdo para os servigcos em niveis locais, no interior dos
proprios municipios, municipais, regionais, estaduais e federal, mas com concentragdo dos
recursos financeiros, estabelecendo uma logica de “repasses” de verbas e gerando dependéncia
dos estados e municipios do poder central para desempenhar suas atividades. “No
desenvolvimento desta légica de ‘repasses’, a partir de um certo ponto, o poder central passa a
agir como um agente financeiro em relacdo a essas unidades, ‘emprestando-lhes’os recursos
necessarios [....]” (Madel Luz, 2006, p.20), 0 que ndo ocorre no mesmo ritmo em que foram
repassadas as obrigacoes.

Surge o Sistema Unico de Satde (SUS), com sua politica de descentralizaco de acdes em
salde organizadas segundo niveis de atencdo em saude. Os niveis de atencdo em saude séo
subdivididos e classificados de acordo com a complexidade das doencas e a necessidade de
aparato tecnoldgico para realizagdo de exames diagnosticos e intervencdes. S&o eles: atencdo
primaria, secundaria e terciaria, ou atencdo bésica, nivel médio e alta complexidade.

Os municipios sdo responsaveis pela atencdo basica, devendo estruturar suas agdes em
salde com enfoque na promocgado e prevencao centradas nas pessoas, permitindo, inclusive, que
os cidad&os participem das decisfes na organizacdo dos servigos, sem desconsiderar a assisténcia
as doencas. Por meio da regionalizacdo da salde, determinados municipios, selecionados de

acordo com critérios populacionais, geograficos e de infra-estrutura, seriam referéncia para
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atendimentos dos municipios menores. Cabe ao estado assumir questdes de alta complexidade,
sendo organizado um fluxograma.

Entretanto, o sistema ainda ndo funciona como planejado, e 0 que 0s municipios ndo
conseguem atender é encaminhado para Porto Alegre. Assim, 0 que deveria ser somente o Gltimo
recurso acaba sendo o que é mais procurado. Desse modo, pessoas que necessitam de consultas
com especialistas, realizacdo de exames, cirurgias, radioterapia e quimioterapias, entre outros
tratamentos, assim como familiares que acompanham pacientes e ndo tém onde ficar, recorrem as
casas de passagem. Entdo, a baixa eficacia do sistema de salde gera uma nova necessidade, uma
nova demanda, atendida de algum modo por essas casas.

A baixa eficacia do sistema deve-se em parte ao processo incompleto de descentralizacao.
Ocorreu apenas a descentralizacdo de acbes, ndo se concretizando uma descentralizacdo total,
pois ndo houve a “desconcentracdo” de recursos, 0 que as vezes chega a inviabilizar o
funcionamento do sistema por insuficiéncia de recursos. Essa é uma das perspectivas analisadas
como um dos entraves para o funcionamento da logica descentralizada de acdes e servicos
(Madel Luz, 2006). O funcionamento mais proximo do adequado implicaria um nimero menor
de encaminhamentos, e apenas o0s atendimentos de alta complexidade demandariam a
necessidade de permanéncia ou, no minimo, de deslocamento para tratamento em Porto Alegre.
Portanto, as casas de passagem permaneceriam existindo e sendo Uteis para pessoas que ndo tém
condicdes financeiras para permanecer em hotéis e/ou pousadas, mas também para pessoas que
ndo conhecem a capital.

As casas de passagem surgiram, segundo contam algumas pessoas ligadas a elas, para
atender as necessidades de assisténcia a saude da populacdo. Algumas casas de passagem existem
h& mais de doze, vinte anos, e atendem em média 300 a 500 pessoas por més. A casa que tem
uma estrutura maior chega a atender aproximadamente 1.500 pessoas por més e tem uma
rotatividade muito grande. Essas casas de passagem hospedam especificamente pessoas com
problemas de saude e/ou familiares de pessoas hospitalizadas em Porto Alegre. As casas possuem
ambientes coletivos que estdo disponiveis para as pessoas Se organizarem e suprirem suas
necessidades. Existem pessoas que as procuram por outros motivos que ndo a salde, mas, no
caso, s6 se abrem excec¢des, em algumas casas, nos finais de semana, como, por exemplo, pessoas

que vém para fazer algum curso.
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As casas de passagem sdo conhecidas e denominadas por diferentes nomes. Algumas séo
conhecidas como casas de apoio ou casas solidarias; outras se constituem como fundacdes. Optei
por utilizar a denominacdo de casas de passagem por se tratar de um local de estada temporario,
provisério, com funcionamento similar ao de uma casa, com a diferenga de serem espagos
coletivos, com necessidade de interlocucéo e compartilhamento de espagos e regras.

Outras especificidades em relacdo ao funcionamento das casas é que ha uma planilha com
0 cadastro das pessoas que chegam, assim como uma planilha que organiza os horarios de
consultas. Todas as casas tém pelo menos um motorista a disposi¢do, que organiza o transporte
dos usuarios, seja no recebimento das pessoas na rodoviaria, no transporte até a casa de passagem
ou nas idas e vindas dos atendimentos.

As casas de passagem cumprem uma funcdo para além da hospedagem. S&o lugares de
escuta, de acolhimento, de compartilhamento, de trocas, de solidariedade, tanto entre o0s
funcionarios quanto entre as pessoas que estdo utilizando os servicos das casas, que sdo gratuitos.

Um dia, quando eu estava em uma das casas de passagem, presenciei uma cena de
cuidado em que um casal (heterossexual) estava pronto para ir embora. A mulher havia se
submetido a um procedimento e precisava ficar com a perna elevada (o que pude ver foram
apenas as ataduras). Um homem, funcionario da casa, provavelmente um dos motoristas,
questionou como ela iria pegar 6nibus, subir no onibus e viajar, tendo que permanecer com a
perna estendida. Essa foi uma das situacbes em que pude perceber o quanto as pessoas
responsaveis pelas casas e 0s motoristas se sentem responsaveis pelas pessoas que la se
encontram, atuando como seus cuidadores. H& um envolvimento, cada um a seu modo, assim
como ha preocupacao e cuidado.

As pessoas sao identificadas principalmente pelo municipio de onde vém. A maioria ndo é
identificada pelo nome. Uma informacgdo que serve como marcador identitario é a situacdo de

doenga, motivo pelo qual a pessoa se encontra na casa de passagem.
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1.5 CARACTERIZACAO DOS ENTREVISTADOS

Passo agora a apresentar brevemente um perfil dos homens que compdem esta pesquisa,
de modo a contextualizar quem sdo eles e um pouco das suas trajetorias de vida. Optei por usar
numeracao para identifica-los. Tal escolha foi feita porque acredito que mesmo um nome ficticio
poderia gerar alguma situacdo de constrangimento para os Informantes. Além disso, penso que

essa forma torna a leitura mais fluida.

e Informante 1: 75 anos, comerciante aposentado, permanece trabalhando no seu
comércio, ensino fundamental incompleto, casado, quatro filhos (uma filha falecida aos
27 anos com cancer). Ex-tabagista, diagndstico de diabetes. Motivo do tratamento:

descolamento de retina e palpebra caida.

e Informante 2: 64 anos, trabalhava em uma pedreira, aposentado, ndo trabalha em virtude
da doenca, analfabeto, casado, 10 filhos. Ex-tabagista, ex-alcoolista. Motivo do

tratamento: cancer de intestino e prostata.

e Informante 3: 67 anos, agricultor aposentado, continua trabalhando, ensino fundamental

incompleto, casado, com filhos. Tabagista. Motivo do tratamento: cancer de eséfago.

¢ Informante 4: 64 anos, agricultor aposentado, ndo trabalha mais, casado, sete filhos, com

netos, analfabeto, ex-tabagista. Tratamento atual: mancha no pulmao.

e Informante 5: 83 anos, agricultor, solteiro, sem filhos, aposentado, continuou
trabalhando mesmo depois de aposentado, mas atualmente ndo trabalha mais. Segundo ele
mesmo relata, esteve no colégio, mas nunca aprendeu nada, pois era muito arteiro; ex-

tabagista. Motivo do tratamento: cancer de eséfago.

e Informante 6: 65 anos, comerciante aposentado; ele e a esposa permanecem trabalhando
com o comércio. Casado, sem filhos, estudou muito pouco porque, na época, ndo havia

escolas no interior, ex-tabagista. Motivo do tratamento: lesdo no intestino.
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e Informante 7: 73 anos, agricultor, aposentado. Casado, com filhos e netos, ndo
freglientou a escola, sabe ler um pouco, mas agora apresenta dificuldade visual. Motivo

do tratamento: cancer de prostata.

e Informante 8: 62 anos, comerciante aposentado, permanece com 0 comércio, onde 0s
filhos também trabalham; casado, com filhos, diabético, com amputagdo de dedos e parte
do pé, ex-tabagista. Nivel de escolaridade: curso técnico. Motivo do tratamento: diabetes.

e Informante 9: 67 anos, ensino fundamental incompleto, técnico em veterinaria,
agropecuarista, aposentado, casado, tem filhos, cardiopata, ex-tabagista. Motivo do

tratamento: cardiopatia.

Esses homens, além de alguns critérios delimitadores do corpus empirico necessario para
realizacdo desta pesquisa, tais como idade e sexo, apresentam outras caracteristicas comuns que
refletem alguns dos sentidos e significados por eles compartilhados, um pouco relativos a cultura
e a organizacao social. Todos eles sdo aposentados, no entanto, a grande maioria deles permanece
trabalhando, mesmo com idade avangada e restricbes impostas devido aos tratamentos aos quais
estdo sendo submetidos em decorréncia das situaces de adoecimento. O trabalho € considerado
um atributo muito valorado da identidade masculina; constitui-se em uma referéncia importante
na vida desses homens, presente nas narrativas referentes as suas trajetorias de vida.

Outra similaridade entre os entrevistados encontra-se nos modos de composi¢do e
organizacdo familiar. Os modos predominantes de organizagdo social dos entrevistados séo
baseados nas estruturas familiares nucleares, “normalmente associada a unidade domeéstica
composta de pai, mée e todos os filhos nascidos do casal” refletindo a socializacdo e a
naturalizacdo desse modelo, que passa a vigorar, principalmente apds a Segunda Guerra Mundial,
ndo somente como o mais “natural”, mas também como “a Unica forma sadia de organizacgéo
familiar e desvios implicariam em sérios riscos para saude mental [...]” (Claudia Fonseca, 1999,
p. 257).

Isto se reflete na formacao familiar dos entrevistados. Dos nove homens participantes da

pesquisa, oito sdo casados, sete tém filhos — apenas um casal ndo teve filhos, devido a
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impossibilidade da esposa de engravidar (segundo suas informacgdes, ndo foi sua op¢do néo ter
filhos; o casal chegou a pedir para adotar uma crianca, mas isso nao se concretizou). Apenas um
dos entrevistados ndo casou. Ele disse ndo ter sorte com as mulheres e gostar de liberdade. Para
todos, a relacdo e a manutencdo dos lagcos de parentesco é apreciada, principalmente para a
‘transmisséo’ de valores e a manutencdo das tradigdes familiares.

Os niveis de escolaridade sdo baixos. Ha um homem que refere ser analfabeto, e os
demais cursaram alguns anos do ensino fundamental. Varios foram os motivos pelos quais eles
nédo frequentaram ou pouco frequentaram a escola, dentre eles, a dificuldade de acesso, pois havia
poucas escolas e a distancia até elas era muito grande. Como a maioria das escolas era privada, 0
custo tornava-se muito elevado, principalmente pelo fato das familias serem numerosas. Outro
fato que contribuiu para a pouca fregiiéncia na escola era a necessidade de os filhos ajudarem no
trabalho.

Outra peculiaridade entre os homens entrevistados € sua ligacdo com o tabagismo. Dos
nove entrevistados, sete deles denominam-se ex-tabagistas; um deles permanece fumando.
Somente um dos Informantes ndo se pronunciou sobre esse assunto no decorrer das entrevistas,
portanto, ndo posso afirmar se era ou havia sido tabagista. Os entrevistados concordam que o
fumo é prejudicial a salde, apenas um deles, em tratamento para cancer de eséfago, ndo
considera o tabagismo como um fator pré-disponente para sua situacdo de adoecimento.

A vida é um processo continuo, permeado por diversos atravessamentos, combinacdes e
recombinacBes cambiantes, provisorias e contingentes. A velhice, a salde e a doencga fazem parte
da vida, sendo destacadas nas trajetorias de vida dos participantes desta pesquisa. Os multiplos e
distintos modos de viver a vida e as masculinidades e os varios modos de conceber a velhice, a
salde e a doenca podem corroborar para a compreensdo dos processos de subjetivacdo e dos

modos de lidar com essas situacdes e, talvez, contribuir para o cuidado em satde.



2 MASCULINIDADES: compondo identidades

Neste capitulo, articulo, de maneira inicial, os elementos género, cultura e poder, que
compdem a rede conceitual de que necessito para entender o cendrio de praticas sociais que
auxiliam na compreensdo e contextualizagcdo das masculinidades. Apresento um conjunto de
questdes referentes a construcdo das masculinidades e de suas relacdes, para uma melhor
compreensdo dos sujeitos desta pesquisa.

Inicialmente, cabe especificar a que estou me referindo quando afirmo que as
masculinidades sdo construidas. Vou recorrer a idéia de Popkewitz apud Alfredo Veiga- Neto
(2007, p.30) “mesmo ocorrendo ‘coisas’ no mundo, ndo é isso que importa. O que importa sdo as
‘préticas lingisticas?® dos campos disciplinares [...] que atuam através da producéo de signos e
de sistemas de significagdo’”. Isso tem efeito em produzir sentidos e significados relacionados
aos fendmenos nos campos sociais. E através do processo de significacdo cultural e sua
socializagdo que damos sentido ao mundo. Nem sempre 0s sentidos que atribuimos sdo 0s
mesmos em outras culturas e em outros momentos histéricos, assim como, numa mesma cultura e
num mesmo contexto historico, os sentidos atribuidos por individuos situados em posigdes
diferentes podem ser diferentes. Os sentidos podem variar, ainda, de acordo com diferenciais de
género, raca, classe, religido, faixa etaria.

As préticas cotidianas que experienciamos ensinam-nos a atribuir significados e sentidos
aos gestos, sentimentos, aos objetos, as pessoas e a nds mesmos. Aprendemos a desenvolver
sensacOes e a reconhecé-las — as sensacOes de prazer, desprazer, alegria, tristeza, fome, medo,
entre outras (Nadia Geisa de Souza, 2000).

Como ja nascemos mergulhados em uma cultura, tomamos essas sensacdes CoOmo
‘naturais’. Sob essa 6tica, nem mesmo 0s corpos, que tradicionalmente aprendemos a conhecer e
compreender como naturais, escapam do ambito da cultura. Como afirma Guacira Louro,
“através de processos culturais definimos o que € natural; produzimos e transformamos a
natureza e o bioldgico e, consequentemente, as tornamos histéricas” (2007, p.11). E através do

processo de significacdo cultural que caracteristicas fisicas, tais como sexo, podem ser

%6 Ao referir-me a préticas lingiisticas, falo do processo através do qual a linguagem se constitui como um elemento
central na cultura pelo qual atribuimos sentidos as coisas, aos objetos, as sensacdes, aos acontecimentos, enfim, as
coisas do mundo e a nés mesmos. Através da linguagem, construimos modos de conhecer e de sermos conhecidos,
compreendidos, interpretados (Dora Oliveira, Dagmar Meyer, Luis Henrique Sacchi dos Santos, Daniela Wiilhelms,
2004).
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construidas e significadas “como mais importantes ou menos pertinentes para a definicdo de uma
identidade de género ou sexual” (Guacira Louro, 2004c, p.206). Essas afirmacdes, para mim,
necessitaram de certo investimento na tentativa de compreendé-las, pois soaram muito estranhas
para alguém oriunda das ciéncias naturais. Seduzida pela perspectiva da significacdo cultural e
com as possibilidades que ela traz, vou buscar construir uma rede de significados com base nessa
e em outras premissas.

Adotar uma perspectiva com énfase em aspectos culturais ndo significa negar a
materialidade biolégica dos corpos; significa dizer que os significados destinados a essa
materialidade biolégica s6 adquirem sentido na cultura e através de seus processos de
socializacdo. Ou seja, por meio de diversas praticas pedagogicas cotidianas e por eventos
singulares, aparentemente triviais, comuns nas relacdes familiares, de trabalho, na escola, midia,
entre outras, aprendemos como atribuir diferentes sentidos as ‘coisas’ (Guacira Louro, 1995).

Assim como as coisas, as situacdes e 0s objetos, as identidades e 0s corpos também sao
construidos por meio de sistemas simbolicos com os quais se identificam ou dos quais se
diferenciam. As identidades sdo relacionais: “a identidade depende para existir de algo fora dela:
a saber, de outra identidade [...], de uma identidade que ela ndo € [...], mas que, entretanto,
fornece condi¢des para que ela exista” (Kathryn Woodward, 2007, p.9); portanto, a identidade é
composta pela diferenca. A identidade é marcada por meio de simbolos. Existem associagdes
entre 0 que as pessoas sdo, tracos de personalidade e o que ela usa e a sua identidade.

As identidades sdo multiplas, construidas social e historicamente através de varios
dispositivos?’. Idade, raca, classe, religido, etnia, género sdo elementos que se combinam e
recombinam na constituicdo dessas multiplas identidades, sendo acionados minuciosamente nos
eventos cotidianos. Esses elementos interagem, compondo e, por vezes, colocando sob tenséo,
fragmentando e multiplicando posi¢des de sujeito e configurando alguns tracos identitarios,
provisorios, contingentes, localizados em determinados contextos sociais e culturais, assim como
em determinados periodos de tempo.

Os sistemas simbdlicos de significacdo ndo agem isoladamente. Pierre Bourdieu (1995,

p.145) procura demonstrar o que chama de “somatizacéo das relagdes de dominacéo”, afirmando

2" Considero dispositivos como mecanismos que acionam e constroem préaticas culturais, discursivas e nao-
discursivas que operam na construcdo de nossas concepgBes sobre o mundo e sobre as coisas, consideradas em
conexao com o poder (Maria Isabel Bujes, 2007; Marisa Costa — sobre 0s estudos culturais e Tomaz Tadeu da Silva,
2000).
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que “o golpe de forca que o mundo social exerce sobre cada um de seus sujeitos consiste em
imprimir [...] em seu corpo um verdadeiro programa de percepc¢éo, de apropriacao e de acéo que,
na sua dimensdo sexuada e sexuante, como todas as outras, funciona como uma natureza
(cultivada, segunda)”. Podemos pensar em um conjunto complexo de processos educativos
empreendidos pelas familias, praticas escolares, religibes, meios de comunicacdo de massa,
“pelos quais os individuos séo transformados em sujeitos de uma cultura” (Dora Lucia Oliveira,
Dagmar Meyer, Luis Henrique dos Santos e Daniela Wilhelms, 2004, p.1310). Desse modo, esses
processos educativos “também imprimem no corpo [...] disposic¢des, atitudes, comportamentos,
que num determinado momento e espago social, sdo considerados adequados [...]” (Guacira
Louro, 1995, p.89). Mesmo concebendo que os significados e sentidos atribuidos aos fatos, as
coisas € as pessoas sao construidos, em nossas acdes 0s produzimos, reproduzimos e
(re)significamos.

Meu olhar volta-se para as trajetorias de vida de homens com mais de 60 anos, doentes
que saem de suas cidades onde moram para fazer tratamentos em Porto Alegre. Interessava-me
estudar alguns processos que contribuiram para sua formacao de sujeitos masculinos e perceber a
articulagdo de processos educativos na construcdo dessas identidades masculinas e a forma como
contribuiram para a vivéncia do envelhecimento, da velhice e do adoecimento.

Entendo que diversas pedagogias sdo acionadas constantemente no cotidiano da vida das
pessoas e se constituem em modos de producdo de subjetividade. Conhecer a engrenagem social
e cultural a qual os homens que fizeram parte desta pesquisa pertencem possibilita a compreensao
das constru¢es de masculinidades e a representagdo de algumas possiveis interacbes com
aspectos especificos vivenciados pelos participantes, como o envelhecimento, a saude e o
adoecimento. Considero o cenario de praticas como esferas micro e macrossociais onde as acoes
e relagdes sociais acontecem, pensando em “a¢do social como um comportamento que é distinto
daquele que é parte da programacdo genética, bioldgica ou instintiva — é que ela requer e é
relevante para o significado” (Stuart Hall, 1997, p.16). Ou seja, as a¢Oes sociais sao significativas
tanto para quem as executa quanto para quem as observa; sdo 0s sentidos que damos as nossas
acOes e através dos quais interpretamos as acoes alheias.

Pensando-se que as identidades sdo provisorias e contingentes, acionadas pela cultura e,
portanto, inacabadas, percebe-se que multiplos processos pedagogicos contribuem para a

elaboracdo de diferentes modos de ser, de agir e de se relacionar com determinados eventos
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cotidianos que compdem o andar da vida. Desse modo e com essa configuracdo de situacfes de
vida, talvez se tenha um cenario interessante para problematizar as questdes relativas a
construcdo das masculinidades e as representacdes de envelhecimento, saude e doenca em
homens maiores de 60 anos que saem de suas casas para realizar tratamento em Porto Alegre,
permanecendo em casas de passagem por determinados periodos. Essas representacdes soO
adquirem sentido em uma determinada cultura em determinado momento histérico, portanto, séo
constantemente (re)produzidas e até mesmo rejeitadas.

O processo de construcdo de significacdo e representacdo social ndo é tranquilo,
garantido. Ele ocorre por meio de disputas de poder em que diversas pedagogias sdo acionadas
cotidianamente, lutando por reconhecimento e constituindo modos de subjetivacdo. As
construcdes de sentidos e significados vao fazer com que ajamos de determinados modos e nédo
de outros frente a determinadas situagdes de vida, temporais, sempre em processo de manutengdo
e transformacdo, ocasionando mudangas sociais e sofrendo alteragdes em decorréncia destas, 0
que possibilita que o proprio individuo se reconheca, se identifique e se diferencie socialmente,

principalmente nas identidades de género.

2.1 O HOMEM OU OS HOMENS?

Durante um longo periodo da histéria, o0 homem foi — e até hoje é, em muitas areas do
conhecimento e para muita gente — tomado como sinénimo de humanidade. O substantivo homem
era empregado para narrar episodios, lutas, conquistas, mesmo que em cena também estivessem
envolvidas, em grande namero, outras pessoas, como mulheres, criancas e velhos. A palavra
homem era mais utilizada de modo genérico, englobando todos os individuos.

Isso pode refletir-se no modo como os individuos constroem suas identidades. Talvez essa
posicdo de sujeito como sinbnimo de humanidade cause certa dificuldade de falar sobre si e acabe
falando de situacBes mais amplas, genéricas, englobando outros. Segundo Guacira Louro (2007,
p.16), “0s grupos sociais que ocupam as posi¢oes centrais, ‘normais’(de género, de sexualidade,
de raca, de classe, de religido, etc.) tém possibilidade ndo apenas de representar a si mesmos, mas

também de representar os outros. Eles falam por si e pelos ‘outros’ (e sobre 0s outros)”.
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Pude perceber isso durante as entrevistas, quando eu perguntava sobre como 0s
participantes se definiam como homens. Tal pergunta parecia soar muito estranha, tanto que
alguns dos Informantes a repetiam. Esse foi um tema dificil de ser abordado; a pergunta foi
muitas vezes reformulada para conseguirmos falar sobre as masculinidades, algo sobre o qual os
entrevistados também tiveram certa dificuldade para falar. Na fala a seguir, o entrevistado, para
falar de si, reporta-se ao homem, como se existisse apenas um homem e um modo de ser homem.
Mas esse modo aparece sendo problematizado, na medida em que ele se questiona a respeito dos

valores e atributos de masculinidade como, a honestidade.

Qualidade do homem, ele tem que ser sério, honesto, trabalhador, ndo botar a médo no que
é dos outros, ndo. Ser, assim, justo, ndo é verdade? Eu, na minha vida, fui sério, sé fui
honesto. Hoje eles me chamam de trouxa, porque fui honesto, hoje sou honesto, tu vés que
sou honesto até na fala, ndo é verdade? (Informante 1).

Tomo por empréstimo a pergunta que faz Tomaz Tadeu: “como se faz do homem um
homem?” (2007a, p.95). E uma pergunta complexa, contraditoria e instavel, talvez um tanto
dificil, inclusive para os proprios homens responderem. Podemos perceber que as respostas para
tal pergunta nas falas dos Informantes caracterizam uma determinada época em que os valores
morais eram mais reforgados e ‘deveriam’ ser incorporados e articulados com as defini¢Oes das
identidades, qualidades e atributos de masculinidade.

Nas falas, também emerge a questdo da construcdo da identidade composta pela relacéo
com as diferencas. Quando o Informante 1 fala que ‘outros’ acham que ele é trouxa porque foi
honesto, fica implicito na fala que sua identidade de sujeito honesto se constroi na relacdo com
sujeitos ndo-honestos. Temos a possibilidade de perceber que a honestidade foi mais valorizada
em um determinado momento da historia, funcionando como atributo ligado a masculinidade.
Atualmente, tal valor vem sendo modificado, (re)significado e até mesmo negado, sendo
construidos significados e comportamentos pejorativos a quem apresenta essa caracteristica.
Aparece uma relacdo de poder entre homens honestos e homens ndo-honestos — em um dado
momento histdrico, esse valor prevaleceu sobre o outro. Na fala do Informante 1, essa relacao

mostra-se mais conflituosa, mas prevalece a honestidade como um valor.
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A cultura possibilita que se ensinem, se reconhecam e se esperem determinados

comportamentos para homens e mulheres. Conforme Hall (1997, p.16):

A acdo social € significativa tanto para aqueles que a praticam quanto para 0s que a
observam: ndo em si mesma, mas em razdo dos muitos e variados sistemas de significado
que os seres humanos utilizam para definir o que significam as coisas e para codificar,
organizar e regular sua conduta em relacdo aos outros. Estes sistemas ou codigos de
significado d&o sentido as nossas ac¢Ges. Eles nos permitem interpretar significativamente
as acBes alheias. Tomados em seu conjunto, eles constituem nossas “culturas”.

As sociedades criam, (re)produzem e (re)significam modos do que € ser homem e ser
mulher, do que é feminino e do que é masculino. O conceito de género constitui-se como um
elemento identitario que compde as multiplas identidades dos sujeitos. As identidades masculinas
contemplam diferentes identidades de género e estdo imbricadas em processos de diferenciacdo e

relacdes assimétricas de poder:

[....] o conceito de género remete a todas as formas de construgdo social, cultural e
linglistica, implicadas com processos que diferenciam mulheres de homens [....], como
sendo constituidos e atravessados por representacdes — sempre multiplas, provisorias e
contingentes — de feminino e masculino e que, a0 mesmo tempo, produzem efou

ressignificam essas representaces (Dagmar Meyer, 2004, p.15).

As construcOes sociais e culturais de género produzem e compartilham um conjunto de
significados entre a sociedade, o que permite que, quando se fala de homens e de masculinos, se
reconheca e se compreenda a que isso se refere. Toda cultura tem uma definicdo da conduta e dos
sentimentos apropriados para homens e mulheres, de algumas formas que devem se aproximar e

outras que devem se distanciar.

[...] socialmente nenhum menino “nasce homem”, mas “torna-se homem”, isto é, a
identidade masculina ndo estd assegurada somente por atributos anatdmicos, como posse
de um pénis ou uma musculatura desenvolvida, mas sim pela filiacdo do individuo a um
grupo e a determinados valores e condutas considerados masculinos (Fatima Cechetto,
2004, p.77).

Atributos como coragem, responsabilidade e capacidade para administrar, num sentido
mais amplo, esferas macrossociais, além das esferas microssociais; capacidade de enfrentar
dificuldades e resolver problemas mais graves ou considerados mais importantes, que
possivelmente outros tentaram solucionar e ndo foram bem-sucedidos. Estas sdo marcas

importantes na construcdo da identidade masculina que encontramos na fala de outro Informante:



46

Bom, como eu pego isto... Importante é ter coragem e enfrentar e resolver o problema. E
que nem fosse administrar uma firma, tem que ser responsavel. Administrar,
administracdo, como ser candidato a prefeito, vereador, tem que saber administrar
(Informante 3).

Ao falar-se das identidades masculinas, considerando-se a multiplicidade de fatores
envolvidos na sua construcdo — elementos como idade, raca, classe, religido, etnia e género, que
se combinam e recombinam para constitui-las —, as questbes de género se sobressaem nas
defini¢bes das identidades do entrevistado. Quando o Informante reitera a pergunta, parece-me
que esta questionando: “que pergunta é esta?”. Talvez ele considere essa questdo como
possuidora de uma resposta dada, no sentido de estranhar uma pergunta que teria uma resposta
tdo Obvia — como se “a norma ndo precisasse dizer de si, ela é a identidade suposta, presumida; e
isso a torna, de algum modo, praticamente invisivel” (Guacira Louro, 2000, p.68).

Ja o Informante 1 identifica-se na relacdo com o que dele se diferencia, como se pode

perceber na fala:

Coisas de homem? Eu ndo acho muita diferenca de homem e mulher. Eu acho que a
mulher tem que ter a mesma liberdade do homem. Coisas de homem, eu acho que é
machismo. Coisas de homem, eu acho que é machismo, ndo sei, eu penso, ndo sei se estou
certo ou errado, porque o que tem de diferenga do homem e a mulher no trabalho, ela
trabalha mais do que o homem, porque a mulher, se é colona, ela vai pra roca, ela vai pra
casa, lava roupa e faz comida. O homem senta e toma chimarrdo. Eu acho que o homem
tem menos trabalho do que a mulher e eu acho muito que ndo esta certo. A mulher tem que
ter mais um pouquinho de liberdade e deveria ter o salario justo também, porque,
realmente, pode ver que o salario da mulher é mais baixo, por qué? Se vocé é mulher e é
governadora do Estado, por que pagar menos a elas do que ao homem? Por que ele era
homem? N&o acho certo. O que tu achas? (Informante 1).

Os homens freqiientemente constroem suas posi¢des de sujeito e identidades masculinas
em relagdo as mulheres. O participante assinala as diferencas entre homens e mulheres em sua
fala, trazendo a questdo da liberdade, acreditando que os homens tém maior liberdade do que as
mulheres e justificando que ndo encontra razdes para tais diferencas. Do seu modo, e de certa
maneira, ele problematiza as diferencas bioldgicas como explicagdo e justificativa para as
desigualdades entre homens e mulheres. Se recuperarmos a afirmacéo de Guacira Louro (2004b)
sobre a forma como se escreve, a fala estara articulada com a forma como se conhece e pensa.

Do mesmo modo que ele problematiza, em sua fala, a relacdo desigual entre homens e
mulheres, ele traz a questdo do machismo como expressdo maxima da construcdo de relagdes
sociais desiguais marcadas pelo preconceito e pela discriminagcdo, o que interfere nos modos de
organizagdo social. Isso garantiria, de certo modo, privilégios para os homens, assinalando a

construcdo de modos de agir e atribuicGes distintas em polos opostos.
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Ha uma marca de binarismos presente na fala do Informante 1 quando afirma ndo saber se
estd certo ou errado. Imagino ser essa uma caracteristica mais presente no inicio da vida desses
homens, com o cumprimento de valores mais rigidos, como o siléncio e 0s gestos, que por si s6
determinavam modos de comportamento ou punicdo. Ele se indaga sobre as diferencas de género,
trazendo a questdo do trabalho, a dupla jornada de trabalho da mulher, somando-se a isso as
desigualdades salariais. Ele reforca, com esse exemplo, as desigualdades nas relacdes de género,
em que as mulheres sdo afetadas duplamente. A representacdo do entrevistado em relacdo as
mulheres, em um dado momento, parece ser de “multiplicidade’. Mesmo usando a governadora
como exemplo de mulher, mais adiante ele emprega o pronome elas, 0 que me leva a supor que
ele percebe a existéncia de varias mulheres; ao contrario, quando se refere aos homens, o
Informante usa apenas a expressdo 0 homem, numa proposicdo universal, como se sé existisse um
homem.

Na fala de outro Informante, mais uma forma de desigualdade de género é ressaltada

quando ele relata que “normalmente” o homem se “acha” superior.

I: O homem, normalmente, ele acha que é um ser superior, normalmente. Principalmente
quando ele vai falar com a mulher, e, na realidade, ele deveria ser um parceiro, um amigo,
um conjunto. Esse conjunto que vai tocar todas as engrenagens. Ele tem as deficiéncias
dele.

P: O que o senhor considera deficiéncias?

I: Deficiéncias sdo atos as vezes que tu cometes, e nao deverias (Informante 8).

Conforme Joan Scott (1995, p.71), “as palavras, como as idéias e as coisas que elas
pretendem significar, tém historia”. Trago essa citacdo para ressaltar a questdo da historia, pois
me parece ter havido uma maior distingdo entre as identidades masculinas e as identidades
femininas nos periodos anteriores ao movimento feminista, época vivida pelos homens
entrevistados, considerando-se sua idade e as construcdes culturais e sociais vivenciadas por eles.
Atualmente, algumas mudancas ja acenam no cenario social, e me parece que é possivel observar,
nas falas de alguns Informantes, reflexos desses movimentos, pois se trata de opinides atuais de
homens idosos. Ndo sei se eles pensaram assim a vida toda, mas eles assistiram as lutas
feministas, participaram e participam das mudancas sociais. Desse modo, é possivel dizer que seu
atual posicionamento traz esses elementos para suas falas e alguns questionamentos.

As marcas de género definem comportamentos e posicOes, espacos de circulagdo.
Novamente, a expressao 0 homem, universal, surge para falar de uma caracteristica, de um trago

assumido por alguns homens, e ndo por outros. Isso volta a apontar que, em grande parte, as
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sociedades atribuiam um valor maior as caracteristicas tidas como masculinas. As transformacdes
sociais e culturais contribuem de certo modo para que, na fala acima, apareca a problematizacéo
em relacdo a essa posicao, considerando que o homem que se referiu a essas situacdes é idoso.
Em outras falas, evidencia-se na identidade social e de género masculino a marca da forga
e o trabalho como atributos. Quero evidenciar ndo somente 0 quanto género esta inscrito no
corpo, como fator presente e determinante nas relacbes e nos modos de organizaces micro e
macrossociais, como também o quanto constitui e se constitui na construcdo das identidades,
imprimindo marcas nos corpos, tais como a forga. A definicdo do que é forca ocorre em relagcdo
ao que ndo € (ou estd) forte, em oposicdo ao que € fraco. A forca aparece com mais de um

significado — tanto no sentido de forca fisica quanto no de equilibrio emocional.

Uns s8o mais fortes, outros sdo mais fracos, uns tém mais pai, outros tém menos pai, tém
muito a ver esta coisa. Um pai pode dar conforto para um filho, um pai pode dar tudo que
o filho quer; se o filho quer, o pai da, e um pai pobre, pobre ndo da. Ai é onde entra o
perigo... E bota o filho do pobre I& no meio, ai, ele ndo quer nem saber, ndo tem nada
mesmo, no meio das drogas, no meio dessas coisas mal feitas, entéo, bota ele ali no meio,
e ele ndo tem nada e vai. Agora, aquele que tem ndo vai. Ele tem tudo, ndo faltou nada.
Acontecem muitas dessas coisas ai por causa da pobreza. Nao € a pessoa que fez besteira,
¢ a pobreza, fazer o que, ndo é? Nao tem outra solucdo, ndo é?! Penso eu, ndo sei se é ou
ndo é, mas € o que eu penso (Informante 4).

Nessa fala, o Informante também traz outro elemento, a paternidade, que é conjugada ao
substantivo “forca”. A idéia da paternidade ndo estd somente relacionada a capacidade de ter
filhos; ser pai seria também prover educacdo e sustento para os filhos. Roseli Gomes Costas
(2002, p.341) refere-se a paternidade com multiplos sentidos: “‘fazer filhos’ pode servir para
comprovar o atributo fisico da (masculinidade)?, paternidade, conseguir sustenté-los e educa-los
comprova seu atributo moral”. A paternidade teria a forca de prover o filho, de influenciar de um
modo decisivo na educacdo e, consequentemente, nas escolhas do filho. Parece haver certa
relacdo entre paternidade, forga, dinheiro e poder; ser pobre é ndo ser muito forte. Como resistir,
sem dinheiro e sem condigdes, as seducdes do trafico e das drogas?

Ha multiplas possibilidades no que significa ser homem. As masculinidades séo
historicamente construidas e reconstruidas nas mais distintas sociedades e culturas, diferindo de
cultura para cultura. Variam também dentro de uma mesma cultura no decorrer do tempo. Com
isso, ocorre a construgdo de mdltiplas identidades masculinas. Além disso, as masculinidades

podem sofrer alteracGes ao longo da vida do proprio homem individualmente (Michel Kimmel,

28 Grifos meus.
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1998). Considerar as multiplas construcdes sociais das masculinidades permite pensar em uma
maior flexibilizacdo das possibilidades de vivéncia das relacfes sociais entre homens — relacdes
de dominacdo, cumplicidade, subordinacdo e marginalizacdo —, assim como das relacdes entre
homens e mulheres.

A ordem hegemoénica é a ordem dominante, ela ocupa o topo em uma escala hieréarquica,
compreende a dominacdo social de determinados atributos de género, ndo somente pela forca
bruta, como também por meio de uma dindmica cultural que reforca determinado
comportamento. “O hegemonico e subalterno surgiram em uma interacdo mutua, mas desigual
em ordem social e econdmica, dividida em géneros” (Michel Kimmel, 1998, p.105). O
hegeménico exerce dominio sobre as outras formas de masculinidade e feminilidade.

Pode-se falar de hegemonia ndo como um lugar fixo, mas como um campo de lutas e
contestacdes, onde um conjunto de estratégias e pedagogias formais e informais € utilizado para
fazer prevalecer alguns significados, que sdo mais valorados em relagéo a outros, estabelecendo
com isso desigualdades, “campos inter-relacionais” mesclados por relagbes de poder. Uma
estratégia utilizada com sucesso na luta pela hegemonia é a de valorizar as proprias conquistas
por meio da desvalorizacdo dos outros. Todas as outras definiches terdo como referéncia o
hegemonico.

Robert Connell (2003) aponta como atributos da masculinidade hegeménica a
heterossexualidade, o casamento, ser jovem, branco, a autoridade, trabalho bem remunerado,
forca e dureza fisica, 0 que é exercido por poucos homens na sociedade. A masculinidade
cuamplice refere-se a um conjunto de atributos que se aproxima da masculinidade hegeménica,
mas que ndo se define como tal por falta de um ou outro atributo; no entanto, obtém vantagens
em relacdo a outras masculinidades e feminilidades que, em um escala hierarquica, estdo mais
distantes da masculinidade hegemonica.

As masculinidades subalternas estdo em relacdo de subordinacdo com as masculinidades
hegeménicas, sendo o pdlo oposto em um escala hierarquica. Tal escala estad orientada para a
premissa de dominacdo dos homens sobre os outros homens e sobre as mulheres. E, como esse €
um campo de luta por significagdo, as posi¢des sdo varidveis e estdo em constante negociacao e
(re)significacdo. Os homens, assim como todas as pessoas, utilizam estratégias para valorizagdo

de alguns atributos em detrimento de outros.
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As relacGes sociais sdo imersas em redes de poder. O poder é um componente que vai
estar em circulacdo nas diferentes relagcdes sociais, tanto entre homens e homens, quanto entre
homens e mulheres, apresentando-se disperso e em circulacdo. Diferentes mecanismos acionam o
poder, estimulando determinados tipos de comportamento, em vez de outros. As escolhas ndo sédo
livres; sdo permeadas por aspectos que nos foram ensinados, assimilados e reiterados de modo a

parecerem ‘naturais’. De acordo com Michel Foucault (2007, p.103),

Onipresenca do poder: ndo porque tenha o privilégio de agrupar tudo sob sua invencivel
unidade, mas porque se produz a cada instante, em todos os pontos, ou melhor, em todas
as relagdes entre um ponto e outro. O poder estd em toda parte; ndo porque englobe tudo e
sim porque provém de todos os lugares.

Compreendo que as relacBes entre as pessoas sao construces sociais assimétricas e
desiguais de poder e que o poder esta em constante negociacdo. Isso me permite perceber o
quanto a dindmica social esta relacionada com cultura, economia, politica e a organizacdo social
vigente em cada periodo histérico. As transformacbes ocorridas nas sociedades se ddo em
consonancia com esses aspectos, alterando as concepcdes de sujeito e identidade. “A
masculinidade é uma configuracéo de praticas em torno da posi¢do dos homens na estrutura das
relagdes de género, e qualquer forma de masculinidade é ela propria complexa e contraditoria”
(Robert Connell, 1995, p.188). Considerando o contexto, € possivel perceber a instabilidade, a
provisoriedade e a multiplicidade das identidades masculinas construidas socialmente. Esse
conjunto de especificacOes a respeito das construgfes das masculinidades contribui para que as
olhemos de uma maneira mais complexa, dindmica e, por vezes, contraditéria, como um processo
que ocorre no interior das sociedades e que sO € possivel pela sua dimensdo cultural. A idéia é
poder pensar que diversos dispositivos estdo implicados e participam na construcdo das
identidades masculinas e que, portanto, também imprimem no corpo disposigdes, atitudes,
habitos, comportamentos que, num determinado momento e espago social, sdo considerados mais
desejados e necessarios, mais adequados (Guacira Louro, 1995).

Nas falas dos Informantes, podemos perceber parte do complexo processo de construcéo
das masculinidades. As identidades desses homens sdo constituidas pelo atravessamento de
muitas variaveis, tais como sexo, género, valores morais e do trabalho, que vao colaborar na

definicdo de comportamentos e modos de ser e agir nas relagfes entre homens e entre mulheres.



3 MASCULIN-“IDADES” E REPRESENTACOES SOBRE A VELHICE

Quando falo no, ou sobre o, processo de envelhecimento, falo de histdrias, de lembrancas,
de trajetérias de vida. Ao falar sobre isso, estou falando de homens, identidades e corpos que
vivem e acompanham as mudangas e as transformagdes ocorridas na nossa sociedade,
interferindo na (re)construcdo e (re)significados de situacdes de vida, nos modos de viver e de
estar no mundo.

Este capitulo busca articular representacfes de masculinidade e velhice, bem como
desenvolver reflexdes sobre as relagdes que podem ocorrer entre cruzamentos, combinagdes e
recombinac@es entre as masculinidades e as vivéncias relativas a velhice nas trajetdrias de vida
dos homens que compuseram 0 corpus empirico desta pesquisa. Busco compreender como
diversos elementos se engendram nos processos de construgdo e reconstrucdo identitarios no
interior da cultura através de significados e valores atribuidos a experiéncia de vida.

Vou tratar aqui sobre questdes relativas ao processo de envelhecimento populacional, a
velhice e aos velhos, buscando analisar fatores que contribuiram e contribuem para a ocorréncia
desse fenbmeno no Brasil. O envelhecimento populacional é decorrente de mudancgas nos dados
demograficos, resultante da associacdo de alguns fendmenos principais: a diminuicdo da
mortalidade e da natalidade e o aumento da expectativa de vida da populacdo. A maior
assisténcia a saude e as doencas durante a vida, devido aos avancos cientificos e tecnoldgicos,
contribuiu para a ocorréncia de mudancas demogréficas. Estas possibilitam surgimento de novos
atores sociais, os velhos, como individuos e também como um grupo populacional. Portanto, a
velhice entra em cena, sendo visualizada em virtude das transformacdes nas relac6es de trabalho,
nas relacbes familiares, nas relacbes de género, nos sistemas de aposentadoria e de assisténcia
social e na saude.

A velhice € um processo particular e universal, pois atingird todas as pessoas que
sobreviverem as intempéries da vida, sejam elas quais forem — acidentes de transito, situacdes de
violéncia, acometimento de doencas, desemprego, entre outras que podem ocasionar a morte,
interrompendo precocemente o processo de envelhecimento, ou seja, impedindo as pessoas de
chegarem a velhice. Envelhecer é “natural’, cultural, historico e inevitavel; é comum a todos 0s
seres vivos, portanto, vamos envelhecer, nos tornaremos velhos — ou idosos, pertencentes a

terceira, a quarta ou a quinta idade.
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“As diferencas de género, classe, credos religiosos, etnias, insercdo profissional, estdo
presentes na construcdo das representacdes e das experiéncias de envelhecer. Essas dimensdes
constituem a identidade deste grupo etario, que por sua vez nao se apresenta de forma
homogénea” (Myriam Barros, 2003, p.9). A construgdo identitdria € marcada por varios
processos que interpelam e constituem o0s sujeitos. “Ser velho no mundo ocidental
contemporaneo, assim como ser crianca, jovem e adulto, remete a configuracédo de significados e
valores distintos de outros momentos historicos de nossa sociedade e de outras culturas”
(Ibidem). Em uma sociedade tdo diversa — social, econdmica e culturalmente —, o envelhecimento
e a velhice vdo estar intimamente relacionados aos valores e significados atribuidos pelos
individuos aos individuos. A velhice, do mesmo modo como as masculinidades, é construida

culturalmente.

3.1 ASPECTOS DEMOGRAFICOS QUE REFLETEM NO COTIDIANO DAS NOSSAS
VIDAS

O envelhecimento populacional, a longevidade e a velhice sdo fendmenos recentes, em

processo de construcdo e vivéncia “em ato”%

no Brasil. As mudancas que estdo ocorrendo na
estrutura social brasileira podem ser consideradas como algo novo, em virtude de esse processo
ter iniciado em meados dos anos 60, quando comparado ao que ocorre em paises da Europa, onde
o envelhecimento populacional iniciou no século XVIII.

Além de recente, esse processo de envelhecimento constituiu-se e constitui-se em uma
situacdo impar pela impressionante velocidade com que ocorreu. E um fendmeno demonstrado
por dados demogréficos e também pelas experiéncias vivenciadas nos espacos publicos e
privados. Houve uma queda acentuada nos indicadores sociais de mortalidade infantil e de
indices de natalidade e melhoria nos servicos de satde e no combate as doencgas, 0 que contribui
para que as pessoas possam ser tratadas e cuidadas, resultando em um declinio da mortalidade

geral. Apenas a diminuicdo da mortalidade, isoladamente, quando concentrada em idades

2“Em ato” é um conceito utilizado por Merhy para referir-se ao conceito de trabalho vivo em ato, relacionado ao
trabalho em salde. Baseada neste conceito, utilizo a vivéncia em ato como sendo um espaco aberto para exploragéo
de modos de viver, onde os artefatos culturais e as constru¢es sociais atuam como dispositivos distintos que
funcionam como agentes disparadores de novas subjetivagdes.
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avancadas, causaria somente um aumento no numero absoluto de idosos. A associacao entre esses
fatores vai contribuir para a mudanca na estrutura etaria da populacdo, mas é o declinio da
fecundidade que dé inicio a esse processo, causando uma inversao na piramide populacional,
onde as bases vao se estreitando e o apice vai-se alargando (José Alberto Carvalho e Ricardo
Garcia, 2003).

Os Informantes desta pesquisa participaram e participam desse processo de mudancas,
assim como de um processo ativo de producdo e de (re)significacdo, por vezes conflituoso e
contraditorio, de alguns atributos que irdo compor as representacdes, as identidades e modos de
comportamento referentes as masculinidades, a velhice, a doenga e a saude.

Em 1930, o Brasil apresentava indices de mortalidade infantil*® de 168%o.. Entre 1965/70,
reduz-se significativamente a velocidade de queda, chegando a 116 %o, devido a crise social e
econdmica vivida no pais. A partir da década de 70, comeca a ocorrer uma queda consistente da
mortalidade, parecendo estar fortemente dependente da intervencdo na area das politicas publicas
e de programas materno-infantis voltados para o pré-natal, parto e puerpério. Em 1990, a taxa de
mortalidade infantil atinge 48,3 %o (IBGE, 1999); em 2000, atingi a estimativa de 26,77 %o, €,
em 2004, continuou caindo, chegando a 22,58 %. (Brasil, 2006a). Os altos indices de mortalidade
infantil fizeram parte da trajetoria de vida de muitas pessoas, inclusive de alguns dos homens
entrevistados. Nas suas falas, hd referéncias a perda de irmdos/as quando ainda muito

pequenos/as ou adolescentes, em decorréncia da falta de recursos assistenciais na época.

P: Quantos irméos?
I: Eu tinha 13 vivos [.....] outros morreram de doengas assim bem novo, pequeno. Era
meio dificil o lugar Ia. Agora tem recursos pra tudo quanto que é lugar (Informante 2).

P: Todos os seus irmaos/as estdo vivos?

I: Ndo. A maioria ja morreu, a maioria, ndo, mas ja morreu uma parte. Morreram duas
gurias, uma solteira morreu pequena, e outra, moca, mas solteira. Uma morreu
envenenada, e a outra morreu de uma doenca chamada meningite (Informante 4).

Eram seis, na realidade. A minha maninha morreu quando tinha um més, por ai, que
naquela época era mais dificil. E cinco irmdos, um que também faleceu agora (Informante
8).

A consistente tendéncia de reducdo da mortalidade infantil em todas as regides brasileiras
reflete-se em melhoria nas condi¢cdes de vida. Ainda assim, os valores médios continuam

elevados, sobretudo nas regides nordeste e norte. Ja no Rio Grande do Sul, em uma série histérica

% Taxa de mortalidade infantil ou coeficiente de mortalidade infantil é o nimero de dbitos de menores de um ano de
idade por mil nascidos vivos na populagao residente em determinado espaco demogréafico e no periodo considerado.
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entre 1980 e 1998, o coeficiente de mortalidade infantil, que era de 38,96, passou para 17,23 em
1998; em 2000, chegou a 15,14; e, em 2004, encontrava-se em torno de 15,16 (Rio Grande do
Sul, 1999). A tabela a seguir mostra a reducdo da mortalidade infantil, bem como as diferencas
entre a média brasileira e as da regido sul e do Estado do Rio Grande do Sul, no periodo de 1930
até 2004. As mudancas nos indicadores demograficos ndo sdo somente dados numéricos. Estes se
referem as historias de vida que vém acompanhando essas alteracdes e delas se beneficiando; tais
mudancas produziram e produzem marcas nas trajetorias de vida dos homens considerados nesta

pesquisa.

Tabela 1 - Mortalidade infantil no Brasil, na regido sul e no Estado do Rio Grande do Sul,
nos periodos de 1930 a 1990 e de 1997 a 2004
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MS/SVS - Sistema de Informacges sobre Mortalidade — SIM

A diminuicdo da mortalidade infantil pode afetar a diminuicdo da natalidade®.
Anteriormente, tinha-se um numero médio elevado de filhos por mulher; no entanto, muitos
filhos nascidos vivos ndo sobreviviam ao primeiro ano de vida. As mulheres estavam mais
restritas a esfera domestica, ou privada, sendo prioritariamente responsaveis pela reproducéo,
pelo cuidado dos filhos, pelo governo do ‘lar’. Outro discurso muito vigente era o da religido, que
preconizava 0 sexo para reproducdo. Com as mudangas nas relag0es de género e nos modos de

viver a sexualidade, esta ndo fica mais circunscrita ao matrimonio, numa esfera mais privada. A

3 Taxa de fecundidade total ou coeficiente de natalidade é o nimero médio de filhos por mulher ao final do seu
periodo reprodutivo, na populagdo residente em determinado espaco geografico no ano considerado. Taxas inferiores
a 2,1 sdo sugestivas de fecundidade insuficiente para assegurar a reposicao populacional. As limita¢cdes do uso dessas
informacdes sdo referentes as imprecisdes na base de dados utilizada para o calculo do indicador, com relagdo a
coleta de dados. Indicador A.5 taxa de fecundidade total (MS).
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insercdo da mulher no mercado de trabalho, as melhorias na assisténcia a saude, atraves da
descoberta dos antibioticos no final da década de 1940, a vacinacdo infantil, a criacdo de
unidades de terapia intensiva, o advento dos métodos contraceptivos, a diminuicdo nos indices de
desnutri¢do, o saneamento e a educagdo contribuiram para uma maior sobrevivéncia das criancas.
Essas transformacdes (re)configuram praticas sociais relacionais, que vao ser (re)significadas ou
ndo, conflitantes ou ndo, nos modos de subjetivacdo masculina, refletindo-se no comportamento
masculino. O maior numero de criancas sobrevivendo ao primeiro ano de vida também reflete o
aumento da expectativa de vida como um todo (Johannes Doll, 2006).

Assim como a mortalidade infantil, a taxa de natalidade caiu. A taxa de fecundidade
comecou a cair a partir da metade dos anos 60. De acordo com os resultados da Pesquisa
Nacional por Amostragem de Domicilios (PNAD), em 1960, as mulheres tinham em média 6,3
filhos; em 1970, a média era 5,8; em 1980, era 4,4; em 1991, chegou a 2,9; em 2000, esse nimero
caiu para 2,3 (IBGE, 2000). As taxas de fecundidade reduziram-se em mais de 60% de 1940 a
2000. Em 2004, esses indices baixaram para 2,04 filhos. Na regido sul, especialmente no Rio
Grande do Sul, esses indicadores estdo em patamares menores. Em 2000, os indices eram de
2,09, abaixo do limiar de reposi¢édo da populagéo, e, em 2004, atingiram 1,78 (BRASIL, 2006-b).
Essa situacdo também é visivel na constituicdo familiar dos homens que participaram da
pesquisa. Sua familia de origem era composta por muitos mais filhos do que as familias por eles

formadas, mesmo com sua geracdo ainda tendo mais filhos do que as geracdes anteriores.

Os meus pais. Nds éramos seis filhos, quatro homens e duas mulheres. Bom, eu morei
aqueles anos, tinha quatro filhos, duas gurias e dois rapazes [... ]. Perdi uma filha com 27
anos, que me deixou um neto que eu criei dos trés meses até os 20 anos, que ele tem agora
(Informante 1).

I: Eramos entre nove, duas irmas e sete irmaos, dois irmédos falecidos.
P: E vocé tem filhos?
I: Sim, um casal (Informante 3).

I: Os meus pais tiveram sete filhos, trés homens e quatro mulheres.
P: O senhor teve filhos?
I: Trés filhos: uma guria e dois rapazes (Informante 4).

No entanto, também havia excec¢des.

P: Em quantos irm&os vocés eram?

I: Eu tinha 13 vivos, agora tenho oito; mulheres, s6 trés mulheres, e o resto, s6 homens.

P: E a sua familia, vocé se casou e tem filhos?

I: Tenho 10 filhos, cinco filhas mulheres e cinco homens, tudo vivo, e tem mais dois
mortos. Entdo, dos 10, agora tem oito. N&o, tudo vivo, 10 mais 2 eram 12, e faleceram
quando eram pequeninhos (Informante 2).
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A alta taxa de natalidade e, conseqlientemente, o grande numero de filhos estiveram, em
alguns momentos da histdria, associados a fertilidade e a concepcéo, relacionadas com as praticas
sexuais e virilidade. Atualmente, em que o desejo de ter filhos € menor e a contracepc¢do € mais
disponivel, o sexo estd cada vez mais dissociado da fertilidade. Essa transicdo implica
(re)significar a associagdo entre virilidade e fertilidade. A prole numerosa também contribui para
a manutencéo do status de provedor, pois cabia e, para algumas familias, ainda cabe aos homens
o provento das familias. 1sso seria um atributo de masculinidade (Cecil Helman, 1994).

A diminuicdo da natalidade também representa uma diminui¢cdo do nimero de criancas
em relagdo & populagdo total, o que eleva proporcionalmente o nimero de pessoas adultas em
relacdo ao numero de criancas (Johanne Doll, 2006). Esse indicador € o principal determinante da
dindmica demografica, o que caracteriza o processo de transicdo demografica. As proles
numerosas dos avos ficam nos retratos de familia; hoje, as familias estdo mais enxutas. A tabela a

seguir mostra a diminuicdo da taxa de natalidade no periodo compreendido entre 1940 a 2004.

Tabela 2 - Taxa de Fecundidade Total

10

Brasil

Regido Norte
4 Regido Sul
Rio Grande do Sul

1940 1950 1960 1070 1980 1991 2000 2004

Fontes: IBGE, Censos Demograficos 2000 e IDB 2006
Estimativas: IBGE/Projecdes demograficas preliminares
Dados Diretos: MS/SVS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos

As variac@es de natalidade e mortalidade definem os estagios da transicdo demografica e
as transformacGes sociais. O primeiro estagio é caracterizado pelo alto indice de natalidade e de
mortalidade infantil. Eramos um pais predominantemente de jovens, onde a maior concentragio
da populacdo encontrava-se na base da piramide populacional e a expectativa de vida ndo era

muito alta. O segundo estéagio é definido pela diminuicdo da mortalidade, enquanto os indices de
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natalidade permanecem altos e ha um aumento na populacdo idosa. O terceiro estagio € o
compreendido pela diminuicdo da mortalidade e da natalidade infantil, resultando em um
aumento percentual de adultos e de idosos. Finalmente, no quarto estagio, ocorre uma continua
diminuicdo da mortalidade e da natalidade infantil, aumentando de modo expressivo o nimero de
idosos.

Segundo Elizabete de Freitas (2004), o Brasil seria classificado no terceiro estagio de
transicdo demogréafica. Mas penso ser possivel assinalar que o Brasil pode ser considerado como
estando em um momento de transi¢cdo para o estagio subsequente, pelo continuo declinio das
taxas de fecundidade total, com maior intensidade nas regidoes norte e nordeste, onde esses
indicadores eram mais elevados; As regides norte e nordeste entraram mais tardiamente neste
processo de transicdo. Além da consistente reducdo da mortalidade infantil, ha tendéncia
constante nesse sentido, em virtude dos investimentos em politicas publicas que visam a a¢des de
reducdo da mortalidade infantil, como o Programa Primeira Infancia Melhor, do governo do
Estado, e programas de transferéncia de renda, como o Bolsa Familia, do governo Federal. Outro
fator que impde que o pais invista na diminuicdo da mortalidade infantil é o IDH — indice de
Desenvolvimento Humano, que classifica os paises segundo alguns critérios, dentre eles, a taxa
de mortalidade infantil. Esse € um dado avaliado no desenvolvimento econémico, e ha varios
vieses pelos quais a reducdo desde marcador social € importante. Somando-se a iSSO 0 expressivo
aumento da populacdo idosa, que chega a 9% da populacdo brasileira, as estimativas apresentam
tendéncia ascendente.

A estrutura etaria da populacdo era uma piramide; na base, estava alocado o numero de
nascimentos. Como os indices de natalidade eram muito elevados, a base do grafico era mais
larga em relacdo as demais faixas etarias. Com a diminuicdo da natalidade, reduz-se o nimero de
nascimentos, e, conseqlientemente, hd um estreitamento na base do grafico. Esse estreitamento da
base da pirdmide etéria altera sua configuracdo — o formato deixa de ser o de uma piramide, e
comeca configurar-se em torno de um alinhamento, formando a imagem de uma coluna. As
projecdes futuras, devido ao continuo declinio da natalidade e ao aumento da expectativa de vida,
tendem a formar um gréfico representado por uma pirdmide invertida. Na tabela abaixo, podemos
verificar uma nova equacdo demografica, resultante da diminuicdo do numero de filhos e do

aumento da expectativa de vida da populacao.
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Tabela 3 - Equacédo demograéfica:

NOVAEQUACAO DEMOGRAFICA
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Fonte: Zero Hora, 25 de setembro de 2007.

Ao lado direito da tabela de equacdo demogréfica, podemos ver uma coluna que
representa 0 aumento no numero de pessoas com mais de 60 anos, consideradas idosas. Vé-se
uma progressao continua desde 1970, quando a proporcao de idosos na populacdo® brasileira era
de 5,1%. O percentual da populagdo brasileira atingia uma estimativa, em 2006, de 9%. Em
estimativa para 2050, o percentual dessa parcela da populacdo pode atingir 25%. Em nimeros, 0s
idosos passaram de trés milhdes em 1960, para sete milhdes em 1975 e para 14 milhdes em 2002
— um aumento de 500% em 40 anos. Estima-se que esse numero chegue a 32 milhdes em 2020.
Alguns paises desenvolvidos, como a Bélgica e a Inglaterra, entre outros, levaram
aproximadamente cem anos nesse processo (Maria Fernanda Costa e Renato Veras, 2003).

O envelhecimento populacional “néo se refere nem a individuos, nem a cada geragdo, mas

sim a mudanca na estrutura etaria da populacdo, associada a diversos fatores” (Jose Alberto

%2 Proporcao de idosos na populagdo é o percentual de pessoas com 60 anos e mais anos de idade na populacéo total
residente em determinado espaco geografico e em determinado periodo. Limites dessas informacGes estdo
relacionados a imprecisdo da base de dados utilizada para o calculo do indicador, devido a falhas na declaragdo da
idade nos levantamentos estatisticos.
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Carvalho e Ricardo Garcia, 2003, p.726). O movimento de transicdo demografica ocasionado
pelo envelhecimento populacional gera mudancas na estrutura etaria da populacéo,
(re)configurando novos arranjos sociais estaveis e instaveis. Esse rearranjo na estrutura etaria da
populacdo forma dois grandes grupos economicamente ndo-produtivos que necessitam de muitos
recursos: as criancas e adolescentes, por um lado, e os idosos, por outro. O envelhecimento
populacional global é um feito da humanidade, € uma conquista. N&o é s6 uma possibilidade para
as pessoas dos paises desenvolvidos, mas também para 0s que possuem menos recursos.

Outro fator associado ao envelhecimento populacional é a longevidade. A longevidade
refere-se & expectativa de vida ao nascer®®, que esta relacionada & sobrevivéncia aos indices de
mortalidade. Atualmente, no Brasil, vivemos o processo de aumento da expectativa de vida e o
processo de envelhecimento populacional, simultaneamente. No inicio do século XX, a
expectativa de vida da populacdo era de 33 anos e sete meses, atingindo 43 anos e dois meses no
inicio da década de 1950; a partir de entdo, aumentou expressivamente, chegando aos 71,74 anos,
isso em 2004. Na regido sul, a esperanca de vida é ainda maior, atingindo 73,9, e, no Estado do
Rio Grande do Sul, eleva-se, chegando a 74,24 (BRASIL, 2006-c).

Alguns Informantes foram questionados sobre a idade que seus pais tinham gquando
morreram. Foi possivel perceber que, mesmo nessas geracles, jd& havia um aumento na
expectativa de vida de vida da populacdo, bastante significativo para a época, e também a

diferenca de expectativa vida para homens e mulheres, conforme as falas a seguir:

Morreu de velha, (que bom), mas ela sofria do coracdo, mas ela morreu com quase 87
anos, e 0 meu pai morreu com 86. Meu pai morreu um anos antes da mée. Perdi meu sogro
com 84 e a sogra com 88. Nao sei se a gente chega 14 ndo. Eu [...] tenho 75 anos
(Informante 1).

I: Nosso pai estava com 53 anos, bem novo, né? Ja faz 50 anos que ele faleceu. Quando
ele faleceu, eu fiquei com 14, agora estou com 64,

P: E a sua mée tinha quantos anos?

I: Ela estava com 62 (ela ja morreu mais velha) (Informante 2).

O meu pai faleceu. Ele se enforcou com 73 anos. Ele tinha medo do céncer, e ele ndo tinha
cancer. E a mée morreu com 83 anos (Informante 3).

Meu pai se matou enforcado. Na época, eu fiquei com 7 anos, parece, eu ndo me lembro
bem, parece que foi com 33 anos, parece, eu ndo garanto. E o que eu ouco falar. A minha
mé&e morreu [...] com 77 anos, ela viveu bastante (Informante 4).

%% Expectativa de vida ao nascer ou esperanca de vida ao nascer é o nimero médio de anos de vida esperados para um
recém-nascido, mantido o padrdo de mortalidade existente na populacéo residente em determinado espaco geografico
no ano considerado, com suas limitacdes relacionadas a imprecisdo dos dados na declaragdo da idade nos
levantamentos estatisticos.



separada por sexo e em ambos 0s sexos, no periodo entre 1980 e 2002.

P: Com quantos anos o seu pai faleceu?

I: Agora vocé me apertou, eu ndo sei, eu ndo o conheci [...].

P: A sua mae faleceu com quantos anos?
I: 79, quase 80 anos (Informante 5).

A finada mé&e faleceu com 65 anos, e o finado pai, com 76 (Informante 6).
Meu pai morreu com 72. SO que ela era mais velha, 83 (Informante 7).
O meu finado pai faleceu com 65, de derrame cerebral (Informante 8).

A minha mée morreu de enfarto do miocardio com 60 e poucos anos, ndo tenho bem
certeza agora pra te dizer, ela morreu nova. E o pai morreu provavelmente de enfarto,
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porque ele deitou de noite e ndo amanheceu, mas com 86 e poucos, faltava um més para

87 anos de idade (Informante 9).

No gréafico abaixo, pode ser observado o aumento da expectativa de vida da populacéo,

Tabela 4
ESPERAHCAS DE VIDA AD HASCER: Brasil 19802002
80
75 71,40 448
70,90 7,00
70 . 0,50 :
S 67,30
65 65,70 » 66,70
50 63,20
bl 59,60
55
1980 1991 2000 2002
—Homens —Ambo0=s 0% SEX0S Mulheres
Fonte: IBGE - 2002




61

Esses dados mostram que a esperanca de vida ao nascer do brasileiro ja aumentou 8,5
anos desde 1980, quando era de 62,5 anos. As mulheres tém expectativa nitidamente mais
elevada, vivendo, em média, 74,9 anos, enquanto os homens chegam aos 67,3, devido a menor
sobremortalidade masculina nas diversas idades. Com o aumento da expectativa de vida, as
mudangas no corpo e nas identidades masculinas (re)configuram posicdes de sujeito. Essa
situacdo de mudancas muito rapidas incita e desafia a vivéncia de novas e desconhecidas
situacBes, em que outros significados vao ser acionados e (re)significados.

As principais causas de morte por grupo de causa®* sdo: doencas infecciosas e
parasitarias; neoplasias; doencas do aparelho circulatério; afec¢des originadas no periodo
perinatal; causas externas e demais causas. Mais de 60% dos ébitos informados no pais em 2004
foram devidos a trés principais grupos de causas: doencas do aparelho circulatorio (31,83%),
neoplasias (15,69%) e causas externas (14,21%). Analisando-se essa distribuicdo de Obitos por
grupo de causas nos anos de 1990, 1995, 2000 e 2004, é possivel verificar que as principais
causas de morte se mantém as mesmas. As doencas do aparelho circulatorio permanecem como
primeira causa de morte; somente em 1990 e 1995, a segunda causa de morte era de origem
externa, mas, a partir de 2000, da lugar as neoplasias, que seguem em 2004.

Também ¢é possivel observar uma variagdao quanto aos grupos de causa quando separados
por sexo. Para 0 sexo masculino, analisando-se 0 mesmo periodo, mantém-se a mesma ordem —
doencas do aparelho circulatorio, causas externas e neoplasias, como as principais causas de
mortalidade. Para as mulheres, nesse mesmo periodo de tempo, a primeira causa de morte
permanece sendo por doencas do aparelho circulatério, seguida por neoplasias, e a terceira causa
muda para doencas do aparelho respiratorio. A taxa de mortalidade por causas externas cai para
quarto lugar, sendo que a propor¢do de mortes por essa causa se altera significativamente,
passando de um percentual geral de 14,21%, para 5,45% (Brasil, 2006-d).

Observa-se no Brasil uma mudanca no perfil da mortalidade, com destaque para a queda
da mortalidade infantil, a reducdo dos dbitos relativa as doencas infecciosas e 0 aumento das
mortes decorrentes de doencas crdnico-degenerativas, o que faz com que o pais se aproxime de
um perfil de pais industrializado. Analisando-se as taxas de mortalidade especifica por doencas
do aparelho circulatério (doencas isquémicas do coracdo e doencas cérebro vasculares),

3 A mortalidade proporcional por grupo de causa significa o percentual de morte e a distribuic&o por grupo de
causas definidas na populagdo residente em determinado espago geografico no ano.
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neoplasias e causas externas, segundo sexo, a sobremortalidade masculina é uma constante no
periodo de 1990, 2000 e 2004. Entre 1996 e 2004, a taxa de mortalidade por neoplasias malignas
aumentou, predominando, no sexo masculino, os tumores malignos de pulméo, estbmago e
préstata. Como podemos observar, os Informantes desta pesquisa também apresentam situacoes
de adoecimento e morbidade relacionadas com as principais causas de morte masculinas,

principalmente neoplasias.

[....] tinha uns 45, faz mais tempo que eu fiz cirurgia da prostata [...] Tenho diabetes, so
que ela é uma diabetes que eu nunca tomei insulina, s6 comprimido, é do doce (Informante
1).

Eu achava que era da prostata, so. E foi a bexiga. A primeira vez que vim no médico. me
trataram da bexiga, e dai eu vim para Lajeado e me disseram que ndo era na bexiga, que
era nos intestinos, como era verdade [...] Me tiraram um tumor aqui muito grande [...]
(Informante 2).

Olha, para mim, foi um negécio, foi s6 no eséfago que me trancava, ndo podia mais comer
[...] Agora, eu faco quimio; a radio, eu ja fiz (Informante 3).

Foi por causa da gripe que foi descoberto isso no pulméo, mas eu ja sabia que tinha, mas
eu nunca procurei nada, nem doutor, nem bater uma chapa. N&o sentia nada, trabalhava na
roga, estava feliz.[...] uma vez, uma curandeira me disse que eu tinha essa mancha no
pulméo (Informante 4).

Ele pediu para que eu parasse de fumar quando apareceu isso ai. Uns quatro meses atrés,
comecou a dificuldade de engolir, e eles foram ver, tinha um estreitamento de esdfago
(Informante 5).

[...] a primeira vez que eu fiquei doente, fez um ano ja ontem, dia dos namorados, me deu
um enfarte, ganhei um belo presente: um enfarte. Dai, agora, ao cabo de um ano, me deu
um problema nos intestinos (Informante 6).

Prostata. Porque ele (irmédo) foi muito tarde para o médico. Quando ele foi, ja ndo tinha
mais cura. Ai, eu ja fui adiantado também, por medo, né? Ai, estou me curando
(Informante 7).

Comegou com diabetes, foi e tal [...] (Informante 8).

Ai, quando me deu o enfarte, eu tinha 44 anos. O médico foi categérico: “tu ndo tiveste
um enfarte fulminante porque teu coracdo estava acostumado a sobrecarga em funcéo do
futebol” (Informante 9).

No sexo feminino, as localizagdes mais freqlientes de neoplasias foram: mama, pulmao,
traquéia, bronquios, colon, reto e anus. A diferenca de 7,6 anos entre 0s sexos tem como uma das
principais razdes a maior frequéncia de mortes por causas externas (acidentes de transporte,
suicidios, homicidios) entre os homens, na faixa dos 15 aos 35 anos. A maior disparidade ocorre

no subgrupo dos 20 aos 25 anos: nessa faixa de idade, a probabilidade de morte dos homens é
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quatro vezes maior que a das mulheres. H4 um progressivo aumento na diferenca de mortalidade
entre os sexos. Em 1980, era apenas 2,1 vezes maior; atualmente, essa diferenca dobrou. Na
tabela a seguir, podemos observar as taxas de mortalidade especificas por grupo de causa no ano

de 2004, com as trés principais causas de morte do pais.

Tabela 5 - Mortalidade especifica por principais grupos de causas de mortalidade e sexo
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Fonte: IDB - 2006; Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informac6es sobre Mortalidade

Através desses dados, podemos visualizar as informagdes mencionadas anteriormente, em
que a sobremortalidade masculina mantém uma prevaléncia em praticamente todas as causas de
morte. Tal diferenca é ainda maior quando se trata de mortalidade por causas externas, que
incluem situacdes de violéncia, suicidios, homicidios e acidentes de transito. No gréafico, foi
utilizado o ano de 2004 como referéncia.

Analisando-se a mortalidade proporcional por sexo e faixa etaria no ano de 2004, vamos
também ter uma mortalidade masculina maior do que a feminina em praticamente todas as faixas
etarias, salvo a faixa etaria que vai de zero a quatro anos, em que, por uma pequena diferenca, a
mortalidade feminina é superior. Na idade de cinco a nove anos, a taxa de mortalidade foi igual;
na de dez a 69 anos, a mortalidade masculina é superior. Acima de 70 anos, ocorre uma nova
inversdo, mas cabe salientar que, em todas as regides do pais, a proporcao de mulheres idosas é
maior que a de homens idosos, 0 que contribuiu para essa inversdao, em virtude de haver mais
mulheres. Esses dados praticamente se mantém nos anos de 1990, 1995 e 2000, sofrendo
minimas alteragdes na faixa etaria de cinco a nove anos e depois na faixa compreendida entre 65
e 69 anos (BRASIL, 2006-¢). Segundo dados do IBGE (2006), nasceram mais homens do que
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mulheres no Brasil no periodo de 1998 a 2005. No entanto, no Rio Grande do Sul, nos anos de
1998, 1999 e 2000, a taxa de nascidos vivos do sexo feminino por ano de nascimento foi maior,
por uma pequena diferenca, do que a taxa de nascidos vivos do sexo masculino. A partir do ano
de 2001, ocorre uma inversdo dessas taxas, que se manteve até 2005.

Todos esses indicadores colaboram para configurar o processo de transicdo demografica
do pais e o quadro de envelhecimento populacional. A populacdo idosa é predominantemente
feminina, fato que esta associado a elevada mortalidade masculina, principalmente de homens
jovens, por causas externas. As maiores propor¢des de idosos na populacdo sdo encontradas nas
regides sul, sudeste e nordeste.

Esse acelerado processo de mudangas contribui para que ocorram transformacdes sociais,
politicas, econémicas e de salde, sendo relevante a inclusdo do envelhecimento humano na
agenda, por sua complexidade e abrangéncia. E o prolongamento da vida que vem gerando a
necessidade de ajustes nas esferas publicas e privadas. Em conseqiiéncia dessas mudancas,

surgem novos atores no cenario nacional: o idoso e a idosa.

[...] € o dltimo e mais novo ator individual e coletivo que esta redefinindo as relagdes
familiares; construindo a medida de sua participacdo social; influenciando os rumos da
politica e, em consequéncia, criando, a partir de si, uma nova imagem e delineando uma
preciosa etapa da vida, portadora de uma ética e de uma estética préprias (Maria Cecilia
Minayo e Carlos Coimbra, 2002, p.21).

A rapidez com que as mudancas estdo ocorrendo atinge a todos nos, interferindo no nosso
cotidiano de diversos modos, com situacOes especificas de trabalho, saude, doenca, sexualidade,
assisténcia médica e social, habitacdo, relacdo com familiares, amigos e parentes, entre outras. A
velhice deixa de ser exclusivamente uma situacdo particular, do &mbito privado e restrito a esfera
familiar, para compor um ator coletivo. O fendmeno de “publicizacdo da velhice” ocorre quando,
na esfera familiar, vivenciamos a co-existéncia de varias geracfes, assim como na esfera do
trabalho e no cenario urbano, onde se engendram novas formas de sociabilidade intergeracionais.
Esse fendmeno, individual e coletivo, faz com que a velhice adquira expressividade e
representatividade, tanto pelo aumento da populacdo idosa, que se torna personagem mais
presente e mais visivel, quanto pelas proprias mudancas dele decorrentes (Myriam Barros, 2004).

O processo de envelhecimento populacional e a nova fase da vida denominada velhice
estiveram e estdo acontecendo simultaneamente com a experiéncia de vida dos homens que

participaram deste estudo. As mudancas sociais estardo interferindo no seu cotidiano de um modo
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mais expressivo, pois, além de acompanha-las, esses homens compdem o novo cenario social,

eles compdem essa nova experiéncia — a velhice.

3.2 MODOS E IMPLICACOES RESULTANTES DA PERIODIZACAO DA VIDA

Os sentidos, os significados e as representaces atribuidas aos processos descritos na
secdo anterior sdo discursivos e culturalmente construidos — eles se apdiam sobre um corpo
bioldgico. As fases da vida sdo representacfes culturais associadas aos ciclos bioldgicos, e as
diferencas entre elas sdo definidas e compreendidas a partir de um conjunto de atributos, por um
codigo cultural, uma linguagem comum que possibilita que sejam inteligiveis. Na sociedade
moderna, atualmente, estdo presentes distincbes entre as fases da vida determinadas como
infancia, pré-adolescéncia, adolescéncia, idade adulta e velhice — construcdes sociais, temporais e
provisorias que fazem parte dos valores e ideais que marcam a sociedade moderna, assim como
as identidades etarias. Estas sdo necessariamente maveis, adquirem significado no interior de
uma cultura em um determinado periodo, sendo possivel, com isso, a existéncia de multiplas e
variadas formas de conceber e viver todas elas (Guita Debert, 2003, p.50).

Com as mudancas demograficas e cotidianas, sdo construidos novos termos (tais como
jovem-velho e velho-velho) para marcar, classificar a periodizacdo da vida, e termos antigos sao
ressignificados. Também os grupos sociais conferem sentidos & visualizagdo de novas
possibilidades capturadas pelo olhar. Para as defini¢des e denominagdes dos diferentes periodos
da vida, sdo utilizados critérios, como fatores bioldgicos, psicoldgicos, geracionais, sociais e

temporais, entre outros.

3.2.1 O “‘Normal’ e o “‘Natural’ da Velhice

As varias vertentes cientificas, tais como a sociologia, a psicologia, a biologia, a

antropologia, entre outras, percebem de modos distintos os ciclos ou as fases da vida e explicam-

nas de modos diferentes. Procurei abordar aqui algumas questdes que julguei relevantes na, ou
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para a, construcdo de um possivel referencial para pensar sobre a velhice dos homens que foram
meus entrevistados.

Os processos bioldgicos que ocorrem ao longo na vida sdo divididos em uma sequéncia
linear, desde o nascer até o morrer. Dessa forma, seria possivel agrupar e classificar os seres
vivos de acordo com momentos semelhantes, demarcados pela linha do tempo. “Envelhecemos
desde quando nascemos e acompanhamos o tempo, no seu passar inexoravel, como nosso
companheiro inseparavel. Dai concluirmos por ser tal fenbmeno normal e necessario, sem o qual
seria impossivel nascer, viver e evoluir” (Francisco Duarte, 1999, p.75). Os aspectos bioldgicos
do envelhecimento estdo muito ligados ao ‘natural’, ao ‘normal’ do corpo, suas capacidades,
habilidades e declinios ao longo do tempo, possivelmente tornando-o um fendémeno Uunico,
homogéneo e imutavel quando compreendido somente pelo viés bioldgico, como algo que se
espera que aconteca mais cedo ou mais tarde e contra o qual pouco ou nada se pode fazer. No
entanto, o social se inscreve nos eventos considerados bioldgicos, onde adquirem significados
através do processo de socializagdo, e sao passiveis de serem modificados.

A idade também tem uma dimens&o bioldgica. As modificac6es bioldgicas decorrentes do
envelhecimento estdo muito associadas ao declinio das potencialidades motoras e funcionais,
bem como a situagBes de adoecimento. Como podemos ver nas falas dos Informantes, ha a
disseminacéo e a penetracdo do discurso biomédico nos modos de construir significados para a
velhice, enfatizando a diminuicdo da forca, o cansaco, a diminuicdo do rendimento em uma
atividade que em outros tempos era feita com “maior facilidade”. Isso contribui para afirmar a

representacédo de velhice associada com decadéncia.

P: O que o senhor percebeu de diferente de quando era mais jovem para agora?

I: Ah, ndo se tem mais a for¢a que se tinha. Vocé caminha, tropeca, cai, ndo se consegue
mais levantar [....] O cara cansa a perna, comega a caminhar um pouco apurado, tem que
parar para descansar, tem que sentar (Informante 1).

A idade vem vindo, a forga vem falhando, a pessoa vem ficando velha mesmo, ja vem
perdendo o tempo, aquele tempo ja passou (Informante 4).

O elemento forca fisica, culturalmente se constitui como um atributo da identidade
marcadamente masculino. Nas representacOes sobre velhice, a forca acaba aparecendo nas falas
dos Informantes, sendo percebido como problematico, algo que vem falhando, na velhice, pois
envelhecer para alguns representa perder a forca. A diminuicdo da forca ou até mesmo sua perda
pode representar minimamente uma alteracdo na construcdo identitaria dos homens. Assim,

outros atributos precisam ser constantemente produzidos e ativados para compor suas
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identidades. Talvez conhecimento, experiéncia ou sabedoria possam ser (re)significados nessa
fase da vida, vindo a ser mais valorizados do que a forca. Com isso, a forca passa a ser construida
com outros sentidos, deixando de ser somente forca fisica, para representar-se por seu carater
emocional.

Ao observarmos o envelhecimento intrinseco, ou seja, o envelhecimento que ocorre no
corpo com o passar do tempo, percebemos que ha alteracbes, como bem referem os Informantes
em suas falas quando perguntados sobre o que mudou na suas vidas com o envelhecimento e a
chegada na “velhice”. Essa questdo ndo estava relacionada direta ou unicamente com as situagoes
corporeas; no entanto, a maioria dos Informantes referiu-se as mudancas percebidas no corpo

como naturais. Percebe-se ai 0 lugar que assume o bioldgico como representante do natural.

Mudou para trabalhar, a gente ndo faz mais o que fazia antes, a gente... J& a natureza da
gente enfraquece mais, ndo tem mais a natureza que tinha. A gente fica cansado
(Informante 2).

Muda, muda a vida da pessoa, muda a forca, muda o andar da gente, muda. Vai vivendo,
vai mudando, ndo tem mais aquela vitalidade que tinha (Informante 4).

A forca passa ser (re)significada. Na juventude, a forca estd mais relacionada com a
capacidade fisica, enquanto que, em outros momentos, como na velhice, ela pode adquirir
significados mais subjetivos. Inegavelmente, ocorrem modificacdes no corpo com o passar do
tempo, tais como: diminuicdo da estatura; aumento da envergadura dos ombros; aumento da
circunferéncia do térax e abdome e do didametro da pelve; enrugamento e menor espessura da
pele; diminui¢do da massa muscular; aumento do tecido adiposo; diminuigdo da acuidade visual e
auditiva. “A capacidade do corpo de manter a homeostasia (o equilibrio do organismo) torna-se
progressivamente diminuida com o envelhecimento”, conforme indicam Suzanne Smeltzer e
Brenda Bare (1998, p.126). O declinio fisiologico é afetado por fatores genéticos, hereditarios,
mas também por variaces decorrentes dos habitos de vida, das estruturas de oferta de servigos
assistenciais em saude e sociais, das agressdes do meio ambiente, condicGes de trabalho, moradia,
seguranca, educacao e género entre outros. Contudo, nenhuma das alteracdes €, necessariamente,
maléfica.

No entanto, na fala dos Informantes, sua compreensédo inicial de velhice remete a
dificuldades. Na proxima fala, podemos perceber a representacao de velhice aproximando-se da

representacdo de doenca, em que 0 corpo € concebido como uma maquina, formado por uma
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engrenagem, composta de muitas pecas — “como se esse pudesse ser analisado em pecas,

mecanismos, engrenagens, sistemas de encaixe e disjuncdo [...] ”(Ricardo Ceccim, 2006, p.40).

O problema é que a carcaca comeca a ficar velha, eles comegam a trocar as pecas, € vai
indo, vai indo até que o cara vai mesmo (Informante 8).

Percebe-se que a saude seria 0 bom funcionamento da méquina, e a doenga significaria
falha das pegas. Teoricamente, estas poderiam ser substituidas e até mesmo recuperadas, e a
maquina voltaria a ter bom funcionamento. No entanto, na velhice, a substituicdo de pecas vai
ficando cada vez mais dificil, pois, se a carcaca vai ficando velha, as engrenagens também véo
envelhecendo, as falhas vao aumentando e “o cara vai mesmo”, como se a morte estivesse sendo
anunciada.

Aceitar as limitacdes biologicas e o processo de desgaste dos corpos continua sendo um
desafio central na cultura ocidental contemporanea, que enfoca e valoriza muito a juventude
como um periodo de muitas possibilidades, vivéncias e beleza. Isso se reflete de muitas formas,
como pela obsessdo pelas formas corporais e pela apresentagdo juvenil que atravessa todo o
complexo da moda, das academias de ginastica, dos cosméticos e das tecnologias do corpo. O
Brasil é 0 segundo pais do mundo em cirurgias plasticas e vive uma realidade dubia de culto a
juventude. Ao mesmo tempo, € um pais que estd vivendo o processo de envelhecimento da
populacdo (Julio Simdes, 2004).

A juventude inicialmente foi uma denominacdo que caracterizava uma fase especifica da
vida, mas atualmente é uma referéncia e um modelo para todas as idades. A “juvenilizacdo”
torna-se um fendmeno no movimento de culto a beleza, ao dinamismo, a atividade (Jean-Claude
Forquin, 2003, p.13). Esse fenbmeno ndo é exclusivamente feminino, nem especifico de uma
periodizacdo da vida. Como podemos constatar nas falas desses homens, acima de 60 anos, o
imaginario social de valorizagdo da juventude também povoa sua vida por diversos motivos — por
terem se dedicado prioritariamente ao trabalho, pelas dificuldades e falta de recursos da época,

entre outros.

Eu acharia que, se fosse poder voltar para os 20, eu voltaria (Informante 3).

Hoje eu penso o envelhecimento que a gente gostaria de ser novo para aproveitar mais.
Agora que chegou a hora das pessoas de ter as coisas para viver, porque naquelas minhas
épocas ndo tinha (Informante 3).
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O trabalho, marcadamente presente na vida desses homens, surge como resultado de
esforcos e investimentos para garantir minimamente condi¢Ges de vida. A velhice seria um
momento de maior dificuldade de trabalho. Trabalhar serviria para “ter coisas para viver”
(Informante 3) e depois poder aproveitar, produzir recursos para usufruir em outros periodos da
vida.

O envelhecimento, sempre muito associado ao processo de adoecimento, favorece o
estabelecimento da dicotomia entre o envelhecer normal e o patoldgico. Considera-se
“envelhecer normalmente quando o individuo consegue, atraves do tempo, adaptar-se aos rigores
e agressdes do ambiente, mantendo-se em estado de equilibrio morfofuncional”; contrariamente,
“0 envelhecimento patologico seria aquele no qual o individuo ndo seria capaz de reagir as
agressdes sem apresentar perdas e lesbes propiciadoras de alteragdes morfoldgicas e fisioldgicas
impedidas de uma perfeita adaptacdo e de volta ao estado normal anterior” (Francisco Duarte,
1999, p.75). A representacdo de velhice associada ao adoecimento também surge nas falas de

alguns Informantes que se perceberam velhos atraves do acometimento de alguma doenca.

[...] passei a vida inteira sem ficar doente, sem precisar de tratamento. E, esta ruim, agora
com 80 anos, estava sempre na horta, sempre caminhando. Era uma pessoa ativa [...] e, de
repente, agora, tem que s6 estar sentado, deitado.

P: O senhor se sente fraco?

I: Fraco das pernas (Informante 5).

P: Teve alguma coisa que aconteceu na sua vida que fez com que o senhor se desse conta
de que estava envelhecendo?

I: Ah! Quando me deu o enfarte, ai eu perdi muito as forgas, ai eu vi que estava ficando ja
meio... (Informante 6).

“De fato, o corpo tem uma existéncia no tempo, ao longo do qual ‘sofremos’ continuadas
modificacbes de natureza bioldgica, rumo a uma degenerescéncia completa cujo limite para a
nossa individualidade é a morte” (Alfredo Veiga-Neto, 2000, p.223). Em virtude da disseminacao
e da penetracdo do discurso biologico, as construges sociais relativas as representacdes dos
grupos etarios estdo associadas a aspectos do corpo bioldgico. As atribuicdes referentes a velhice
caracterizam-se, principalmente, por aspectos negativos, perdas, tristezas, dificuldades, mas nédo
necessariamente se configuram somente desse modo.

As fases da vida tém como referéncia a linha do tempo, entre outros marcadores sociais.
As alteracdes dos corpos e das identidades, e vice-versa, decorrentes dessas mudangas sao
continuamente significadas e ressignificadas, geralmente constituindo-se em relacdo ao que se

diferencia. No caso, o ‘normal’ e o ‘natural’ da velhice se constroem e se definem no que é
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identificado como ‘anormal’ e/ou “patologico’. Os vinculos entre o social e o biologico tornam
possiveis desdobramentos na vivéncia de diversos processos sociais, principalmente a velhice e 0
adoecimento. Suas continuidades e descontinuidades ao longo do tempo sofrem varios processos

de transformagéo e subjetivacao nas situagdes cotidianas.

3.2.2 A(s) Idade(s) e suas Possiveis Combinacdes

A periodizacdo da vida pode ocorrer de distintos modos. Na nossa sociedade ocidental
contemporanea, a idade cronologica constitui-se em um mecanismo basico para a periodizacdo da
vida e para caracterizar grupos etarios. A idade cronoldgica estd baseada em um sistema de
datacdo, um calendario, apoiada em um eixo temporal. Ela é estabelecida por um aparato cultural
e ndo esta relacionada com os estagios de maturidade.

A idade ¢ um marcador identitario. E um elemento que vai constituir e vai ser constituido
pela identidade, que se inscreve fundamentalmente no corpo, mas ndo funciona isoladamente,
estando associada a outros marcadores identitarios, como género, classe social, etnia. Essas
associacdes, configuracOes entre os marcadores identitarios, posicionam, diferenciam, classificam
0S sujeitos nas suas relacBes sociais, mas sao instaveis, “combinam-se e recombinam-se
permanentemente entre si, e é principalmente no corpo que se tornam visiveis” (Alfredo Veiga-
Neto, 2000, p.217). Ser magro(a) ou ser gordo(a), ser baixo(a) ou ser alto(a), ser homem ou ser
mulher, ser negro(a) ou ser branco(a), ser brasileiro(a) ou ser estrangeiro(a), homossexual,
heterossexual ou bissexual, assim como o vestuario, uso de aderecos, gesticulacbes e modo de
falar, sdo diferentes possibilidades de (re)combinacdes que conseguem agrupar, hierarquizar e
também representar um grupo etario. No entanto, ha um trénsito entre as (re)combinacfes e as
fronteiras, permitindo uma variabilidade de vivéncias nas mesmas idades cronolégicas, que sdo
ordenadas por valores culturais (Guita Debert, 2003, p. 57).

A idade cronoldgica constr6i marcadores identitarios nas diferentes fases da vida —
crianga, adolescente, adulto, idade para ingresso na escola, na universidade, no mercado de
trabalho. E um atributo que confere aos individuos o status de cidaddo, pois legitima a
maioridade civil. E um critério para estabelecimento de demandas sociais, como 0 sistema de

previdéncia para aposentadorias (Ibidem).
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As idades sdo formas de organizacdo social, politica e de governo da sociedade pela
institucionalizacdo de artefatos culturais e pelo estabelecimento de modos de viver. Essas marcas
muitas vezes podem ser consideradas como “pontos-chave” (Myriam Barros, 2004) que vao
imprimir tracos distintivos na trajetéria de vida das pessoas. Esses sinais vdo definir as fases da
vida, favorecendo o seu reconhecimento social, e constituem rituais simbdlicos elaborados para
definir fronteiras entre as idades, como se a vida fosse uma trajetoria linear de etapas evolutivas,
numa sucessdo de fatos. Estes seriam pré-requisitos para o andar da vida e garantias de uma
evolucdo, apesar das especificidades sociais, historicas e culturais. Haveria estagios pelos quais
todos passam (ou passariam), assumindo um carater universal, como idade para ir para escola,
namorar, casar, ter filhos, trabalhar, aposentar-se e enviuvar.

A velhice pode configurar-se como uma marca na vida das pessoas que envelhecem,
caracterizada pela superagdo, principalmente para os homens, que, em virtude do alto indice de
mortalidade, tém chegado em menor nimero do que as mulheres a essa fase da vida. A
periodizacdo da vida, as categorias de idade e o carater dos grupos etarios ndo sdo propriedades
substanciais que os individuos adquirem com o avan¢o da idade cronoldgica; sdo formas de
organizacao social, representac@es culturais e politicas (Guita Debert, 2003, p.51).

A idade cronoldgica, que se configura em torno de um eixo temporal, seria um fator
preponderante na tomada de algumas decisdes. A cultura, dessa forma, consegue institucionalizar
o0s periodos da vida. Aqui entendo idade “como tempo vivido pelo corpo, tomando-a como tema
ou categoria mobilizada em processos identitarios que considero cada vez mais difundidos e
penetrantes” (Alfredo Veiga-Neto, 2000, p.217). A idade configura uma identidade, do mesmo
modo que a identidade configura a idade. Trata-se de um processo retro-alimentado, com suas
(re)combinacdes e suas variaveis. As variaveis de idade, combinadas com as varidveis de género,
constroem distingdes entre velhice masculina e velhice feminina.

“Talvez seja a velhice, dentre todas as realidades, aquela cuja no¢do puramente abstrata
mantemos durante a maior parte do tempo” (Simone de Beauvoir, 1970, p.8). O fendmeno da
velhice era algo imaginario e talvez ainda seja. Por mais conhecimentos que ja existam relativos a
esse periodo da vida, ele continua sendo um processo individual e coletivo, mas associado a
cultura, ao periodo histérico, e sua vivéncia se da em ato.

Na fala a seguir, o Informante afirma que ndo pensava como seria a velhice e, ao falar e

provavelmente aconselhar os mais jovens sobre alguns cuidados para uma vida melhor e para
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uma boa velhice, ele percebe a dificuldade de comunicacdo. Mesmo em uma tentativa de ajudar,
existe a marca da diferenca baseada no tempo, na idade. Ainda que as pessoas idosas tenham
condicdes fisicas, retoma o imaginario a no¢do de que o envelhecimento e a velhice sdo periodos

da vida caracterizados por perdas.

Eu n&o pensava que fosse assim. Quando se é jovem, o cara ndo pensa na velhice. E que
nem hoje, tu falas com um jovem, tu dizes: “olha, filho, eu estou velho”. “Ah...vocé é de
antigamente, é daquele tempo, hoje é diferente”. Eu pensava que ndo fosse tao dificil ficar
velho, ser velho... Eu ainda tenho meios de me comunicar, de me locomover sem ajuda,
mas eu vejo muita gente que precisa de ajuda. Foi uma mudanca muito grande (Informante
1).

Bem, a gente se sente bem em fungdo disso, satisfacdo para a gente poder dizer que ndo
esperava chegar nessa idade (Informante 9).

Mesmo que tenha surgido na fala de alguns Informantes o estranhamento em relacéo ao
processo de envelhecimento e a velhice, os sentimentos e os significados sdo mdaltiplos e
provisérios, em constante processo de (re)significacdo, pelo fato de os entrevistados estarem
vivendo. Esses sentimentos, por vezes, sdo contraditérios. Na fala do Informante 9, acima, ha
uma satisfacdo em chegar a idades mais avancas, pois isso pode representar a superacdo de
obstaculos para algumas pessoas, principalmente para quem teve maiores dificuldades, sejam elas
econdmicas ou de outra ordem.

Diante das condicGes atuais de envelhecimento das pessoas, torna-se possivel a
construcdo de novas concepcdes sobre o envelhecimento e a velhice. De acordo com Alfredo
Veiga-Neto, “[...] reconhecer essa dimensdo bioldgica do tempo vivido pelo corpo muito pouco
ou quase nada diz sobre os muitos sentidos que damos ao fato de ter essa ou aquela idade” (2000,
p.223), pois 0s sentidos sdo construcdes sociais que sO adquirem significado em determinadas
culturas. No entanto, a idade cronoldgica ndo esta mais relacionada diretamente com as perdas
bioldgicas, que mais comumente seriam encontradas em pessoas a partir de determinada idade.
Os cruzamentos temporais e biolégicos estdo sofrendo alteracGes, em virtude de muitos fatores,
principalmente os relacionados a habitos de vida, avancos tecnoldgicos e cosméticos, entre
outros. Portanto, os aspectos biolégicos ndo condizem mais com as fases temporais que

representaram a velhice em determinados momentos.
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3.2.3 Velho, Idoso, Terceira, Quarta e/ou Quinta Idade?

A periodizacdo da vida implica investimentos simbdlicos, elaborados com rituais que
definem fronteiras — que ndo sdo fixas, nem fechadas, havendo possibilidade de transito e
transgressdes entre as idades (Guita Debert, 2003). A partir das formas de periodizagédo da vida,
outras classificagdes sdo possiveis e utilizadas como critérios para definir comportamentos e
modos de lidar com determinadas grades etarias.

No inicio do século XX, uma pessoa de 40 anos era considerada velha; atualmente, isso
ndo faz mais sentido. Algumas marcas funcionam como referéncia em relagdo a outras. Houve
uma (re)significacdo de sentidos, e outras classificacbes relativas as idades tornaram-se
necessarias para falar da fase da vida denominada velhice. Em virtude das alteracdes e da
multiplicidade de possibilidades de viver a velhice, novas nomenclaturas surgem para tentar, de
certa forma, homogeneizar, rotular e aprisionar identidades e modos de vida dos velhos. Novos
termos surgem para dar a compreender, minimamente, a quem nos referimos quando falamos de
ou sobre idosos, de terceira, quarta e quinta idade e de quem sdo os jovens-velhos, os velhos-
velhos e os velhos-centenarios, o que sO é possivel pelas mudangas na estrutura etaria da
populacéo e pelo expressivo aumento da expectativa de vida das pessoas.

As nomenclaturas classificatorias, baseadas na idade cronologica e nos aspectos
bioldgicos, estdo impregnadas de representacGes cujos signos e sentidos variam de acordo com
contextos sociais e historicos, ou seja, ser velho em uma comunidade rural é diferente de ser
velho num grande centro urbano. Questdes de classe, etnia, raca, género, entre outras, criam
especificidades proprias de cada contexto. Além de os aspectos demogréaficos e sociais terem se
alterado significativamente, as préaticas sociais foram se (re)significando e se inscrevendo nos
COrpos.

Na fala a seguir, podemos ver o termo velho associado a diminuigdo das capacidades e
habilidades, como a forca, e a comparacdo entre “novos” e “velhos” em oposi¢cdo binaria, mas

relacional, onde um se constitui e se define em relacdo e oposi¢éo ao outro.

I: [...] geralmente, a pessoa nova tem mais forca, entéo, o velho é poupado, ndo carrega
nada, ndo forca, ndo leva peso [...] sempre tem o0 mais novo que faz.

P: E o que o senhor acha disso?

I: Bom, porque eu ja sou idoso e preciso de carinho e de ajuda. Nao € verdade? Acho
muito bom (Informante 1).
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Na fala desse homem, podemos encontrar distin¢cGes e perceber contradicdes entre 0s
diferentes significados atribuidos aos termos velho e idoso. O velho é aquela pessoa que
apresenta déficits, remetendo ao adjetivo velho: gasto, em desuso. Ja o termo idoso carrega na sua
terminologia aspectos mais respeitosos, carinhosos, afetivos e mais positivos em relagdo a idade.
O Informante refere-se a uma pessoa idosa como sendo alguém com maiores necessidades de
cuidado, dentre eles, carinho e ajuda. A construcdo social dos sentidos e dos significados
atribuidos a velhice permite que um homem velho explicite a necessidade de carinho e ajuda.
Essas sdo caracteristicas consideradas femininas, das quais as distintas masculinidades buscam se
distanciar ao longo da vida, sendo rechagadas por muitos homens; entretanto, em um dado
momento, acabam por ser (re)significadas, passam a fazer sentido e até mesmo a ser desejadas.

O termo velho esta carregado de conotacdes negativas, relacionadas a diminuicdo das
capacidades fisicas e a decadéncia, principalmente a incapacidade para o trabalho, tais como a
falta de forga, reforcando uma situagéo de excluséo de um corpo velho. Trata-se de “um termo
constitutivo de uma representacao cultural de menor valor em relacdo ao que se reconhece como
idoso” (Luiz Fernando Alvarenga, 2006, p.44). No entanto, no Brasil, o termo velho apresenta
uma ambiguidade, podendo ser um modo de expressdo carinhoso e afetivo, distinguido pela
entonacdo de voz (Clarice Peixoto, 2003).

Ja a palavra idoso, mesmo considerada menos precisa em sua classificacdo por abranger
todos os sujeitos que ultrapassam determinada idade, é tida como mais respeitosa, agregando
realidades mais diversas. O termo idoso deu um outro significado ao termo velho, tornando o
sujeito respeitado pela questdo da idade, e ndo basicamente pelas questdes financeiras, porque
algumas palavras eram utilizadas para fazer um diferencial de classe, dentre elas, idoso.

A terceira idade é uma expressdo mais recente, uma invencdo da sociedade ocidental
contemporanea devido ao aumento da expectativa de vida da populacdo e do envelhecimento
populacional. Essa terminologia busca identificar uma nova fase da vida, o periodo entre a
aposentadoria e a velhice. Foi necessario criar uma definicdo nova para a populacdo de jovens
aposentados, como sinénimo de envelhecimento ativo e independente, que surge em decorréncia
das transformacdes sociais e do prolongamento da vida. A terceira idade compreende o periodo
posterior a fase adulta e anterior a velhice. Segundo Guita Debert (2003, p.53), “sua invencéao
implica a criacdo de uma nova etapa na vida que se interpde entre a idade adulta e a velhice e é

acompanhada de um conjunto de praticas”. Cria-se a ociosidade simbolica que induz a pratica de
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novas atividades sob o signo do dinamismo. Podemos verificar, na fala de um dos Informantes, a
penetracao e assimilacdo do discurso relativo a chamada terceira idade, que praticamente se opde
as conotacdes negativas concernentes ao termo velho. A velhice ndo poderia mais assumir um
carater depreciativo — com isso, foi preciso transformar essa fase da vida em algo mais

interessante, vivendo-a com “genialidade” e “pique”, como algo novo.
[...] Porque tu tens que encarar a vida com genialidade, tu ndo podes ser aquele velho
atirado atras de um balcéo, tu tens que ter aquele ritmo, aquele pique, por mais que tu ndo
tenhas o pique que tinhas antigamente, mas encarar como coisa que € da realidade da vida,
ajudar os jovens, conviver com 0s jovens, eis a questdo (Informante 8).

Esse depoimento estd em sintonia com todas as caracteristicas significativas para
contemplar a definicdo de terceira idade: ser um velho jovial, ndo ficar num canto, ser
independente, ativo, dinamico e relacionar-se, principalmente, com 0s mais jovens, para nao
perder de vista os atributos reconhecidos socialmente como definidores ou caracteristicos da
juventude. A representacdo da terceira idade com ritmo e movimento estd sendo veiculada e
incorporada por muitas pessoas que se encontram nesse lugar, nessa faixa etaria, bem como por
pessoas que ainda ndo chegaram a essa categoria. A fala do Informante 8 estd marcada pelos
significados atribuidos a terceira idade. Ha4 uma identificagdo com essa construcdo social,
expressa por uma valoragdo positiva desse modo de vida, mesmo que lhe imponha desafios,
principalmente sabendo da existéncia de algumas dificuldades de colocar em préatica esse
discurso.

A velhice estd passando por um processo de transformacdo e (re)definicdo. A terceira
idade é um segmento da velhice, representada por uma identidade independente, que tem sua
prépria autogestdo dindmica e ativa. E uma classificagdo a partir da capacidade funcional do
individuo, e ndo apenas relacionada a faixa etaria (Clarice Peixoto, 2003, p.76). Sendo uma
construcdo social, também € politica, permeada por rela¢6es de poder. Estdo em jogo redefinicbes
de poderes ligados aos grupos sociais. Assim, essa categoria também abre espago para 0
estabelecimento de um mercado consumidor de oferta de servigos proprios, relacionados a
manutencdo dos aspectos funcionais. Conforme Luiz Fernando Alvarenga (2006, p.50), “[...]
estdo envolvidos varios processos de disciplinamento e autocuidado para manter-se ativo e, acima
de tudo, saudavel”. VVé-se a criacdo de uma gama de servigos e equipamentos para a vivéncia

dessa fase, como controle alimentar, atividade fisica, turismo, cosméticos e produtos de beleza.
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Surgem também especialidades, tais como a gerontologia e a geriatria, com profissionais
autorizados a falar sobre esse assunto.

Categorias e grupos de idade implicam, portanto, construcfes de visdes de mundo que
contribuem para manter ou transformar as posi¢cdes dos sujeitos nos espacgos sociais, grupos de
convivéncia, reunides, encontros, passeios. Esses processos de normatizacdo da vivéncia dos
corpos constituem um exercicio de bio-poder (Paula Sibilia, 2002). Trata-se de um conjunto de
mecanismos e dispositivos de poder articulados que lutam para a construcdo de corpos e modos
de subjetivacdo adequados a uma formacdo social desejada, atualmente, o capitalismo pos-
industrial. Sua efetivacdo fica a cargo de uma série de pedagogias utilizadas por diversas
instituicGes administrativas, como a escola, e por discursos, como os da medicina, da religido, da
justica, buscando definir e normatizar comportamentos.

No entanto, a vida escapa constantemente as ambicBes do biopoder (controlar e,
eventualmente, modificar eventos bioldgicos), sendo necessaria a (re)estruturacdo e a mudanga
permanente dos corpos e das subjetividades, como um processo constante. Mesmo existindo
mecanismos de construcdo de sentidos e significados mais valorados do que outros, também
existem movimentos de resisténcia, ou seja, “modos de contestar e ndo aceitar o conjunto de
maximas estabelecidas para a vida cotidiana” (Deborah Lupton, 2000, p.18). Como a vivéncia da
terceira idade é algo novo, uma fase nova na vida, tanto do “corpo-individual” (anatdmico)
quanto do “corpo-da-populacdo” (bioldgico), foram criados novos mecanismos na tentativa de
controle e dominagdo — principalmente o mercado, que produz sujeitos consumidores,
constituindo-se em um dos principais simbolos da sociedade atual e trazendo novos sentidos para
lazer, atividade fisica, produtos dirigidos para cuidado da saude, etc.

O agrupamento de pessoas como aposentados e pertencentes a categoria terceira idade,
mesmo que possa supor certa homogeneidade, da espago para fendas, brechas por onde é possivel
escapar e reagir, onde se pode contra-atacar essas subjetivacdes continuamente. Esses s&éo modos
de resisténcia ao bio-poder, sdo modos de ndo aceitar ou contestar um conjunto de atitudes e
valores, 0 que possibilita a simultaneidade entre a singularidade e a pluralidade, mesmo sob a
tentativa de controle, desafiando convencbes das normas morais. A velhice, de modo geral, é
bastante heterogénea, principalmente no que se refere a economia, ao género e a faixa etéria.

Amplia-se a necessidade de outras distingdes entre “jovens idosos” e “idosos velhos”. Pessoas
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com idade entre 60 e 70, 75 anos formam o grupo considerado de “jovens velhos”, da terceira
idade, ativos, independentes, com praticas socializadoras.

Com o prolongamento da expectativa de vida, surge uma nova expressdo para classificar
pessoas acima de 75 anos, a quarta idade. A quarta idade é uma definicdo que compreende as
pessoas na faixa etaria entre 75 e 85 anos que apresentam um perfil um pouco diferente da
classificacdo anterior. S0 pessoas que ja apresentam declinios e perdas de capacidade de
equilibrio do organismo e habilidades; podem ser consideradas como os “velhos velhos” ou
“idosos velhos”. Ja o grupo de centenarios apresenta um grau maior de dependéncia e
comprometimento cognitivo, sendo 0 grupo que mostra maior crescimento. E cada vez maior a

proporcao das pessoas com mais de 80, 90 e 100 anos.

Tabela 6 - O “boom centenario”

BOOM CENTENARIO e ok
X : e A o
namero de o0as com mais de 100 anas no 0 Rio Grande do Sul ja havia populagao m mals de 90 an. ‘
gundo vai wﬁs:tar 13 vezes até 2050: ulirapassado em 2000 a faixa de mil no Estado triplicou em duas décadas:
: centendrios: 15.246
Populagdo com mais de 100 anos No Brasil, s centendrios quase 1.248 S
duplicaram em uma década, enquanto 760 918 +35,9% 10.101 \
3,7 milhdes a populago total cresceu 15%: +20,8% 5912 +70,8%
24.576
S 13,865 1980 1991 2000 1980 1891 2000
1.180°% A
267 i ' o Com 11 décadas ;
2006 2050 Ay 0 Censo Previdencidrio do INSS identificou 159 segurados com 110 anos no Brasil. Sete sao
No geral, a populagdo cresceu 37,16% 1001 gatichos. A mesma pesquisa revelou a assisténcia a 25 mil pessoas com 91 anos ou mals.

Fonte: Zero Hora, quinta feira 27 de setembro de 2007

A velhice rapidamente se publicizou em conseqiiéncia do acelerado processo de transicoes
demogréficas e transformacdes sociais. Com isso, ela sai do espaco privado e dos cuidados da
familia para o espaco publico, compondo uma funcdo do Estado. As representacGes sociais
referentes a velhice modificaram-se ao longo do tempo, assim como as suas nomeacoes, que ndo
sdo neutras. As representacOes incidem diretamente sobre os modos de vida das pessoas
capturadas, ou ndo, por estas denominacdes. Entretanto, a linguagem nédo consegue interpelar do
mesmo modo todos 0s sujeitos a que se dirige, possibilitando uma ampla variacdo de modos de
viver (Luiz Fernando Alvarenga, 2006, p.48).

A periodizacdo da vida organizada em torno da idade cronoldgica, combinada com o

aumento da longevidade, gera a necessidade de criar novas classificacdes para agrupar, classificar
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pessoas, que podem se identificar, mas que também podem se diferenciar. A velhice, justamente
por ser resultado de vivéncias anteriores, pode reunir uma diversidade muito grande de diferentes
pessoas e possibilidades de vivé-la. Essas ‘novas’ fases da vida podem representar momentos de
reconstrugéo, de novos investimentos e novas descobertas e contribuir para a elaboragéo de novos

projetos de vida.

3.3 MARCAS HISTORICAS DE UMA GERAGCAO

Outra forma de compor grades etarias referentes a periodizacdo da vida é através do
processo de definicdo de geracdo, que possui diversas acepcdes possiveis. Uma geracdo pode ser
definida primeiramente em relacdo a estrutura familiar, onde os lagos de parentesco vao
configurar um vinculo geracional, formando a arvore genealdgica da familia. Os membros da
familia séo entdo dispostos em ordem de filiagdo ou, mais precisamente, em relagdo aos graus de
filiacdo (primeira, segunda, terceira geracdo) a partir de um membro tomado como referéncia,
constituindo a geracdo dos pais, dos filhos e dos netos, assim sucessivamente, compondo as
geracOes familiais (Jean-Claude Forquin, 2003).

Nas geracOes familiais, as idades entre os componentes do mesmo grau de filiacdo séo
muito variaveis. Portanto, as geracdes também podem estar relacionadas as idades de vida, ou
idades cronoldgicas, independentemente da filiagdo. Segundo esse conceito, um grupo de pessoas
da mesma idade, utilizando como critério agregador o eixo temporal, pode ser considerado como
uma geracdo. Geracdo pode ser identificada por periodos de vida. Fala-se com freqiiéncia em
“jovem geracdo”, “velha geracdo”, entre outras. Outro critério que pode definir uma geracdo sédo
as “situacdes de geragdes”, compreendidas por um “conjunto de pessoas que nasceram mais ou
menos na mesma epoca e que tém em comum uma experiéncia social e histérica idéntica, com
uma proximidade cultural”, ou seja, ha determinadas marcas resultantes de vivéncias anteriores
(Jean-Claude Forquin, 2003).

A velhice pode ser considerada como uma geragdo, tanto pela acepcdo de
“geracao/periodo da vida”, quanto por “situacdo de geracdo”. No entanto, vou utilizar o conceito
de “situacdo de geracdo” neste trabalho por considerd-lo mais propicio, quando compreendo a

velhice como resultante de vivéncias anteriores, em que significados e representacdes Sao
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produzidos e transmitidos culturalmente, variando de pessoa para pessoa ou de geracdo para
geracdo ao longo do tempo. Esse conceito de geracdo pode indicar que as pessoas nascidas em
uma mesma época podem ter construido significados e representacdes relativos a determinadas
coisas e situagdes de vida por fazerem parte de um contexto mais amplo, cujos aspectos sociais,
culturais, politicos e econémicos e préaticas educativas contribuiram para o processo de
construcdo identitaria e para o modo de viver a vida. A vivéncia de experiéncias semelhantes, em
momentos de vida proximos, pode ter contribuido para a elaboracdo de sentidos e significados
(que podem ser contraditorios) para determinados fatos. O conceito de geragdo e a relacdo entre
as geracdes contribuem para a transmissdo™® de valores culturais, havendo um equilibrio entre sua
continuidade e descontinuidade (Jean-Claude Forquin, 2003).

Imagino ser possivel considerar o grupo de Informantes deste trabalho como pertencentes
a uma mesma “situacdo de geracdo”. Primeiro, por se tratar de um conjunto de pessoas, homens,
gue nasceram mais ou menos na mesma época, pois todos os entrevistados tém idade que varia
entre 62 e 83 anos. Em um total de nove entrevistados, seis encontram-se na faixa etaria de 62 a
67 anos, dois estdo entre 73 e 75 anos, e apenas um tem 83 anos. Segundo, porque os Informantes
apresentam alguns atributos em comum, além da faixa etaria, como a incidéncia de alguma
patologia, o fato de residir em um municipio fora de Porto Alegre e fazerem tratamento nesta
capital, permanecendo em casas de passagem ao longo de varios dias.

Considera-los como pertencentes a uma “situacdo de geracdo” permite-me assinalar
alguns tragos geracionais comuns que culminem em diversos modos de vida, porém com
particularidades e similaridades. Ressalto novamente que as identidades sdo multiplas,
provisorias, contingentes, mas também sdo atributos do idéntico, apresentando vestigios
identitarios comuns, e nunca estdo finalizadas. Penso que algumas caracteristicas sociais,
culturais, econdmicas e politicas contribuiram para a construcdo de determinados modos de vida
que se mantiveram ativos, construindo memorias coletivas e sobrevivendo ao tempo e as
mudangas, pois carregam consigo a historia de uma época e estabelecem relacdes entre as

geracOes anteriores e posteriores (Anne Carolina Ramos, 2006).

% Gostaria de salientar que a palavra transmissdo, neste trabalho, é empregada e compreendida como algo
(informagdo/conhecimento/mensagem) que é transmitido, mas que, nesse processo, é constantemente transformado.
As transformacdes das transmissfes ocorrem a partir do proprio emissor, do receptor (reconstrucdo do transmitido),
através das condicGes de transmissdo e pela transformacao da propria mensagem a ser transmitida (equilibrio entre as
continuidades e as rupturas) (Johannes Doll, aula dia 30/03/2007).
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Vou comentar, rapidamente, alguns acontecimentos historicos relacionados as datas de
nascimento dos homens que participaram da pesquisa. Assinalar alguns tracos da historia
brasileira vivida por eles contextualiza parcialmente a situacdo social, politica e econdmica, em
linhas gerais, suas trajetdria de vida, bem como alguns tracos identitarios e representacGes desses
homens.

O Brasil era um pais marcadamente agrario, governado pela elite dos estados. A
revolucdo de 30 buscou abrir o sistema politico a participa¢do de novos atores sociais e promover
a modernizacdo econdmica do pais através do processo de industrializacdo. As mudancgas na
organizagdo politica e econdmica colaboraram para a elaboracdo e o desenvolvimento das
primeiras estratégias politicas de saude em nivel nacional. No entanto, o Executivo Federal
passou a romper com os ideais liberais que originaram a revolucdo, concentrando o poder, fato
que contribuiu para o desencadeando de uma nova crise, resultando no golpe de Estado em 1937.

A criacdo do Estado Novo deu-se pela Constituicdo outorgada por Getulio Vargas em
1937. Essa Constituicdo rompe com os ideéarios liberais e democratas, dando continuidade a acéo
de modernizar a economia, com base no desenvolvimento industrial. Entretanto, ap6s a Segunda
Guerra Mundial, o Estado Novo ndo resiste as pressdes contra o autoritarismo politico, e 0
Presidente é levado a renincia em 1945 pelos mesmos chefes militares que Ihe tinham dado
sustentacdo no regime que se extinguia (http://www.republicaonline.org.br).

O Estado novo é extinto, e ocorre uma (re)democratizacdo em 1945, a Constituicdo de
1946, que restaura a democracia representativa, mas mantém algumas politicas, tais como a
politica do café com leite, estratégicas a economia nacional. Vargas € eleito pela segunda vez, em
1950, e hd uma renovada oposicao dos liberais ao prosseguimento da modernizacao estatizante
por ele conduzida em seu segundo governo. Como em 1945, isolado politicamente e pressionado
a renudincia, o Presidente suicida-se.

Esse periodo foi marcado por contestacGes, manifestagdes publicas, revolugbes e
mudangas na estrutura do pais, relativas as questdes politicas e econémicas, bem como ao
processo de industrializacdo e a organizacgdo social e cultural. Tais mudancas foram vividas pelos
sujeitos desta pesquisa, homens nascidos no periodo compreendido entre 1924 e 1945. Eles
viveram essas transformacgdes no seu cotidiano, além de muitas outras. Os acontecimentos do

passado constituem-se em uma heranca viva, ativa. As lembrancgas remetem a uma (re)construcéo
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permanente, (re)apropriacdo, (re)interpretacdo de acontecimentos, principalmente no que se

refere aos avancgos tecnolégicos, como podemos identificar nesta fala:

Tem mais coisas boas agora, tem mais, tem ruim, mas tem mais boas, porque,
antigamente, ndo tinha como se locomover de um lugar para o outro, a ndo ser a cavalo ou
a pé, ndo tinha carro. Eu, la na minha casa [.....], veio o primeiro telefone a manivela, foi
um coisa extraordindria. Depois, veio a luz elétrica, nds ndo tinhamos luz elétrica no
interior, entdo foi melhor ainda. N&o se tinha nem raddio para escutar, aquele tempo,
porque tocado a qué? A pilha, depois, veio a pilha. Primeiro, era a bateria, tu ias carregar a
bateria, descarregava, ja ficava sem radio. Depois, quando veio a pilha, mudou, melhorou,
estd cada vez melhor. Esta evoluindo demais, quase demais. N&o que a gente se queixe da
evolucdo, é que o aperto da situacdo financeira é por causa da evolugdo. Precisa dinheiro
(Informante 1).

O inicio da vida desses homens foi caracterizado pela inexisténcia ou privacao de algumas
coisas, como luz elétrica e telefone, que, com o passar do tempo, foram sendo descobertas e
produzidas. Foram fabricados equipamentos e aparelhos que facilitaram a vida das pessoas. Uma
das marcas presentes nas falas de varios dos Informantes foi a vivéncia de dois momentos: a
escassez e 0 excesso. Os primeiros telefones tinham um custo elevado; nem todas as pessoas
tinham condicdes financeiras para adquiri-los. Tanto as auséncias quanto a producdo de avancos

tecnoldgicos produziram marcas e representacfes na trajetoria de vida desses homens.

[...] hoje em dia, tudo mudou, diferente, tem muita coisa, como nds faziamos, tudo hoje é
tudo a maquina tudo fécil [...] ia caminhar 10 km longe e fazia a estrada a picédo, hoje a
gente ndo precisa mais picdo, pa, boi. Hoje sdo as maquinas que fazem (Informante 3).

As mudangas na organizagéo politica, econdmica e social no pais, assim como 0s avangos
tecnologicos, produziram diferentes efeitos na vida das pessoas, principalmente porque elas
transitaram por tais transformacgdes. Os significados dessas experiéncias vividas por essas
pessoas, incluindo os homens que participaram desta pesquisa, sdo diferentes dos significados
produzidos por aquelas que conhecem esses eventos por historias, livros e relatos — pessoas que,
COMO eu, Ndo passaram por isso e pertencem a outras geragdes.

Os significados e as representacdes construidas podem estar associados a situacdes
vividas e também a relatos que contam historias passadas. No entanto, os relatos ndo sdo somente
lembrangas, s&o modos de reviver, refazer, (re)construir e (re)pensar com idéias de hoje as
experiéncias do passado (Bosi, 2003, p.55). Na proxima fala, o Informante, ao (re)lembrar e

(re)contar suas experiéncias, (re)pensa e (re)constroi outras possibilidades:

Olha! Mudou muito, muito mesmo. Se fosse hoje, com a minha experiéncia, eu ndo estaria
aqui, talvez, conversando. Estaria num outro ramo, porque a experiéncia, se tu ndo chegas
14, ndo adianta, ndo adianta [...]. Eu, se fosse hoje, trocaria de servi¢o, de profissdo, teria
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mudado um pouco para ndo estar em uma situagcdo que nem eu estou. Eu teria mudado
(Informante 1).

De acordo com Jean-Claude Forquin (2003, p.2), “as transmissdes entre as geracOes
constituem uma especie de Lei Universal entre todas as espécies vivas”, incluindo os seres
humanos, que nascem, crescem, se reproduzem, envelhecem e morrem. No entanto, somente 0s
processos bioldgicos ndo sdo suficientes para assegurar as transmissdes entre seres humanos.
Nés, como seres humanos, somos socialmente construidos. A linguagem é a principal
responsavel pelas transmissfes de representacfes, crencas e costumes entre as geracoes, fazendo
com que a cultura se prolongue para antes do nascimento e depois da morte. As geracdes acabam
por contribuir para a configuragdo de modos de viver similares, em alguns aspectos, pelas
transmissdes educativas entre elas, que resultam em continuidades e rupturas decorrentes das
transformacdes sociais. Além disso, contribuem para a elaboracdo e vivéncia da velhice. O
prolongamento da vida aumenta a probabilidade e o desenvolvimento de vinculos, relacbes e
transmissGes entre as geracOes. Na fala de um dos Informantes, é possivel perceber a relagdo

entre a velhice, momento atual da vida, com os fatos vividos ao longo da vida.

A velhice é uma eterna saudade do passado (Informante 8).

Utilizei essa fala como inspiracdo para o titulo do trabalho, pensando em uma
problematizacdo dessa afirmacdo, que ndo deixa de ser uma possibilidade de (re)significar a
velhice. Existem multiplos sentidos imbricados nessa fala. O Informante, ao associar “velhice”
com “eterna”, articula duas contradi¢cGes em posicdo de igualdade, pois a velhice € um momento,
é um periodo, portanto, finito e transitorio; eterno é algo que ndo tem inicio nem fim, € infinito,
mas é tido na fala do Informante como um periodo tomado por um sentimento — a saudade.
Saudade parece remeter a algo bom, com o desejo de reviver algo que ficou para tras; a velhice,
como ponto culminante da vida e sua Ultima etapa, quando comparada ao passado, remete a uma
situacdo anterior como algo bom em relacdo ao momento atual. Pensando-se nas lembrancas
como modos de (re)construcdo e (re)apropriacdo do passado, este deixa de ser fixo e ndo é
passado — ele pode ser presente e pode estar presente. Ele pode ser transformado, pode
transformar, deformar e (re)definir, pois a memaria ndo € um registro fidedigno, havendo sempre
uma (re)significacdo da vivéncia. Segundo a fala do Informante, também se pode pensar que,
para ter uma boa velhice, é preciso ter vivido muitas coisas, ter o que lembrar. Por outro lado,

parece que a velhice em si ndo tem conteddo, ela se alimenta somente do que ja passou. A velhice
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surge como resultante das vivéncias anteriores. O passado estd implicado, mas néo

necessariamente agrega somente situacdes positivas.

3.4 ESCOLA, ESCOLARIDADES, ESTUDOS - o0 que representam?

A Fundagdo Perseu Abramo, em parceria com o Servi¢o Social do Comércio (SESC),
realizou uma pesquisa sobre os idosos no Brasil, sob o titulo: “Vivéncias, desafios e expectativas
na terceira idade”. Foram entrevistadas pessoas acima e abaixo de 60 anos, parte desta foi
publicada no Jornal Zero Hora no dia oito de maio de 2007 (Gustavo Venturi e Marisol
Recaméan, 2007). Segundo esse trabalho, uma das principais mazelas da terceira idade é o
analfabetismo funcional. O levantamento indica que 49% da populagéo entrevistada acima de 60
anos nao sabe ler e escrever ou tem dificuldade para tal. Associa-se ao analfabetismo funcional a
auséncia e/ou insuficiéncia de escolas e de politicas publicas de educacdo no pais no inicio do
século XX, periodo em que as pessoas entrevistadas nasceram. Somando-se a dificuldade de
acesso as escolas com as questbes sociais e culturais, hd pessoas que informam ter tido
dificuldades devido a problemas de saude e/ou de aprendizado. A pesquisa da visibilidade a uma
situacdo especifica de determinados grupos etarios ou de algumas geracdes e também possibilita
uma reflexdo em relacdo aos dados apresentados. O alto indice de analfabetismo na faixa etaria
considerada € inegavel, e varios aspectos contribuem para isso. Esse indice de analfabetismo
difere de outros em distintos momentos da historia.

Os indicadores remetem-nos a situacdes estruturais do inicio do século XX, quando o
Brasil era um pais predominantemente agrario, existiam poucas escolas e ndo havia
obrigatoriedade nem gratuidade de ensino. Os homens entrevistados para este trabalho também
pertencem a categoria etaria delimitada pela pesquisa divulgada por Zero Hora, assim como se
enguadram na situacdo de analfabetismo funcional. Podemos observar as marcas disso nas falas
de alguns dos Informantes, homens que foram a escola por curtos periodos de tempo ou que nao a
freqlientaram. Suas justificativas para a ndo-aprendizagem estdo relacionadas aos modos de
comportamento (aceitaveis e até mesmo “naturalizados” como comportamentos masculinos) e a

problemas de salde.
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Eu estudei um més s0, ndo sei nada (Informante 2).

Estive no colégio, mas ndo aprendi a ler, eu era muito arteiro. Assino meu nome, mas eu

ndo estou bom de vista (Informante 5).
Outra fala aponta para as dificuldades estruturais de distancia, dificuldade de acesso a
escola e inconstancia da presenca da professora. Outro motivo para 0 pouco tempo de

permanéncia na escola era a necessidade de trabalhar desde cedo.

Muito pouquinho, na época, ndo tinha. Tinha uma escolinha I& no interior, eu morava no
interior, mas a professora vinha uma semana, outra semana nao vinha, entdo, o ensino na
época era precario demais. Eu praticamente nunca fiz exame, nunca passei, fiz alguns, uns
anos eu ia dois, trés meses, outro eu ia seis meses. Dal, eu sei que o Gltimo ano que eu fui,
comecei a ir a aula no més de fevereiro, quando chegou o0 més de setembro, tinha colheita
de trigo, dai, eu sai para ajudar meu pai e até hoje ndo voltei mais (Informante 6).

A escola culturalmente é reconhecida como o lugar do conhecimento, e ndo a frequentar
ou frequenta-la por pouco tempo pode significar a ndo-aquisicdo do conhecimento formal. Isso
ndo implica que as pessoas que ndo frequentaram as instituices de ensino ndo tenham
conhecimentos e valores.

Em uma retrospectiva historica, no século XIX, a educacdo era uma pratica amplamente
aceita e reconhecida para o ensinamento dos filhos das elites brasileiras, como uma distin¢éo
social. Aqui se tem uma marca de classe social e status econdmico. O ensino era ministrado por
padres, mulheres e estrangeiros em casa. Com a chegada da Corte portuguesa no Brasil, as
familias, motivadas pela cultura européia, passaram a desejar que seus filhos tivessem melhor
instrucdo devido a fatores sociais e econdmicos. O grau de instrucdo permaneceu atrelado a
questdes de classe, dada a auséncia de um sistema publico de ensino (Carlos Roberto Cury,
2006).

Analisando as constitui¢Oes brasileiras, podemos constatar que a Constituigédo de 1934 foi
a primeira a incluir a obrigatoriedade e a gratuidade do ensino priméario, de cinco anos. Ela
dispde, no seu art. 149, que “a educacao é direito de todos e deve ser ministrada pela familia e
pelos poderes publicos (...)” (Carlos Roberto Cury, 2006, p.680). A Constituicdo anterior, de
1891, ndo prevé escolarizagdo obrigatéria nem a gratuidade do ensino primério, no entanto,
penaliza analfabetos, vetando seu voto. A constituicdo de 1937, por sua vez, no art. 39, dizia: "A
obrigatoriedade da educacdo priméria pode ser satisfeita nas escolas publicas, particulares ou
ainda no lar". Seu art. 40 reiterava: "Dos sete aos doze anos toda crianca é obrigada a freqlentar
escola, salvo quando receber instrucdo no lar” (Ibidem). Ela também assegurava, em seu art. 125,
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que "a educacao integral da prole é o primeiro dever e o direito natural dos pais. O Estado nédo
sera estranho a esse dever, colaborando, de maneira principal ou subsidiaria, para facilitar a sua
execucdo ou suprir as deficiéncias e lacunas da educacdo particular” (Carlos Roberto Cury, 2006,
p.680). Mesmo asseguradas pela constituicdo a obrigatoriedade e a gratuidade, a populagdo que
ndo tinha condicbes de acesso a escola, pela escassez de escolas publicas, ou que ndo possuia
recursos para financiar instituicdes privadas era excluida. O ensino primario era composto por
cinco anos, posteriormente passando para oito anos, como podemos verificar na fala de um dos

Informantes:

[...] naquela época em que a mae ficou vilva, com essa porcdo de filhos, ndo conseguiu
nos por na escola. Na época, era tudo pago, livro, caderno, lapis, estojo e roupa, estudo,
isso tudo pago. Isso ela ndo podia fazer, entdo, ai, nos deixou sem colégio. E tinha o
colégio bem pertinho da nossa casa, mas ndo podia, e professor ndo dava aula sem ser tudo
pago, ai, ndo conseguimos (Informante 4).

Um outro Informante faz uma referéncia a importancia que o estudo conquistou
atualmente, diferentemente de outros tempos, quando o trabalho era mais valorado culturalmente.
Os estudos eram mais restritos as situacdes de classe. Pessoas com mais recursos financeiros
privilegiavam os estudos dos filhos, principalmente fora do pais. Para as classes populares, 0s

filhos representavam ajuda no trabalho da familia, principalmente no meio rural.

Até o quinto ano, a frente ndo tinha. Gragas a Deus, nunca rodei, gostei de estudar, mas
naquela época ndo tinha. Agora que inventaram. Agora tudo é s estudar, estudar
(Informante 3).

A Lei n. 4.024/61, em seu art. 30, diz: “Nao podera exercer fungdo publica, nem ocupar
emprego em sociedade de economia mista ou empresa concessionaria de servico publico, o pai de
familia ou responsavel por crianca em idade escolar sem fazer prova de matricula desta, em
estabelecimento de ensino, ou de que lhe esta sendo ministrada educacdo no lar” (Carlos Roberto
Cury, 2006, p.680).

Em 1967, a Constituicdo desincorporou a obrigatoriedade do ensino de um grau escolar
para fixa-la em uma faixa etéaria, estabelecendo a obrigatoriedade da escolarizacéo para criancas e
jovens dos sete aos quatorze anos. Em 1969, a faixa etaria parece indicar que, depois dos
guatorze anos, o ensino primario deixa de ser obrigatorio.

A extensdo dos anos de obrigatoriedade escolar s6 viria com a lei 5692/71, que instituiu o
ensino de primeiro grau com oito anos de duragdo. A partir da reforma de 1971, a obrigatoriedade

de freqliéncia escolar passou a ser de oito anos. Somente em 1988 o0 ensino € ministrado a partir
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dos principios de gratuidade do ensino em estabelecimentos oficiais e com igualdade de
condigdes para 0 acesso e permanéncia na escola. O ensino fundamental passa a ser obrigatorio e
gratuito, inclusive para os que nado tiveram acesso a ele na idade propria.

A época em que 0os homens entrevistados nasceram também foi o periodo em que as
questdes relativas ao processo de escolarizacdo estavam sendo discutidas, com avangos e

retrocessos.

Eu estudei sd até a 4% série do primario, s6 que, porque nos nao tinhamos, porque, no meu
tempo, ndo tinha ginasio. Para fazer ginasio, tinha que ir para fora, e eu me criei na cidade,
no costado, hoje é a cidade onde eu me criei, e 0 meu pai tinha agricultura ali, de criacao
de suinos e gado e lavoura, dai, eu me criei. Tive oportunidade, sé ndo tinha naquele
tempo, depois mais, quando eu tinha mais idade, tinha, s6 que dai eu ja trabalhava. Para
mim, ndo tinha condi¢des de ir a colégio, ai, ndo fui mais. A Unica que eu fiz, eu com... Eu
tinha muita dificuldade nesses primeiros anos, eu sempre rodava, ndo tinha jeito, ndo
conseguia gravar nada. Ai, a partir dos 14 anos de idade, comegou a me abrir a mente, e eu
comecei a me interessar por leituras, e 0 que vinha na frente eu devorava. E dai fui lendo e
acabei... E até eu me classifico de autodidata (Informante 9).

A escola foi-se tornando acessivel as classes populares a medida que o processo de
industrializacdo foi avancando no pais. Portanto, a escola publica foi o I6cus institucional,
privilegiado, que contribuiu para a ‘fabricacdo’ de corpos educados, através do disciplinamento
dos corpos, ensinando obediéncia, respeito, dominio dos conteidos e preparagdo para o trabalho.

A universalizacdo do acesso as escolas foi uma estratégia para educacdo em massa da
populacdo, o que corroborou para a producdo e reproducdo de valores hegemoénicos em uma
determinada cultura em um determinado tempo. Conforme afirma Althusser, citado por Tomaz
Tadeu da Silva (2007, p.31), “a escola constitui-se num aparelho ideolégico”, pois as criangas
ingressam na escola em idades cronoldgicas muito jovens e |4 permanecem por longos periodos
de tempo. A escola foi umas das grandes responsaveis pela criacdo e (re)afirmacdo de “crencas
gue nos levam a aceitar que as estruturas sociais capitalistas sdo boas e desejaveis” (Ibidem). A
escola publica buscou formar identidades de trabalhador/a assalariado, gerando condicdes de
desejabilidade de tal situacdo, como sendo indispensavel para a realizacdo do ser humano. Além
disso, a instituicdo escolar atua de maneira distinta, pois inclina as pessoas de classes menos
favorecidas economicamente a submissdo e a obediéncia, enquanto as pessoas de classes mais
favorecidas sdo estimuladas ou ensinadas a comandar e controlar (Tomaz da Silva, 2007). A
escola € uma instituicdo que produz e reproduz valores culturais através de processos de

socializagéo.
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O analfabetismo constituiu-se em decorréncia da vulnerabilidade social, pois nao existia
fator pragmatico, ndo havia oferta de servicos nas trés primeiras décadas do século XX, nédo
sendo unicamente uma questdo de escolha ou impossibilidade individualizada de custear o
ensino. “Em outros termos, o nimero de anos de estudo das geragdes nascidas nos anos 1930 e
1940 é de 1,6 anos de estudos para as mulheres e de 1,5 para os homens” (Clarice Peixoto, 2004,
p.64). Como podemos perceber na fala deste Informante, o estudo lhe fez falta para poder viver

melhor.

Nossa, faz tempo, foi uma falta bem grande. Mais de 50 anos ja faz. (Informante 6).

O analfabetismo funcional e a baixa escolaridade sdo uma das caracteristicas da ‘geracédo
de idosos’ que hoje se encontram nessa faixa etaria. Essa situacdo resulta de toda uma
organizagao social e cultural que priorizava o trabalho em detrimento da escolaridade nas classes
menos abastadas. Esse processo historico contribui para a construcdo de significados e para a
producdo de marcas na vida das pessoas, de modo que estes sentidos estdo em constante processo
de (re)significados, combinados com as transformagdes sociais e a legislacdo, com o advento da
obrigatoriedade e da gratuidade do ensino, vdo contribuir para a diminuicdo dos indices de

analfabetismo nas futuras geracdes de idosos.

3.5 ALTERACOES SOCIAIS E NO COTIDIANO DAS FAMILIAS DOS HOMENS
ENTREVISTADOS

Novos e mudltiplos arranjos familiares e redes de solidariedade (re)configuram-se na
sociedade brasileira como consequéncia de varios acontecimentos. O processo de
industrializacdo, a urbanizacdo e fendmenos sociais, tais como envelhecimento populacional e a
propria longevidade, além de mudancas nas relacdes de género, entre elas os divércios, 0s re-
casamentos, o controle de natalidade através dos métodos contraceptivos, a maternidade assistida
e a adocdo por casais homoafetivos, impulsionam mudangas na cultura, na familia e nas relaces
intergeracionais.

Essas transformacdes vivenciadas atualmente produzem e (re)significam valores culturais
que séo socializados através da linguagem pelos processos educativos. A socializagdo de sentidos

e significados que constituem a cultura ocorre pela constru¢cdo de um conjunto de valores e
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significados que vao imprimir marcas e modos de viver em determinados momentos da vida,
sendo associados a periodos e momentos historicos, portanto, provisérios e contingentes. “As
diferentes culturas sempre construiram significados para a vida, elaboraram periodizacdes e
desenvolveram sentidos e préaticas proprios para cada etapa e passagem da vida” (Myriam Barros,
2004, p.13).

“O envelhecimento e a velhice, em especial, sdo tratados por meio de representacdes
sociais dos proprios idosos, de seus familiares, de cuidadores e de profissionais da saude” (Maria
Cecilia Minayo, 2002, p.9). Trata-se, aqui, de um processo multifacetado, heterogéneo,
principalmente porque € o resultado de todas as vivéncias anteriores do individuo, de todos os
habitos, crengas e comportamentos de sua vida, desde a infancia até a maturidade. SituacGes
estaveis ou conflitantes, como casamento, trabalho, educacdo, condicBes de estresse e
alimentacéo, séo alguns dos fatores que podem estar interferindo positiva ou negativamente nas
condicOes de envelhecimento e na velhice, tanto individual quanto coletivamente, contribuindo
de certa forma para constru¢do de um perfil, de algumas marcas mais presentes na populacéo
idosa neste periodo, sem desconsiderar suas inimeras variacdes. Portanto, ha varios modos de
viver a velhice, e esta ndo tem uma defini¢do Unica - ela esté relacionada com muitos aspectos e
pode variar de pessoa para pessoa, inter e intra-pessoalmente.

Em algumas falas, pode-se perceber que ndo havia nenhuma preocupacdo com o
envelhecimento, algo que era, para muitos, impensado. Como situacdo nova na vida dos homens
entrevistados, a vivéncia da velhice vai ocorrer “em ato”, ou seja, € no momento em que as coisas
estiverem acontecendo que vai se ter uma concretude dos fatos, com as possibilidades e limites

dessa fase da vida.

Eu ndo pensava que fosse assim, quando se é jovem, o cara ndo pensa na velhice
(Informante 1).

Sabe que isto, eu nem pensava, foi uma coisa que eu nunca pensei. Para falar a verdade,
foi uma coisa que eu nunca pensei, eu sempre toquei, assim, nem pensava na idade
(Informante 2).

E, conforme a idade vai indo, vai indo. N&o existia nada, ndo tinha nada, nfo sentia nada, e
vai correndo a vontade (a idade) e a campo afora na liberdade, quando ele viu, estava com
83 anos (Informante 5).

A gente era forte e trabalhava, se divertia, ndo tinha muito pensamento assim. E, agora, a
gente se preocupa mais, principalmente com a sadde e a vivéncia com as pessoas, mais,
assim, preocupados (Informante 6).
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Outras situacdes de vida fazem com que algumas preocupacfes se tornem mais presentes
na vida de alguns homens, como os fatores sociais e econémicos, que, no caso, geraram uma

preocupacao associada ao imaginario das dificuldades bioldgicas da velhice.

Pensava, quando eu era novo, eu pensava em trabalhar porque mais tarde eu poderia ficar
velho e ndo ter nada, assim, eu ja ndo tinha mesmo, e, se eu ficasse naquela pindaiba, eu
morria mesmo. E eu trabalhei muito por causa disso (Informante 4).

Além de situacBes de convivio familiar com pessoas mais velhas, a presenca do velho na
familia e no espaco social de convivéncia fez com que alguns homens construissem

representacdes sobre a sua expectativa de vida e a vivéncia da velhice.

Eu pensava, claro que aquela vez eu pensava uns 90 para cima, a gente vai ter que fazer.
Sempre pensei (Informante 3).

A longevidade traz novos elementos para a vida das pessoas, especialmente para estes
homens, que nasceram em uma época em que a expectativa de vida néo era tdo prolongada. Eles
fazem parte das primeiras geragOes que estdo experimentando novas vivéncias decorrentes de
mudangas até entdo pouco conhecidas e até mesmo desconhecidas, impensadas ou improvaveis.

A velhice pode ser considerada como um processo decorrente de vivéncias anteriores a
essa fase da vida e apresenta distin¢Oes na geracdo atual de idosos. Para alguns desta geragéo, a
velhice era algo distante, sendo que muitos ndo se prepararam para chegar a essa fase. Outros,
devido a circunstancias relacionadas as dificuldades econdmicas, tiveram a preocupacdo de
assegurar minimamente condi¢bes para a velhice, dedicando-se ao trabalho como forma de
melhorar as condicGes de vida no momento em que apresentassem uma diminui¢do das suas
habilidades. Outras pessoas, pela convivéncia intergeracional, pensaram sobre esse processo.
Esses modos de preparar-se ou ndo para a velhice traz consigo implicacdes que podem resultar
em maiores dificuldades relacionadas as alteracGes decorrentes do processo de envelhecimento.

Claudia Fonseca (1999, p.260) afirma que:
[....] podemos comentar o inegavel prolongamento da expectativa de vida, fazendo com
que pais e filhos adultos convivam durante muito mais tempo do que antigamente. N&o
somente convivam, mas esses podem contar por muito mais tempo com a ajuda daqueles.
As mudangas nas estruturas etarias da populagdo também se tornam visiveis a partir de
outros processos, como o0 da coexisténcia de geracdes por periodos de tempo mais longos, com
avos, pais, filhos, netos e, por vezes, bisnetos. Tal coexisténcia pode-se dar através da co-

residéncia ou co-habitacdo, surgindo ai uma gama variada de arranjos familiares. As “familias de
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idosos” sdo familias do tipo casal, com ou sem filhos, em que o chefe (no sentido de provedor) é
0 idoso. H& também familias unipessoais, quando os idosos moram so6s. “Familias com idosos”
sdo aquelas em que os idosos moram junto com a familia pela relacdo de parentesco. Esses
arranjos familiares pressupdem autonomia; quando isso acontece, a estratégia de co-residéncia,
ou a ampliacdo das familias, € uma importante forma de transferéncia de apoio, que pode
beneficiar tanto as geracGes mais jovens quanto as geracfes mais velhas, em uma reciprocidade

de cuidados (Ana Camarano, Solange Kanso, Juliana Mello, Maria Tereza Pasinato, 2004).

I: E eu tenho um filho que mora comigo, o mais velho, e a esposa.
P: E ele é casado?
I: Ndo, ele é assim, tem um filho, ele é ajuntado com uma mulher [...] (Informante 4).

No caso dos Informantes, a maioria deles é casada; somente um dos entrevistados optou
por ndo casar nem ter filhos. Os Informantes casados constituem “familias de idosos”, em que
eles sdo os chefes da familia. O apoio intergeracional ndo se restringe as situacdes de co-
residéncia e incluem transferéncia de bens, apoio emocional e cuidados pessoais, mesmo em
situacOes de residéncias separadas, tanto de pais para filhos quanto de filhos para pais. A posi¢cdo
dos sujeitos vem-se modificando nas familias e nas relagfes intergeracionais, mas ndo da para

presumir que essa seja uma regra geral.

Eu tenho cinco filhos. Séo trés homens e duas mulheres, s6 que, na realidade, tenho seis,
porque eu tenho uma criada. A mais nova € uma criada que vai casar agora dia 1° de
setembro. Eu e a mulher, nds éramos padrinhos dela. Quando ela tinha 11 meses de idade,
faleceu a mée dela, dai, ela ficou com a avo dela, e eles eram muito pobres. E ai, quando
ela tinha trés anos de idade, eu fui visita-los, vi ela de novo I& na avé dela, e ela estava
bem desnutrida, pesava 8,5 kg com trés anos de idade, mas era um miquinho assim, coisa
triste. Dai, conversei com a avé dela, se ela me dava para nos criarmos, porque nos
tinhamos condi¢Bes. Dai, o pai dela também concordou. Ai, fomos no férum, fizemos a
documentacdo e fizemos termo de guarda no forum. O juiz autorizou, ai, eu levei ela pra
casa, e desde entdo ela esta 14 em casa (Informante 9).

I: Moro s6 com minha esposa, agora. Meus filhos casaram. Tem s6 um que esta solteiro, e
uma que se separou, que estd em Cruzeiro, trabalhando. E a maioria esta tudo casado,
pertinho 14 de casa.

P: E ja tem netos?

I: Tenho 23 netos, tudo ao redor (Informante 2).

Bom, eu morei aqueles anos, tinha quatro filhos, duas gurias e dois rapazes, casado ha 48
anos, continuo casado, tenho a mulher viva. Perdi uma filha com 27 anos, que me deixou
um neto, que eu criei dos trés meses até os 20 anos, que ele tem agora (Informante 1).

Em virtude desses arranjos familiares, outras situacfes sdo compartilhadas. Hoje os filhos
convivem por muito mais tempo com os pais — fendmeno da co-residéncia —, permanecendo na

casa dos pais por periodos mais longos. Esse € um fendmeno que ocorre independentemente de
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classe social, mas por motivos diferentes. Nas classes menos favorecidas, pode ocorrer pelas
dificuldades econémicas. O ingresso no mercado de trabalho segue sendo precoce, mas com
baixa remuneracdo, o que dificulta a aquisicdo de casa propria e a sobrevivéncia fora de casa. A
pouca qualificacdo dos jovens também pode ser um fator que gera maiores dificuldades de
insercdo e ascensdo no mercado de trabalho. Para outras classes sociais, com o aumento do
numero de anos de estudos, o ingresso no mercado de trabalho é cada vez mais tardio. Outras
situacOes vivenciadas nas familias, independentemente da classe social, sdo as experiéncias do
casamento, divorcios, re-casamentos, relacionamentos homoafetivos e experiéncias distintas de
maternidade e paternidade (Ana Camarano, Solange Kanso, Juliana Mello, Maria Tereza
Pasinato, 2004).

A co-residéncia dos idosos por necessidade acaba sendo considerada mais comumente
como uma obrigacio e carrega um sentido de maior peso. A medida que sdo prolongados os anos
de vida dos idosos, aumenta a probabilidade de eles necessitarem de maiores cuidados. Uma
situacdo singular aconteceu com um dos Informantes que, como foi citado anteriormente, nunca
se casou e ndo tem filhos. Esse homem ndo tem mais familiares de geracdes proximas; por
relacbes de parentesco, tem alguns sobrinhos, com quem ele ndo tem contato ha mais de 30 anos
— s6 sabe 0 nome deles, ndo sabe endereco, nem telefone. Agora, por estar doente, quem cuida
dele € um homem aposentado que trabalhou por mais de 20 anos na chacara da mée do
entrevistado. 1sso nos remete a questdo da solidariedade intergeracional como sendo uma via de
duplo sentido, tanto ascendente quanto descendente. No entanto, nas “familias de idosos”, é mais
comum ocorrer um apoio descendente, de os pais serem mais solidarios para com os filhos, o que
também representa a realidade dos Informantes. Nas “familias com idosos”, ocorre mais uma

relacdo ascendente.

I: Nunca se casou, gostava de ser solteiro, gostava muito de fazer festa e dancar.

P: Vocés se conhecem ha muito tempo?

I: Sim, ele morava na chacara da minha finada mée. Faz uns 20 anos quase que eu 0
conheco (Informante 5).

Situacdes como essa me fazem pensar sobre as escolhas e no quanto elas ndo sdo neutras
ou individuais, sendo resultado de uma série de atravessamentos de multiplos discursos. Nossas
escolhas derivardo em um futuro, por vezes, tdo distante, conforme as palavras de Simone de
Beauvoir (1970, p.8): “a velhice aparece apartada de nds por um lapso de tempo prolongado que

se confunde com a eternidade, esse por vir tdo longinquo se configura como irreal”. Envelhecer é
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um processo ‘natural’, no entanto, parece tdo distante, parece residir na imagem do outro, nunca
na nossa imagem. Parece haver uma resisténcia ao envelhecer e a velhice. E provavel que uma
das muitas causas dessa resisténcia seja 0s estigmas em relacdo a velhice.

Ha desde pessoas que estdo chegando muito bem a terceira idade, mantendo sua
autonomia e sua capacidade de interagir, até pessoas que chegam a velhice totalmente

dependentes, necessitando de mais cuidados.

[.....] sou feliz por alcancar esta idade, ainda mais com esta vitéria, com esta idade, esta
vitdria grande eu tive, para mim, é a maior alegria (Informante 2).

Esse é o relato de um homem de 64 anos que foi “desenganado” (termo que ele mesmo
utiliza para dizer que o seu progndstico era de morte) pelos médicos e foi encaminhado para
Porto Alegre, onde conseguiu fazer cirurgia e permanece fazendo tratamento. Ele relata com

entusiasmo a conquista da longevidade e a superacao.

N&o, a velhice, a gente que faz. Eu continuo jovem de 18 anos. A minha idade esta
levantada, avancada, mas meu espirito é jovem. Porque tu tens que encarar a vida com
genialidade (Informante 8).

O envelhecimento populacional traz certas conseqléncias, como a diminuicdo da
capacidade funcional e financeira das pessoas idosas. 1sso ocorre de modo variado, em tempos
diferentes, no entanto, sdo situacdes possiveis, e 0 apoio familiar tem-se tornado imprescindivel
devido a auséncia cada vez maior do Estado e a baixa eficacia de politicas, tanto de seguridade
social quanto de assisténcia a satde publica.

A ajuda muatua entre pais e filhos parece ter assegurado, ao longo da histéria, a
sobrevivéncia nas idades mais avancgadas (Ana Camarano, Solange Kanso, Juliana Mello, Maria
Tereza Pasinato, 2004). As relagdes de troca ocorrem de diversos modos, por ajuda financeira e
fisica. As familias tém-se caracterizado um pouco como um ‘seguro velhice’ que esta sendo
ameacado pela reducdo da natalidade e insercdo das mulheres no mercado de trabalho, o que

reduz o tempo disponivel das mulheres, a quem tradicionalmente é delegada a tarefa do cuidado.

3.6 TRABALHO, APOSENTADORIA E VELHICE

A periodizacdo da vida, as grades de idade e o carater dos grupos etarios constituem
formas de organizacgdo social e politica. “Essas categorias sdo constitutivas de realidades sociais
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especificas, uma vez que operam recortes no todo social, estabelecendo direitos e deveres,
diferenciais em uma populacdo, definindo relacdes entre as geracdes e distribuindo poder e
privilégios” (Guita Dedert, 2003, p.53). As grades de idade de uma sociedade ndo sdo dadas a
priori. S&o construcdes sociais que podem ser utilizadas para definir algumas situa¢Ges, como
ingresso escolar, direito a voto, ingresso no mercado de trabalho, maioridade civil e
aposentadoria; estes, além de serem fatores de organizagdo da sociedade, também séo
mecanismos de distribuicdo de privilégios, direitos e deveres, sendo permeados de relacdes de
poder.

Os modos de periodizagéo da vida, assim como as formas de organizagdo social, incidem
sobre as pessoas de maneira a produzir sentidos para as experiéncias vivenciadas ao longo da
vida. Fazendo-se uma reflexdo sobre a trajetoria de vida dos homens entrevistados, é possivel
perceber a relacéo entre as suas representacdes culturais, seus valores e o trabalho. Este ocupa um
lugar de destaque, sendo visto como uma qualidade da prépria personalidade do homem, um

atributo muito positivo relacionado ao carater.

O que eu gosto em mim? Trabalhador, honesto, essas coisas. A minha vida é trabalhar
(Informante 7).

[...] eu entendi que o trabalho dignifica as pessoas. Eu ndo nego, fui engraxate por querer,
ndo que exigissem, mas eu queria saber qual era a profissdo que eu queria seguir
(Informante 8).

I: Me aposentei por causa da minha profissdo, trabalhava em uma pedreira.

P: O senhor ¢ aposentado e ndo trabalha em outra atividade?

I: Eu ndo posso, porque la pelas tantas eu fiquei doente. Porque, sendo, eu trabalharia,
sempre fui trabalhador (Informante 2).

Muitos dos entrevistados, independentemente da idade, permaneceriam trabalhando.
Somente uma impossibilidade maior, como uma doenga que causa incapacidade fisica, podendo
ser temporaria ou ndo, seria uma justificativa para a impossibilidade de trabalhar; apenas uma
recomendacdo de repouso ndo seria o suficiente.

Os significados atribuidos ao trabalho variam conforme o periodo e o contexto historico.
Antes da revolucdo industrial, no século XVII, a divisdo social do trabalho era feita pela
distribuicdo de tarefas, e o trabalhador poderia participar ativamente de todos 0s processos até a
elaboracdo do produto final. A partir da revolucdo industrial, as coisas mudaram. Houve uma
fragmentacdo do trabalho de acordo com as competéncias e capacidades de cada trabalhador.

Surgiram as teorias administrativas, como as de administracdo do tempo e dos movimentos para
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realizacdo de tarefas, visando a otimizacdo do tempo para maior producdo, algo muito proprio da
estrutura do capitalismo, onde “tempo € dinheiro”. Depois, deu-se a organizacdo por linhas de
producdo, em que o trabalho chega até o trabalhador, e ndo o inverso. O trabalhador deixa de
participar da criagdo do produto para apenas cumprir etapas de um processo de fabricagdo. Com o
passar do tempo, foram sendo feitos ajustes para diminuir os custos de fabricacdo dos produtos e
aumentar os lucros, mudando as relagdes de trabalho (Jaime Pacheco, 2004).

Concomitantemente a esses aspectos estruturais do trabalho, as construcBes culturais
atribuiam-Ihe significados, como vocacéo ou atributos de personalidade — uma boa pessoa pode
ser definida como ‘trabalhadora’. Assim, o trabalho foi sendo sociabilizado como um dos
principais objetivos da vida e como uma possibilidade para sobreviver, sendo que, para algumas
pessoas, o trabalho é a prépria vida e assume um carater de satisfacdo e orgulho, como pode ser

percebido na fala abaixo:
Nunca pensei em salde, nunca fiquei doente. Nunca dei bola, sempre trabalhei. Trabalhei
em tudo que era servigo: trabalhei muito em lavoura de arroz, plantei, ajudei a plantar
pinheiro [...] Eu nunca tive nada, sé beliscdo de aranha (Informante 5).

Algumas concepgOes de masculinidades constroem identidades marcadas e identificadas
pela forga, pelo trabalho, por assistir e prover, conferindo sentido a vida de muitos homens. O
trabalho € uma forma de prover o sustento da familia. Esse atributo pode contribuir para um
maior distanciamento dos cuidados consigo. O Informante afirma em sua fala: “nunca dei bola”.
Observa-se, ai, uma maior resisténcia em pedir ajuda ou procurar assisténcia em caso de
adoecimento.

A socializacdo e a atribuicdo de valores as praticas fazem parte do processo de
construcdes das identidades, ocorrendo de diversos modos, através de mecanismos formais, tais
como as instituicdes, ou de modo informal, nos espacos familiares e de rua. A escola é uma das
instituicdes ideoldgicas formais que vai contribuir macicamente para a “formacdo e o
desenvolvimento do individuo”, reproduzindo “o conjunto de valores culturais pertencentes a
sociedade de forma imperativa, aplicados de maneira continua e progressiva” (Jaime Pacheco,
2004, p.202).

A politica de modernizacdo do pais, com o processo de industrializacdo, também
contribuiu para que ocorresse a universalizacdo do acesso a escolarizacdo e da gratuidade e
obrigatoriedade do ensino. A escola desempenha um papel importante na forma de organizacédo

social. Ela vai funcionar como um aparelho de poder que aciona dispositivos formadores de
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capacidades e habilidades e delimita o espago de cada um, o que cada um pode e 0 que ndo pode,
ensinando também a compreender de modo diferente o tempo e 0 espaco, o trabalho e o 6cio, o
espaco da rua e 0 espaco doméstico (Guacira Louro, 1998, p.58). Tudo na escola ensina — as
paredes, a disposicdo das cadeiras, tudo o que é falado e tudo o que é silenciado promove um
aprendizado continuo, sutil e eficaz. O discurso ideoldgico dominante constroi o que é desejavel
e aceitavel, criando e ressignificando valores hierarquizados.

A escola, ao tornar-se acessivel as classes populares, vai contribuir para a construcdo da
identidade do trabalhador assalariado e para a valorizacdo do trabalho. Além do aprendizado na
escola, passamos nossa vida aprendendo com nossos pais, nossos avds e através da midia o
quanto o trabalho é importante na vida de uma pessoa, constituindo um modo de os individuos
sentirem prazer, alegria e satisfacdo. Podemos perceber na fala anterior do entrevistado que,
mesmo doente, com restricdes médicas para o trabalho e o discurso médico como legitimo, ele
ndo vé a hora de ir para casa e trabalhar. A prevaléncia do significado do trabalho na sua vida é
muito maior do que a representacdo de salde e de cuidado. Talvez permanecer trabalhando possa

representar saude e vida, como pode indicar a proxima fala:

[...] estou esperando amanhd voltar para casa. Disse que ndo era para trabalhar nada, disse
que € perigoso, ndo, eu Vou pegar a moto-serra e vou cerrar a lenha. Eu estou jovem ainda.
Com esta idade, ndo me vejo fraco, perdido (Informante 3).

Se pensarmos a relacdo do trabalho com os ciclos da vida e com niveis de maturidade
relacionados ao desenvolvimento biologico e a incorporacdo de estagios de maturidade,
caracterizados pelo reconhecimento de capacidades e habilidades de realizar determinadas tarefas
que tenham validacdo cultural, o ingresso no mundo do trabalho é totalmente positivado. Ou
seja, os estagios de maturidade devem ser reconhecidos pela sociedade, para autorizacdo de
praticas, como estagios evolutivos unilineares (Guita Debert, 2003). Portanto, ingressar no
mundo do trabalho pode ser uma forma de sociabilidade, um atestado reconhecido de capacidade,
de habilidade. J& na saida do mercado de trabalho para a aposentadoria, configura-se uma
situacdo inversa em dois momentos: um relacionado a diminuicdo da competéncia, no sentido de

ter-se tornado obsoleto, e outro em relacdo a idade cronoldgica.

Eu pensava, quando eu era novo, eu pensava em trabalhar porque mais tarde eu poderia
ficar velho e ndo ter nada, assim, eu ja ndo tinha mesmo e, se eu ficasse naquela pindaiba,
eu morria mesmo. E eu trabalhei muito por causa disso. Eu ndo tinha dia de domingo, ndo
tinha dia santo, ndo tinha nada. S6 de noite que eu parava e assim mesmo, quando
trabalhava com cebola na roga, trabalhava até de noite. Eu ndo parava nunca, sempre tinha
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servigo. Depois de casado, eu trabalhei muito mais. N&o tinha esse neg6cio de frio, chuva,
ia sempre trabalhando (Informante 4).

Na fala acima, o trabalho surge também como garantia de um futuro melhor, num
momento de diminuicdo das capacidades fisicas. O trabalho, como construcdo social e cultural
muito valorizada, relaciona-se também com questdes de ascensdo social, como uma forma de
melhorar as condi¢Ges materiais, configurando-se como centralidade na vida dos sujeitos.

Considerar que o Brasil ndo € um pais so6 de jovens implica pensar que o mercado de
trabalho ndo sera formado apenas por jovens ou predominantemente por eles. Estdo ocorrendo
mudancas nos cenarios de trabalho, onde a maioria das pessoas vai ser mais velha, e pensar no
diferencial é importante. O mercado de trabalho é um dos setores da sociedade que vai sentir
mudangas diretas no seu funcionamento. Contudo, como diz Johannes Doll (2003, p.17),
“preocupou-se, até agora, muito pouco com o fato de que em um futuro préximo tera menos
trabalhadores jovens e muito mais trabalhadores mais velhos a sua disposicao”.

As mudangas na estrutura etéria da populagédo afetam também os perfis dos trabalhadores,
conforme mostra estudo realizado em Porto Alegre com trabalhadores jovens e trabalhadores
mais velhos da industria mecanico-metalurgica. Os resultados apontam para perfis diferenciados
entre os trabalhadores mais velhos e 0os mais jovens. Entre os aspectos positivos atribuidos aos
trabalhadores mais velhos, foram destacados: experiéncia, consciéncia das suas capacidades e
limitacOes, capacidade de trabalhar sob presséo, poucas faltas, persisténcia e tomada de decisfes
mais realistas. Os aspectos negativos apresentaram a falta de disponibilidade para atualizagdes
frente as inovacdes aceleradas (Johannes Doll, 2003), o que ndo necessariamente esta associado
com indisposic¢do ou incapacidade por parte do individuo, mas que pode estar relacionado com
questdes financeiras.

As diferentes representacGes sobre o trabalho estdo sendo ressignificadas. O trabalho pode
causar sofrimento e tristeza, bem como gerar conflitos, dificuldades, cobranca. Atualmente, o
trabalho esta sendo um dos principais causadores de estresse. Os avan¢os na automagao e
informatica foram criados para acelerar o processo de trabalho, para se ter um maior tempo para
lazer, mas ndo foi o que aconteceu. Com 0s avancos tecnologicos, aumentaram as horas de
trabalho, que ndo é mais restrito a um ambiente especifico — ele continua depois do expediente,

dentro de casa e até mesmo nos horéarios de folga. Para manter o emprego, as pessoas precisam
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trabalhar muito mais. O ambiente de trabalho tem-se tornado cada vez mais hostil, e os
relacionamentos estdo cada vez menos agradaveis, devido a alta competitividade.

Com o aumento da expectativa de vida, surge engendrada a velhice. A nossa sociedade
utiliza discursos contraditorios, supervalorizando o trabalho e a fase adulta como a mais
almejada, a mais produtiva, e criando a terceira idade, a aposentadoria. Estas estdo sendo
ressignificadas em virtude das mudancas ocorridas na estrutura social e na vida das pessoas.
Principalmente no periodo de modernizacgdo do pais, como 0 aumento da industrializacdo, cria-se
um discurso em relacdo ao trabalho de modo positivo e politico, um discurso que penetrou e se
disseminou profundamente pela sociedade. A identificagdo com o trabalho traria sentimentos de
orgulho, enquanto o tempo livre e o 6cio seriam desqualificados. A aposentadoria € uma fase de
maior tempo livre — mas esse tempo, um dia antes da aposentadoria, tinha conota¢cdes negativas;
24 horas depois, ele deve ser percebido como uma conquista, uma satisfacéo.

A geracdo dos entrevistados desta pesquisa ndo foi educada para conviver com o tempo
livre de uma maneira prazerosa, agradavel, desejada. Deixar de trabalhar, para eles, pode

constituir-se como uma marca da velhice, conforme aponta a fala abaixo:

P: O senhor deixar de trabalhar foi uma marca da idade?
I: Sim, foi uma marca. N&o vou poder trabalhar, s6 Deus mesmo para me ajudar a
trabalhar. Eu vou trabalhar na obra de Deus (Informante 2).

A aposentadoria € uma invengdo politica moderna, relacionada com os interesses do
mercado, e surge no final do século XIX, na Alemanha, para garantir a renovacao de méao-de-
obra mediante o afastamento das pessoas idosas, possibilitando, com isso, a contratacdo de
trabalhadores mais jovens, ageis e eficazes. Também emerge como forma de possibilitar que os
idosos se preparem para a morte, como se fosse um modo de compensacdo instituido para
minimizar as perdas advindas da velhice e da diminuicdo das habilidades para o trabalho. “Nas
sociedades industrializadas, a tecnologia leva a criacao de espacos urbanos de producdo nos quais
0s jovens sdo absorvidos e os mais velhos tornam-se rapidamente obsoletos” (Jaime Pacheco,
2004, p.218). Os avancos tecnoldgicos requerem maiores niveis de escolaridade, mais cursos de
aperfeicoamento, o que beneficia, de certo modo, os jovens, excluindo os idosos. No entanto,
com o0 aumento da qualidade de vida e da longevidade, as sociedades podem estar caminhando
para mudancas nessa forma de organizacéo.

Mesmo que a aposentaria tenha sido criada com o intuito de garantir a renovacgdo da mao-

de-obra e possibilitar que as pessoas se preparem para a morte, essas inten¢ées nao condizem
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mais com o atual contexto social. Hoje, algumas pessoas se aposentam com muito mais
disposicao e muito mais saude, vivendo longos periodos como aposentadas. De acordo com Julio
Simdes (2004b, p.25),

A aposentadoria tem deixado de ser a marca da entrada na velhice, o periodo de
recolhimento e descanso do idoso debilitado e dependente, para poder ser uma etapa
privilegiada de lazer, novos aprendizados e de realiza¢bes dos sonhos que tinham sido
postos de lado em virtude das exigéncias e compromissos da vida adulta.

Mas, devido as condigcbes precérias de aposentadoria e a degradacdo das condigdes de
vida, as pessoas séo obrigadas a retornar ao trabalho, com mais chances de sair do mercado de
trabalho formal e ingressar no mercado de trabalho informal. Dessa forma, a aposentadoria passa
a representar um complemento na renda.

A aposentadoria apresenta uma ambiguidade: pode ser um momento de tensdo ou de
alegria. Se considerarmos a ideologia do trabalho e a apologia da produtividade, bastante
enfatizadas nas sociedades industriais, a aposentadoria também pode representar a deterioracéo
das pessoas, a marca do declinio. Apoiada na idade cronoldgica e no tempo de servigo, a
aposentadoria autoriza a saida do trabalho de individuos ainda produtivos e Ihes atribui o estatuto
de inativos.

Para algumas pessoas, a aposentadoria pode significar tempo livre, liberdade de criagéo,
portanto, um periodo para a realizacdo de novos projetos de vida, pois novos recursos tornam-se
disponiveis. Como foi mencionado anteriormente, uma fatia do mercado esta se preparando para
atender a clientela acima dos 60 anos, incentivando a socializacdo através de grupos de idosos,
ginastica para terceira idade, turismo, entre outros (Clarice Peixoto, 2003, p.74). Porém, as
representacdes referentes ao trabalho e a aposentadoria ainda explicam o pensamento de parte da
sociedade. Por isso, h4 algumas dificuldades em relacdo ao enfrentamento da aposentadoria,
relacionadas ao imaginario social.

Mudancas na expectativa de vida da populacdo culminaram num dificil ajuste no sistema
previdenciario, devido ao aumento no nimero de pessoas aposentadas e aos longos periodos de
aposentadoria. O sistema previdencidrio ndo cumpre mais o seu objetivo de oferecer, no
momento da aposentadoria, a manutencdo de um nivel de vida similar as condi¢cBes que as
pessoas tinham como trabalhadoras. “A idéia do envelhecimento como problema se expressa na
constante divulgacdo dos déficits nos calculos da previdéncia social, uma vez que o direito a

aposentadoria se universalizou” (Maria Cecilia Minayo, 2002, p.18).
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A categoria de aposentados cria uma identidade em torno de um universo da velhice, do
grupo de pessoas que recebem aposentadoria. Quem sdo as pessoas que tém direito a
aposentadoria? As que sdo classificadas como ndo-produtivas, ou inativas, segundo a idade
cronoldgica. “O estabelecimento do direito a inatividade permite a geracdo de uma situacdo de
ociosidade e disponibilidade que se transforma em novos habitos, em novos tracos
comportamentais” (Clarice Peixoto, 2003, p.74), podendo criar melhores condi¢des na vida das
pessoas. Para algumas, pode assegurar uma maior valorizacdo, tornando-as mais respeitadas, até
porque as vezes sdo responsaveis pelo sustento da casa.

No Brasil, desde 1991, as regras da previdéncia social mudaram os termos da
aposentadoria, que se configura como um direito adquirido pela conjugacéo de dois critérios: por
idade e por tempo de servi¢o, sendo necessario um tempo minimo de cotizacdo de 35 anos para
0s homens e de 30 anos para as mulheres e idade minima de 53 anos para 0s homens e de 48 anos
para as mulheres (Clarice Peixoto, 2004). A passagem para a aposentadoria representa uma queda
nos rendimentos, no entanto, em alguns casos, a aposentadoria constitui a unica fonte de renda
fixa, sendo a responsavel pela manutencdo das familias. Por outro lado, os salarios de alguns
aposentados sdo tdo baixos que sdo insuficientes para garantir a sua subsisténcia. O sistema
previdenciario é precario, mas continua sendo a principal fonte de assisténcia para uma parcela

significativa da populacéo, e auxilio minimo a pessoas acima de 65 anos que ndo contribuiram.

Eu me aposentei com um pouco mais de um salario, eu me aposentei melhor. Depois, foi
caindo. Com o aumento do minimo e o aumento do INSS, comegou a cair o salario do
INSS, cheguei no minimo. Eu vivo disso, a pequena sorveteria ai, da pequena
aposentadoria, por isso que estamos aqui, na casa de passagem (Informante 1).

Em outras situacdes, ainda, o retorno ao trabalho ndo se da por obrigacdo, mas por desejo

de manter-se ativo e produtivo para manter o reconhecimento da familia e da sociedade.

Me aposentei e continuo trabalhando. Alguns anos, eu tinha comércio |4, também, uns
sete, oito anos, uma bodega com cancha de bocha, mas depois parei. 1sso ndo era servico
para mim. E pior que cadeia, tem que abrir sempre, ndo tem gosto de ser mais livre pelas
rocas, pelos matos (Informante 3).

Situacbes como a do Informante 3, acima, contribuem para o surgimento da categoria
“aposentados-trabalhadores”, ndo s6 para que se sustentem 0s mesmos niveis de vida, como
também para que as pessoas se mantenham ativas por mais tempo e ‘ocupem a mente’. Essa

situacdo é possivel pela idade precoce das aposentadorias, que retiram do mercado de trabalho
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pessoas produtivas, ainda jovens, que resistem a condicao de inativas, em uma ressignificacdo do
envelhecimento.

Os processos de envelhecimento e de aposentadoria sdo diferenciados também pelas
relacbes de género. As mulheres tém uma representacdo diferente da dos homens, pelo fato de
terem sido educadas para a esfera privada, tendo como principal funcdo a reproducdo. Os
homens, diferentemente, foram direcionados a esfera publica, ou ao espaco da rua, sendo-lhes
atribuida a funcéo de producdo e de provimento do sustento da familia. Essas construgcfes sociais
convencionaram algumas crencas. Uma delas é a de que existe uma divisdo e uma hierarquizacao
do trabalho — a idéia de que h& trabalhos de homens e trabalhos de mulheres, sendo os primeiros
mais valorizados do que os ultimos, mesmo que atualmente essas diferencas estejam sendo

atenuadas (Clarice Peixoto, 2004).

[...] ndo sei, eu penso... N&o sei se estou certo ou errado, porque o que tem de diferenca do
homem e a mulher no trabalho... Ela trabalha mais do que o homem, porque a mulher, se é
colona, ela vai pra roga, ela vai pra casa, lava roupa e faz comida. O homem senta e toma
chimarrdo. Eu acho que o homem tem menos trabalho do que a mulher... E eu acho muito
que ndo esta certo. A mulher tem que ter mais um pouquinho, mais liberdade, e deveria ter
o salario justo também, porque, realmente, pode ver que o salario da mulher é mais baixo.
Por qué? (Informante 1).

Como se pode perceber na fala desse Informante, com as mudancas ocorridas nas relacdes
sociais, as mulheres séo introduzidas no mercado de trabalho, mas com dupla jornada, ou seja,
elas continuam sendo responsaveis pela casa, mesmo assumindo o trabalho produtivo. A
aposentadoria constitui-se em uma ruptura, um rito de passagem que talvez esteja sendo
experienciado de um modo melhor pelas mulheres, pois elas saem da esfera produtiva, mas
permanecem responsaveis pelo gerenciamento das atividades domésticas, e a aposentadoria reduz
sua jornada de trabalho. Para os homens, a ruptura parece ser mais problematica, pois existe uma
identidade vinculada ou estabelecida em relagdo ao trabalho, ao qual eles se dedicaram durante
longos anos, e a aposentadoria marca o fim de uma fase para inicio de outra.

Em geral, as pessoas comportam-se como se nunca fossem envelhecer: “o operario sente-
se estupefato quando chega a hora da aposentadoria, cuja data estava fixada de antemao” (Simone
de Beauvoir, 1970, p.9). N6s ndo nos preparamos para a velhice, para algo irrefutavel, mas, entre

a velhice e a morte, preferimos a velhice.

Olha, eu acho lindo o mundo, os passarinhos cantando, trabalhando, colhendo, e tem
muitas coisas de fazer que eu ainda n&o fiz. Acho que a gente precisaria viver 300 anos
para conseguir tudo o que a gente tem na mente (Informante 3).
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Isso eu posso dizer que eu quero viver 200 anos. E, também digo que quero viver até os
100 anos. Eu ainda aqui, com o doutor, falando, e eu trouxe os exames. Eu disse: “Eu
tenho 70, tenho mais 30 anos para durar, vou durar mais 30 anos”, eu disse para ele
(Informante 4).

Mesmo que néo se tenha pensado no processo de envelhecimento e na velhice e apesar de
todas as mudancas ocorridas, tanto positivas, quanto negativas, a vontade de viver é maior.

As formas peculiares da velhice estdo associadas as especificidades da cultura, fazendo
com que essa fase da vida adquira multiplos sentidos e modos de ser vivida. Pode-se considerar a
velhice como uma vivéncia singular, em um processo de incorporagéo e adaptacéo individual e
coletivo. A velhice estd associada a fatores bioldgicos, psicoldgicos, culturais, historicos,
econdmicos e politicos que adquirem sentido e significado na cultura. A cultura possibilita que se
ensinem, se reconhegam e que se esperem determinados comportamentos, tanto de homens e
mulheres, quanto de criangas e velhos.

As mulheres tém uma expectativa de vida maior do que a dos homens, o que, na velhice,
contribui para que elas vivam um maior periodo de tempo sozinhas. Alguns fatores podem
contribuir para essa situagdo. As mulheres que se casam geralmente casam-se com idade inferior
a dos homens e, em casos de separacdo ou morte do cOnjuge, elas ndo optam por casar-se
novamente, mas permanecem sendo responsaveis por suas familias. Além disso, os homens
morrem mais cedo, em todas as faixas etarias, desde o nascimento (Ana Camarano, Solange
Kanso, Juliana Mello e Maria Tereza Pasinato, 2004).

Existe um diferencial de género na propria nomenclatura entre aposentados e pensionistas,
um posicionamento dentro da linguagem que implica uma distin¢do entre os motivos pelos quais
as pessoas recebem seus beneficios. O aposentado refere-se ao homem trabalhador, que trabalhou
a vida inteira e agora recebe ‘beneficios’ pelos anos de dedicacdo ao trabalho. Pensionista é a
designacdo utilizada para mulheres dependentes que, como mae, esposa ou filha, foram
sustentadas por marido, pai ou filho e que continuam sendo sustentadas mesmo depois da morte
dos seus respectivos provedores (Luiz Fernando Alvarenga, 2006).

Entretanto, muitos homens ndo permitiram que suas maes, esposas ou filhas trabalhassem,
sendo responsaveis pela manutencdo do espaco domeéstico. As pensdes, em muitos casos, sdo
insuficientes para a subsisténcia, fazendo com que as pessoas tenham que trabalhar para
complementar a renda. Pode-se pensar que 0 sustento e ‘pensao’ tém um carater de pagamento

pela prestacdo de servicos, tal qual um locatario contrata os servicos de uma pensdo. Pode-se
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pensar em mulheres ‘dependentes’, mas ‘cuidadoras’. No entanto, o sentido que mais habita o
imaginario social foi o de maior dependéncia e subordinacdo feminina.

O acelerado envelhecimento populacional, aliado ao aumento da expectativa de vida,
encontra-se em pleno processo de incorporacao e adaptacdo pela sociedade contemporanea. Além
disso, as diferencas sexuais sdo caracteristicas que agregam valores e significados culturais aos
comportamentos, produzindo diferencas e, muitas vezes, relacbes assimetricas e desiguais de

poder. Ao longo da vida toda, as marcas de género estdo presentes — até mesmo na velhice.



4 MASCULINIDADES, ENVELHECIMENTO, SAUDE, DOENCA E SEUS
ENGENDRAMENTOS

Este capitulo propde uma reflexdo sobre a saude e a doenca nos campos das ciéncias
sociais e biomédicas e das relacBes de género, buscando elementos e conceitos nessas areas
distintas, mas relacionadas, para depois proceder a andlise das falas dos Informantes. A
fragmentacdo e o enfoque cada vez mais voltado para as especialidades dificultam a
representacdo de possiveis interacfes entre esses campos. Compreender como 0s homens
participantes desta pesquisa concebem a salde e a doenca faz-se necessario, bem como perceber
as possiveis implicacdes e atravessamentos dos tragos identitarios masculinos no processo de
tratamento e cura.

As construcdes culturais e as representacdes sociais constituem-se em meio a disputas de
poder, elas estdo imersas em redes de poder. As masculinidades organizam-se em torno de
relacbes de poder, tanto na relacdo entre homens e mulheres, em que a ordem de género
privilegia os homens, colaborando para o status de dominacdo masculina, quanto nas diversas
relacbes entre os proprios homens, gerando modelos de masculinidade que detém maior parcela
de poder do que outros. Compdem-se relacGes formadas a partir de uma masculinidade tomada
como hegemonica, sendo o referente para a organizacao das demais relagdes, que se constituem
hierarquizadas, entre elas, as cumplices, subalternas e marginalizadas. “Falar da posicdo dos
homens significa enfatizar que as masculinidades estédo relacionadas com as relacGes sociais”
(Robert Connell, 1995, p.188), onde estdo em constantes articulagdes os significados culturais e
as questdes de poder, compartilhadas nessas relacoes.

No Brasil, existe um sistema de satde universal que considera saide como um direito de
todos e dever do Estado, assegurado pela Constitui¢do. Essa politica mais ampla € composta por
varias outras politicas, programas e estratégias de satde que foram elaboradas, e seguem sendo,
segundo critérios baseados em indicadores epidemioldgicos, destinados a segmentos especificos
da populacdo — considerando as particularidades dos préprios grupos sociais aos quais elas foram
destinadas. Pode-se pensar que a saide do homem tenha sido pensada com enfoque universalista,
em virtude da posicdo ocupada por alguns homens e de algumas formas de comportamento
masculino, valorizando atributos de forca e competitividade, ou talvez por os homens terem sido

sindnimo de humanidade, o que os deixa fora do alvo das a¢Ges em salde mais especificas. Ao
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contrario, as mulheres, as criangas e, atualmente, os idosos sdo recortes do todo e recebem
atencéo especial (Dagmar Meyer, 1999).

Outro aspecto que é relevante problematizar esta relacionado as mudancas no ambito da
salde. A salde esta passando por um processo de transformacdo na I6gica da organizacdo de suas
acOes. Sdo propostas rupturas no modelo hospitalocéntrico, médico-centrado, para a construgao
de politicas de salde voltadas a promocéo da saude.

Desde a década de 1990, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tematiza questbes
referentes a satide do homem, relacionando aspectos singulares do ser saudavel e do ser doente
entre segmentos masculinos, sem desconsiderar as questdes relacionais de género e focalizando a
(re)significacdo do masculino para buscar a saude integral do homem. A OMS defende a
elaboracdo de politicas voltadas para os homens, pois, em geral, as principais causas de
mortalidade masculina relacionam-se com a forma de socializagéo e de vida (Romeu Gomes e
Elaine Nascimento, 2006). Faz-se necessario incluir na agenda da salde a elaboragdo de politicas
especiais para homens, politicas “especialmente desenhadas para dar respostas a um determinado
problema [...] que afligem um certo grupo populacional” (Rubens Mattos, 2006, p.59).

No entanto, essas propostas ndo podem ser reducionistas e ficar voltadas principalmente
para as questbes relacionadas a sexualidade e aos seus desdobramentos relacionados a
reproducédo, as infeccdes sexualmente transmissiveis e a AIDS, ao planejamento familiar e a
prostata. Essa abordagem evidencia prioritariamente as questfes bioldgicas, seguindo o modelo
tradicional de educacdo para a saude — reducionista, individualista e prescritivo —, que visa a
mudanca de hébitos de vida, auto-regulacdo e autocontrole, sem introduzir questdes sociais
contextualizadas.

Utilizar a integralidade como um eixo norteador para elaboragdo de politicas®® especiais
para homens e programas assistenciais talvez possa resistir & objetificacdo e aos recortes dos
sujeitos para quem as politicas de dirigem. A elaboragéo de politicas especiais para homens pode-
se beneficiar da luta do movimento feminista contra as politicas de saude da mulher destinadas
principalmente as dimensdes reprodutivas, reduzindo a assisténcia a salide da mulher a salde

materno-infantil. Essas politicas consideravam a mulher apenas em funcdo da sua capacidade

% 0 uso do termo politicas especiais refere-se & elaboracdo de diretrizes, como dimensdes norteadoras, mais
abrangentes, de uma resposta governamental a certos problemas de salde de uma determinada populacéo. Muitas das
politicas governamentais transformam-se em programas, como um conjunto de agdes propostas para o enfrentamento
de uma determinada situagdo, configurando uma estratégia geralmente temporaria de organizacao de agdes em niveis
institucionais (Rubens Alvez, 2006).
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reprodutiva, 0 que era inaceitavel. Com base nesses pressupostos, a integralidade pode contribuir
para a elaboracdo de acGes em saude para os homens que ndo se reduzam as questdes relativas a
sexualidade, procurando ampliar horizontes e tendo a sexualidade como um dos aspectos da vida
dos homens (Rubens Mattos, 2006).

Conforme Ruy Laurenti, Maria Helena Jorge e Sabina Gotlieb (2005), os indicadores
tradicionais de saude brasileiros apontam uma taxa de mortalidade maior para os homens do que
para as mulheres em praticamente todas as idades e quase todas as causas de morte. Também a
expectativa de vida ao nascer é maior para as mulheres do que para os homens, uma diferenca
que vem aumentando com o passar dos anos. Na década de 1980, essa diferenca girava em torno
de cinco anos a favor das mulheres, sendo que, em 2001, se elevou para oito anos, alem de
apresentar algumas diferencas regionais.

Outros dados apontam para uma situacdo em que as mulheres procuram mais 0s Servicos
de saude; predominam os atendimentos a mulheres e criangas; e as mulheres adoecem mais e tém
um maior numero de internagbes hospitalares do que os homens. Utilizando os dados
epidemioldgicos como situaces que podem sugerir algumas possibilidades de compreensao dos
fendmenos humanos, podemos fazer uma leitura, por intermédio da cultura, de que as mulheres,
culturalmente consideradas mais frageis, adoecem mais; no entanto, a mortalidade masculina é
maior em todas as idades. Pode-se pensar que, de algum modo, 0os homens ndo estdo se
beneficiando com os avancos em satde? E possivel imaginar que as questdes relativas & sadde e
as doencas ndo sejam prioritarias na construcdo das masculinidades? Além disso, serd que o
aumento das exigéncias do mercado de trabalho e da vida atual, como o aumento da
competitividade, exigéncias de qualificacdo e dificuldade de acesso a assisténcia a salde, podem

estar interferindo no cuidado ou ndo da salde dos homens?

4.1 A ORGANIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE E SUAS IMPLICACOES PARA AS
CONCEPCOES DE SAUDE E DOENCA

As sociedades sdo constituidas, caracterizadas e reconhecidas pelos sistemas de
significacOes culturais que as compdem. Estes sdo ‘transmitidos’ atraves das geracdes, adquirindo

novos sentidos e sendo (re)significados ao longo do tempo. Nao poderia ser diferente quando se
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trata de significados associados a saude e as doencas. “Os valores e costumes associados as
doengas fazem parte do complexo cultural, ndo podendo ser estudados de forma isolada” (Cecil
Helman, 1994, p.26).

Pretendo fazer aqui um rapido retrospecto da trajetoria do sistema brasileiro de saude, na
tentativa de mapear alguns elementos que marcaram a organizac¢do da assisténcia em saude, com
énfase na inclusdo e exclusdo de fatores sociais. Este trabalho é apenas uma aproximacgdo com a
histéria para pensar nos fragmentos e resquicios desta nos dias atuais, de forma sintética.
Acredito que esse exercicio permite entender melhor a fala dos Informantes quando falam de suas
relacbes com o sistema de saude ao longo da vida, pois o sistema de salde também tem historia,
assim com as pessoas.

Examinar os modos de organizacao do sistema de atencdo a saude e sua historicidade até
0 modelo vigente — 0 SUS — pode contribuir para percebermos algumas das concepcoes (relativas
ao campo conceitual da satde) que nortearam a organizacdo das politicas assistenciais de saude;
como essas concepcbes constroem modos de as pessoas, principalmente os homens doentes,
serem vistas; como as representacdes sobre o processo de saude e doenca também véo corroborar
as representagdes que as pessoas tém de si mesmas como doentes; como se fala sobre a doenca,
como a doenca é apresentada e as formas como é tratada (Cecil Helman, 1994).

Esta pesquisa analisa homens idosos em situacdo de adoecimento e de tratamento,
portanto, imbricados com o sistema de salde. Para serem incluidos nesse sistema e atendidos,
eles precisaram afastar-se dos seus municipios, onde receberam atendimento, sendo entdo
encaminhados para tratamento em Porto Alegre. Compde-se, assim, o sistema de referéncia e
contra-referéncia, pela falta de atendimento no local de residéncia, ou pela necessidade de
atendimento de média e/ou alta complexidade. Por isso, 0s participantes permanecem em casas de
passagem — que, de certo modo, passam a compor 0s cenarios de assisténcia a saude. Procuro
sinalizar as continuidades e rupturas desse modelo, utilizando abordagens do passado para
compreender algumas posicdes do presente.

Vale salientar que os acontecimentos ndo seguiram uma cronologia linear, estatica e
evolutiva. Foram avangos que ocorreram concomitantemente a tantos outros. O que, por vezes,
ocorre é que algum modelo “adquire” hegemonia. Fazer uma retomada histdrica acaba sendo uma
tarefa dificil, complexa, problematica, tendo-se em vista que algumas questbes politicas,

econbmicas, sociais e ideologicas — vigentes em diferentes épocas — que conformaram relagdes
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de poder articuladas aos fatos acabam, de certa forma, um pouco invisibilizadas (Everardo
Nunes, 1994).

A utilizacdo de marcadores sociais vinculados aos modos de organizacao da assisténcia a
salde é datada do inicio do século XIX, quando as praticas de salde estavam fortemente ligadas
as questbes de higiene publica e a medicalizacdo. Na primeira metade desse século, ndo havia
nenhum modo organizado e continuado que configurasse um ataque as causas de doencas. Nesse
periodo, também surgem as primeiras escolas de medicina, que vao investir sobre as cidades,
disputando lugar entre as instancias de controle da vida social como um modo de se
responsabilizar pela saiude e pela cientificidade da assisténcia. Destaca-se a relagdo entre a
doenca e 0 meio ambiente, a tematizacdo da salde no espaco urbano e o conhecimento permeado
por duas categorias de analise: o natural e o social. Com isso, constroem-se relacdes entre a
ordem social urbana, a moral e a saude, e o desenvolvimento da salude emerge como questao
social (Everardo Nunes, 1994).

Essas relacbes sdo datadas de um periodo anterior, mas se mantém vigentes, como
podemos perceber na fala abaixo. Um dos Informantes relata seu problema de prostata e aponta a
vergonha — como um ato indecoroso, associado & moral — como resisténcia a ser examinado,
olhado, tocado, assim como uma justificativa para a demora em procurar assisténcia, mesmo

sentindo ardéncia para urinar. Ele diz:

Aquele tempo, ndo era que nem hoje. Vocé vé se ha 20 anos atras vocé iria ao médico, e
ele diria que vai ter que fazer um exame de mama, ndo deixava botar a mdo. Hoje é
natural. Tudo é natural, s6 que a vergonha, né?! N&o é verdade? (Informante 1).

Para esse Informante, foi mais facil falar sobre o corpo de um outro, de um outro sexo.
Ele se refere hd um corpo feminino, usando o seio, emblematicamente, como uma parte do corpo
relacionada a identidade feminina e a sexualidade, ao invés de falar sobre o seu corpo, sobre o
seu exame de prostata, mesmo que haja uma tentativa de naturalizacdo. Além disso, pode-se
pensar nas questdes dos diferentes corpos. O corpo feminino, em alguns momentos historicos,
aparece como um corpo generificado, docil, objetificado e mais publico, onde o toque e o
manuseio sdo mais permissiveis em relacdo ao corpo masculino, o que contribuiu para a
construcdo de determinadas representacdes.

Na continuacdo da conversa com o Informante 1, percebe-se que mostrar as partes intimas

do corpo seria uma situacéo constrangedora, mesmo sendo para um profissional de salde.
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[...] Agora, se um medico ou uma médica quiser me consultar a parte intima, eu estou
pronto! O que eu vou fazer? E a vida. N&o é vergonha mostrar o corpo. Acho eu, pode ser
estranho, pode ser doutor ou doutora, € a parte da profissdo do médico (Informante 1).

Nessa situacdo, também podemos perceber as partes do corpo classificadas como
publicas. Ha partes do corpo que podem ser mostradas, e ha as partes privadas, que sdo de foro
intimo. Estas, preferencialmente, devem ser escondidas e intocadas. E a cultura que ensina como
sentir, perceber e mostrar o0 corpo, assim como encarar as mudangas que nele ocorrem ao longo
do tempo.

A partir do final do século XIX e meados do seculo XX, o Brasil expressa uma mudanca
na situacdo econémica, apresentando niveis de enriquecimento, periodo em que sdo construidos
0s primeiros institutos de pesquisa brasileiros. “O crescimento cientifico estd claramente
vinculado a transformacéo historica do processo de producgdo econémica” (Singer apud Everardo
Nunes, 1994, p.117). No campo da medicina, ocorreram grandes mudancas com as descobertas
dos microorganismos, na “era bacteriologica”, quando foram incorporadas as praticas
assistenciais. As ciéncias biomédicas tornam-se predominantemente classificatorias. Por meio de
sinais e sintomas, identifica-se a doenga segundo o seu agente etiologico, realizando-se um
tratamento especifico para eliminar o agente causador da doenga.

A doenca passa a ter, hegemonicamente, um carater biologico e unicausal. Naquele
momento, os fatores sociais sd0 menos relevantes. Posteriormente, a doenca vem a ser
considerada multicausal, ou seja, todos os fatos ttm uma ou mais causas, e cabe ao médico
descobrir que eventos resultaram no fato em questdo. Os sinais e sintomas sé@o decodificados e
relacionados aos processos de funcionamento bioldgicos de modo a identificar o problema.
Portanto, “prevenir e curar tinha uma conotacdo peculiar: conhecer todas as doencas e sua causa”
(Ricardo Ceccim, 2006, p.37).

Ao reconhecer-se e assumir-se 0 carater etiolégico da doenga, circunscrito no corpo
individual, passa-se a ter o objetivo de eliminar ou evitar o contato para diminuir o risco de
contaminacdo. A salde passa a ser responsabilidade do individuo; a doenca surge como resultado
da falta de cuidado, o que permite a responsabilizagéo e a culpabilizacdo da pessoa e dos seus
familiares por seu adoecimento. Essa Idgica do inicio do século XX ainda norteia muitas praticas
desenvolvidas nas areas da saude. Isso pode ser visto nas falas de alguns dos Informantes, a partir

do quanto eles se sentem responsaveis e culpados pelo seu adoecimento.
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[...] as vezes, a gente tem culpa, porque ndo se preveniu, ou sei la o que mais [...]
(Informante 6).

Néo sei, de repente, em funcdo do histérico familiar e da vida que o cara leva, leva a esse
troco [doenca — enfarte]. A gente em si tem que se culpar, bater no peito e dizer que foi
minha culpa, porque eu tive uma vida que me levou ao problema também, ndo s6 o
histérico familiar, que foi o fumo e o estresse (Informante 9).

A descoberta dos agentes causadores das doencas, bem como dos modos de prevenir
focalizados no individuo, permite que ele mesmo seja responsével pelo cuidado de sua satde. As
politicas de salde, caberia o controle dos modos de comportamento. O descumprimento das
regras resulta na doenca, o que contribui para o sentimento de culpa, expresso nas falas.

Na mesma fala do Informante 9, o fumo, o estresse e 0s habitos de vida sdo considerados
escolhas proprias, fatores de risco individuais. A ndo-eliminagéo dos fatores de risco resultou em
um problema de saude, portanto, o Unico responsavel teria sido o préprio entrevistado. Isso
produz uma sensacdo de culpa e, possivelmente, de fraqueza e incapacidade para a mudanca de
hébitos®’,

Existe a compreensdo de que as doencas tém uma historia natural, constituida por uma
causa, um quadro clinico com sinais e sintomas, diagnosticos e tratamentos apropriados. Elas séo
analisadas segundo um carater universal, o que leva a pensar que sua causa, quadro clinico e
tratamento serdo sempre 0s mesmos, excluindo-se dessa perspectiva 0s aspectos sociais e
subjetivos. As dimensfes fisicas das doencas sdo mais valorizadas e contribuem para a
culpabilizacao do individuo — ele ndo fez o que deveria fazer, ndo emagreceu, nao se exercitou,
entre outras coisas. Esse modo de fazer saude exime o Estado das suas responsabilidades de
oferta de servigos e frequientemente pode contribuir para o afastamento do doente ou até mesmo
para sua ndo-adesdo as propostas de tratamento.

A racionalidade cientifica, a cientificidade das areas da saude, foi outra mudanca que
marcou o inicio do século XX, com base em pressupostos e hipdteses passiveis de serem testados
e verificados sob condicdes de objetividade, empirismo e controle (Cecil Helman, 1994). Esses
valores foram estabelecidos por consenso e implicam classificagdes de ‘normalidade’ e
‘anormalidade’. A saude pode ser compreendida como ‘normal’ ou ‘saudavel’ quando

determinados aspectos sdao comparados a valores determinados como referéncia, tais como peso,

%7 Habito: disposicdo adquirida por atos reiterados.
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nivel de colesterol, glicemia. A situacdo de doenca ou “anormalidade” é evidenciada quando ha
um desvio dos valores considerados normais, para cima ou para baixo, sinalizando o
funcionamento inadequado de um 6rgdo ou do organismo. Essas definicdes de salde e doenca
baseadas no sistema de classificagdes de “normal” e *“anormal” relacionados aos exames
diagndsticos sdo cada vez mais utilizadas e difundidas.

Segundo Cecil Helman (1994, p.102), “um problema de saude, portanto, €, em grande
parte, fundamentado nas mudancas fisicas de estrutura e funcionamento do organismo que
possam ser demonstradas objetivamente e quantificadas com base nas mensurages fisioldgicas
‘normais’”. As pessoas ficam subordinadas a um conjunto de normas e parametros fisiolégicos; a
dimensdo humana fica a margem. Na fala de alguns dos Informantes, surge a situagdo em que 0s
exames apontam adoecimento, mas eles ndo sentem nada, ndo apresentam nenhum sinal e
nenhum sintoma. A partir do diagndstico, subitamente, muitas coisas na vida das pessoas mudam:
ha interrupcdo de atividades cotidianas para a vivéncia de uma situacdo de adoecimento,
restricbes do tratamento e, no caso especifico dos homens entrevistados, o deslocamento para

outra cidade e a permanéncia em casas de passagem.

Foi por causa da gripe que foi descoberto isto no pulméo, mas eu ja sabia que tinha, mas
eu nunca procurei nada, nem o doutor, nem bater uma chapa, ndo sentia nada, trabalhava
na roca, estava feliz (Informante 4).

[...] E isso! Quase a gente ndo pode acreditar, ndo sente nada, e 0 exame est4 mostrando
(Informante 7).

Os exames indicam um funcionamento inadequado ou anormal do organismo, do corpo
bioldgico, “saco de o6rgdos”. Nas falas acima, prevalece a idéia de que, enquanto se pode
trabalhar, ndo se estd doente. A busca por cuidado ocorre depois do aparecimento da doenca,
quando os sinais e sintomas sdo evidentes e incomodam. E a partir dai que se tomam
providéncias e se busca assisténcia.

Na proxima fala, podemos perceber que as restri¢cbes indicadas pelos tratamentos nem
sempre sdo seguidas. Pode-se imaginar que elas ndo fazem sentido na compreensdo que o doente
tem em relacdo a prépria situacdo de adoecimento. As restricdes ndo sdo justificadas e, portanto,

nédo sdo cumpridas.
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P: O senhor faz quimio?

I: Agora, para ver se aquela manchinha dos pulmdes sai.

P: O senhor fumou?

I: Sim, sim, até hoje estou fumando.

P: N&o pensou em parar de fumar?

I: Sabe, eu ndo acredito nesta historia, muitos que tém tudo, mas aqueles que ndo fumam
também tém. Vejo la no hospital, [...] tudo que € crianca pequena de dois meses para cima
tem céncer, tudo existe (Informante 3).

N&o cumprir o que o médico prescreve, 0 que a enfermeira orienta, configura uma
caracteristica de resisténcia peculiarmente masculinidade, com um cédigo de conduta préprio,
mesmo que isso implique algum risco. O risco também faz parte da masculinidade, assim como a
postura de desconfiar de tudo, ter suas idéias proprias acerca da vida, ter autonomia e, no fundo,
debochar das estatisticas e achar que ndo vai acontecer ou que, se acontecer, é porque era para
acontecer mesmo. Trata-se de uma viséo fatalista da vida, tipica da masculinidade mais idosa.
Ndo que a resisténcia seja exclusivamente masculina, mas que esta traz conseqiéncias
representadas nos préprios dados epidemioldgicos.

A salde publica, no periodo de crescimento industrial, percebia a saide como problema
de higiene social. Suas aces visavam ao combate &s doencas na sua constituicao epidémica®®, e
0 corpo era visto como o sistema de defesa e a metafora da “fronteira militar’. As acdes sanitarias
estavam especialmente voltadas ao combate das doencas que poderiam ameacar a forca de
trabalho; seus interesses estavam articulados com o0s interesses politicos e econémicos das classes
dominantes, pois era a epoca de industrializacdo. Portanto, o enfoque da salde estava pautado nas
relacdes de poder.

A partir da década de 30, é possivel identificar uma politica nacional de salde
centralizada. O governo federal comanda ac¢Bes no nivel nacional, sem considerar as diferencas
regionais. Organizam-se dois subsetores: o da saude puablica, marcada pelo seu carater de
campanhas sanitarias preventivistas e acdes curativas de assisténcia médica; e o da previdéncia
social. Cabia a satde publica o controle dos indicadores de salde, a assisténcia médica, a cura e a
erradicacdo das doengas (Ricardo Ceccim, 2007).

Inicialmente, a assisténcia a saude foi organizada para pessoas que trabalhavam e
descontavam aposentadoria e assisténcia médica do salario, através das CAPs (caixas de

aposentadoria e pensdo), e cada empresa com mais de 50 trabalhadores tinha a sua. I1sso pode

A epidemiologia reconhece o social e o transforma em comportamento individual. Indicadores epidemiolégicos
referem-se aos principais indices basicos de salde relativos aos modos de adoecimento e mortalidade da populacéo,
como alta taxa de mortalidade infantil.
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reforcar a ideologia dominante do trabalho, pois quem trabalhava é que tinha direito a assisténcia
médica e aposentadoria. Poderia ser reforcado, assim, o desejo de ser trabalhador, o que
garantiria a manutencdo e a reposicdo da forca de trabalho na época de desenvolvimento
industrial.

O dinheiro para compor as CAPs viria do governo, da empresa e do funcionério. Desde a
sua primeira forma de organizacao, existiu o problema de repasse de verbas para constituicdo dos
fundos. Isso marca até os dias atuais 0 modo de financiamento da seguridade social.
Posteriormente, os trabalhadores séo agrupados por categorias profissionais, 0 que contribui para
a composicdo de segmentos corporativos. As CAPs sdo transformadas em IAPs (Instituto de
Aposentadoria e Pensdo), para cada categoria, como industriarios e bancarios, entre outras, e a
administracdo fica a cargo do governo (Leo Pessini, 2000).

A organizacdo da assisténcia a saude € compativel como o momento vivido pelo pais, o
processo de industrializacdo e o capitalismo. Os interesses politicos, econémicos e sociais
colaboram com a elaboracdo de um plano de assisténcia a saude de nivel nacional, contribuindo
para a construcdo da ideologia do trabalho. O trabalhador estava assegurado com direito a
assisténcia médica e a aposentadoria, principalmente para 0s homens, que nesse periodo
pertenciam mais ao espaco publico. O trabalho passa a ter um significado social muito importante
e valorizado, como forma de manutencdo da familia e também de assisténcia a si e aos
dependentes.

As construgdes sociais relacionadas ao trabalho foram e sdo muito valorizadas, elas
imprimem marcas identitarias que justificam priorizar o trabalho em relacdo a saude, inclusive

trabalhar com dor, como podemos ver na fala de alguns dos Informantes.

N&o, eu ainda continuei trabalhando um pouco. A mulher queria que eu fosse para o
médico, ndo, eu ndo vou, quero trabalhar. Até que eu me entreguei, nao agiientei mais, eu
vim. O cabecudo era eu. Gragas a Deus, as mdos de Deus, eu estou bem (Informante 2).

[...] estou esperando amanha voltar para casa, 0 médico disse que nao era para trabalhar
nada, que nada, disse que é perigoso. Ndo, eu vou pegar a moto-serra e vou serrar a lenha.
Eu estou jovem ainda, com esta idade, ndo me vejo fraco, perdido (Informante 3).

Na década de 50, estiveram vigentes a associa¢do das doencas com pobreza e a logica de
que o desenvolvimento econdmico melhoraria os niveis de salde, reforcando a idéia do
higienismo social e do preventivismo. Nos anos 60 e 70, 0 aumento da concentracdo de renda e,

consequientemente, da desigualdade social, bem como a diminui¢do do poder aquisitivo da
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populacéo de baixa renda, contribuiram para a decadéncia dos indicadores de saude do pais. Nos
anos 60, com a unificacdo dos IAPs, cria-se 0 INPS — Instituto Nacional da Previdéncia Social,
que responde pela assisténcia médica aos trabalhadores e a seus dependentes.

A multicausalidade das doengas ndo conseguia explicar as articulacfes entre a saude e a
estrutura social (Everardo Nunes, 1994). Segundo estudo de Maria Cecilia Donnangelo, citada
por Nunes (1994, p.125), na metade da década de 70, os estudos epidemioldgicos vao revelar
uma “tendéncia ao aparecimento do social ndo mais como varidvel explicativa adicional, mas
como campo no qual se constroi o processo de saude-doencga”. Inicialmente, as formas de pensar
em salde levavam em consideracdo aspectos sociais, talvez simplesmente como uma variavel.
Depois, com a incorporacdo das descobertas bacteriologicas nas praticas de salde, esses aspectos
foram praticamente descartados, e agora retornam a cena das discussdes em satde, movidos pela
crise no setor. Os aspectos sociais passam a ser relevantes novamente, sendo incluidos na
assisténcia a saude, no entanto, compreendidos de outro modo, ndo apenas como mais um fator
causal, mas como diferencial para a compreensdo dos eventos, desde a causa até os modos de
tratamento e implicacdes (Ibidem).

Durante os anos 70, é criado o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, composto
pelo INSS - Instituto Nacional de Seguridade Social, que cuidava das aposentadorias e pensoes, e
pelo INAMPS - Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social, que respondia
pela assisténcia médica. Durante os anos 70 e 80, em virtude da crise na salde, organizou-se e
consolidou-se no pais, como parte integrante e ativa, um forte movimento social contra a ditadura
militar, que teve como bandeira a defesa do direito a saude — movimento pela reforma sanitaria.
Essas déecadas foram periodos marcados por lutas e contestagdes cuja bandeira era a saide como
direito de todos.

O Brasil viveu/vive um momento particular na organizacdo do setor e na compreensao de
salde como direito e cidadania. Existia uma separacdo na elaboragdo e no funcionamento da
politica de assisténcia a saude. De um lado, estava a saude publica, com enfoque em acGes de
promocdo e prevencao, cabendo-lhe o controle dos indicadores de salde; de outro, estava a
assisténcia médica, composta basicamente por acgdes curativas, principalmente relacionadas a
reposicdo da forca de trabalho, ou seja, a assisténcia médica era destinada ao tratamento das

doencas dos trabalhadores, para que eles retornassem o mais rapido para o trabalho.
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Pode-se destacar a organizagédo das ac¢Ges curativas como pautada em aspectos individuais
do corpo como maquina, analisado em partes, como pecas, engrenagens, sistemas de encaixe e
disjuncdo, fragmentacdo. No processo de salde-doenca, a saude era pensada como bom
funcionamento da maquina e auséncia de doencga, enquanto a doenca era caracterizada por falha,
defeito, desgaste mecéanico, e muito relacionada a questdes de higiene. A intervencao terapéutica,
ou assisténcia a saude, era tida como pratica restauradora, corretiva ou de retorno ao bom
funcionamento do corpo (Ricardo Ceccim, 2006).

Essa organizacdo dicotomizada, com a separacdo entre promoc¢do da salde e tratamento
de doenca, contribui para a construcdo de modos de representacdo de salide como auséncia de
doenga. A maior visibilidade e materialidade das agdes em saude ocorre no ambito curativo,
assim como o maior destino de recursos para desenvolvimento de tecnologias duras, ou seja, a
énfase no processo de trabalho realizado com um conjunto de intervengbes que utilizam
ferramentas e maquinas, aparelhos, equipamentos (Merhy, 1999).

O movimento de luta pela saide como direito de todos e dever do Estado prevé a
superacdo dessa dicotomia. A Constituicdo € um marco dessa luta e (re)organiza essa separacao,
assegurando a “nocdo de promocdo da salde e prevencdo de doencgas de maneira pragmatica,
padronizada, orientada por indicadores epidemiolégicos” (Ricardo Ceccim, 2007), materializada
no Sistema Unico de SaGde. Com isso, ha uma ampliacdo no conceito de saude, integrando o0s
fatores sociais como determinantes e condicionantes dos estados de saude. A compreensao de
satde como direito de cidadania extrapola o direito a salide apenas como acesso a servicos, indo
além, “como direito de participacdo da sociedade na tomada de decis6es e sobre a formulacdo e
avaliacdo das politicas publicas”. Saude, em um conceito mais amplo, €, antes de tudo,
capacidade de lutar por condi¢des de vida que proporcionem mais satde — condi¢des de acesso ao
trabalho, moradia, saneamento basico, transporte, educacéo e lazer, entre outras coisas, para que
haja condicbes para uma vida digna (Ricardo Ceccim, 2006).

Esse contexto mais amplo de luta e conquista da sociedade, assim como a inclusdo da
participacdo ativa da populacdo na elaboracdo, implementacdo e avaliacdo das acdes em salde
que visam a promover e realizar as a¢fes necessarias ao cuidado da populacéo (Everardo Nunes,
1994), acionam dispositivos para a ampliacdo do conceito de salde, bem como para 0 nascimento
de um novo campo conceitual da salde, agora marcada pelo encontro entre a area cientifica e

interesses da sociedade, sob a designacdo de Salde Coletiva. Trata-se da producdo de um
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conhecimento cientifico identificado e implicado com o carater social e politico, com o0s
movimentos de luta e participacdo social, englobando os campos de estudo da saude publica,
preventiva e social, epidemioldgica e salde e sociedade. A saude coletiva constitui uma
rearticulacdo entre essas areas e um (re)ordenamento do conhecimento (Ricardo Ceccim, 2007).
Na fala do Informante 1, abaixo, pode-se perceber o quanto as conquistas na area da saude
sdo importantes para a vida dele, como uma possibilidade de tratamento, principalmente pela

gratuidade dos servicos.
[...] sabe que a gente hoje, a gente corre. Naquele tempo, a gente ai, levando num chazinho
aqui, num chazinho 1a, num remedinho aqui, num remedinho la. A gente ndo ia ao médico,
ainda mais que ndo tinha recurso naquele tempo. Era tudo do bolso. Hoje, gracas a Deus,
temos o SUS. Tem gente que se encarrega da situacdo da gente (Informante 1).

A construcdo de modelos técnico-assistenciais em salde viveu e vive momentos de
transformacdo. A populacdo mais idosa, principalmente a dos homens entrevistados, vivenciou
processos de construgédo e transformacéo e, conseqlientemente, de construcéo e (re)significagéo
de valores que permearam o processo de organizacao do sistema de atencdo a saide no Brasil,
assim como permeiam os modos de as pessoas perceberem os processos de saude e doenca.

A polarizacdo do processo de salde com énfase nos aspectos curativos e individuais e, no
polo oposto, as agdes em saude coletiva destinadas a higiene social e com enfoque nas doencas
epidémicas, faz com muitas pessoas se reconhecam interpeladas por uma dessas concepgdes. Sao
modos distintos de organizar a assisténcia em saude, refletindo-se no comportamento social, na
construcdo de sentidos e significados de processos que vado ordenar os modos de agir em salde e
no cuidado com a doenga. O viés curativo da assisténcia individual adquire um caréater
hegemonico em relagdo aos demais, sendo ainda predominante no imaginario social. Esses

processos estdo articulados em consonancia com aspectos econdmicos e politicos.

4.1.1 As Politicas de Saude e Construcado dos Sujeitos aos Quais Elas se Destinam

Os modos de organizacdo do sistema de salde, tanto publica e coletiva quanto privada
e/ou individual, constroem discursos de salde e de promocdo a saude que se destinam aos
sujeitos e aos corpos. Na medida em que se dirigem a populagdo, privilegiam determinados

modos de comportamento, da mesma maneira que constroem sujeitos e corpos. Discursos e
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praticas destinam-se a certo tipo de sujeito, conforme Deborah Lupton (2000, p.15), “auto-
regulado, consciente de sua saude, de classe média, racional e civilizado”, assim como a corpos
comedidos, que estdo “sob controle da vontade”.

Essas estratégias dirigem-se a corpos e a identidades, e vice-versa. Elas funcionam como
‘gramaticas de satde’, na medida em que se destinam a ensinar o que deve ou ndo ser feito;
geralmente, sdo agdes prescritivas e, por vezes, autoritarias. O seu funcionamento pode ser
percebido através do modo como as pessoas manifestam suas preocupacGes com sua salde e
demonstrado pela forma como se preocupam com 0s tipos de cuidados para sua saude, como
atividade fisica, alimentacdo, entre outros. No entanto, nem todas as pessoas agem da mesma
maneira. Podemos dizer que as pessoas sdo interpeladas pelos discursos da saude de modos
variados, além de que essas interpelacdes ndo duram o tempo todo, pois sdo provisorias e
contingentes (Deborah Lupton, 2000).

Ao perguntar aos entrevistados o que era ter salde, foi possivel perceber que algumas
falas incorporam os discursos de promoc¢do de salde, que enfatizam questfes relacionadas ao
autocontrole, associados aos conceitos de autodisciplina e forca de vontade. A salde, muitas
vezes, € considerada como uma realizagdo individual do sujeito, numa criagdo consciente para
execucdo de acgdes cujos resultados envolvem o corpo, referindo-se principalmente a alguns
cuidados com alimentacdo e uso correto de medicacdo. Essas formas de compreender a saude séo
bastante disseminadas e associadas a prevencdo de doencas, de modo prescritivo (Deborah
Lupton, 2000).

Saude é cuidar. Tem que cuidar a saide em tudo, ndo beber, nos medicamentos, alimentos,
tem que cuidar a satde (Informante 2).

Salde, a gente precisa procurar ter, é se alimentar bem, se cuidar bem (Informante 4).

No entanto, na fala de outro informante, ele ressalta que para ter salde é necessario uma
‘comida forte’. No seu entendimento ha uma ndo concordancia com as prescri¢des relacionadas
aos cuidados em saude relacionados aos habitos alimentares.

Para ter a salde, é comida forte, as vezes, eles dao soro, eu te digo, ndo adianta. Isso tem
que ter uma comida, traz uma carne, comida boa, um queijo (Informante 3).

Os significados de salde ndo sdo restritos somente as representacdes corporais e a

auséncia de doencga. Na fala de alguns dos Informantes, podemos observar a ampliagdo dos
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conceitos de salde, incorporando situagdes de realizacdo pessoal, como amizade, tranquilidade,
conhecer-se e gostar-se, ter condi¢cdes mais amplas de vida e bem-estar, que também representam
riquezas. 1sso ndo escapa da l6gica de promocéo da saude, que pode ser direcionada para que “0s
individuos descubram seu verdadeiro estado de saude, para que revelem sua posi¢do moral e para
que, de fato, modelem seus verdadeiros eus por meio de estratégias de gerenciamento corporal”
(Deborah Lupton, 2000, p.23).

Salde e amizade sdo as duas coisas principais que eu quero. Sadde porque, com sadde, eu
fago, vou aonde posso ir, e, com amizade, o pessoal me estende a méo. O resto vem com
salide e amizade. O resto ndo precisa porque vem em si. Com amigo, se tem a mao, e, com
salde, eu posso me locomover pro lado que for. Esta certo? (Informante 1).

Tranquilidade de espirito, se conhecer e se gostar, como consequiéncia, achar que esta
certo. Alguma coisa tem a ver com hereditariedade (Informante 9).

Olha, a maior riqueza do mundo (Informante 8).
Poder trabalhar e fazer de tudo (Informante 7).

E ter fortunas, se nao tem, a coisa mais rica que € a satde. Rico em saude. Olha, nao tem
nem explicacdo. E uma coisa boa, né! Sim, disposicéo de fazer, e, se ndo tem salde, ndo
faz mesmo (Informante 6).

Terd sido um novo conceito de satde disseminado e incorporado pelos sujeitos ou, ao
contrario, um novo conceito de saude foi incorporado e aceito pela area da saude? O conceito de
salude vem sendo ressignificado. A salde esta sendo entendida como um conceito mais amplo,
que ndo se restringe a auséncia de doencas, mas que inclui ‘recursos para viver’. Conforme
Dagmar Meyer e Dora Oliveira (2005, p.10), saide é “algo que produz oportunidades e bases
para a acdo e algo que deve estar disponivel para qualquer pessoa, independente desta pessoa ter
ou ndo ter doenca”. A salde passa a ser compreendida como um fenémeno mais complexo, que
envolve questdes politicas, econdmicas, sociais, culturais, ambientais e bioldgicas. Esta associada
as condi¢Oes de moradia, trabalho, saneamento, acesso a servigos de satde, entre outros. O estado
de saude de um individuo e de uma populacdo esta associado ao seu modo de vida, ao seu
universo social e cultural e ao sistema de saude. Aqui, trata-se de ver a salde descentrada do

individuo, mas como resultado de um contexto (Elizabeth Uch6a e Jean Vidal, 1994).
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Contudo, h& pessoas e também alguns dos Informantes que ndo foram e ndo séo

capturados pelos discursos da saude, como podemos ver nas proximas falas.

Nunca pensei em sadde, nunca fiquei doente. Nunca dei bola, sempre trabalhei

(Informante 5).

N&o, nunca pensei. Eu s6 pensava em gripe e trabalhar, quando eu trabalhava (Informante
4).

A saude, mesmo com uma concepcdo mais ampla, ainda comumente se dirige ao
autocontrole, ao disciplinamento, ao regramento. Esses modos de cuidado com a salde disputam
espaco com outros significados sociais e culturais, tais como o trabalho, o lazer entre outros.
Talvez as préaticas de saude ndo sejam mobilizadoras de acfes para alguns homens, sendo
invisibilizadas. O fato de ndo ter ficado doente, ou seja, ndo ter sofrido alguma limitacdo ou
restricdo provocada por uma auséncia de salde e/ou acometimento de alguma doenca, pode
contribuir para que alguns homens ndo atentem para as questdes de saude, como observamos nas
falas acima.

N&o se pode pensar que mesmo as pessoas interpeladas pelo discurso da salde néo
transgridam, ndo burlem as prescricdes da ‘gramatica de sadde’ ou que elas ndo ressignifiquem
suas regras e as adaptem as suas situacdes de vida cotidiana, que podem coincidir ou ndo com as
propostas de promogdo da saude.

Na primeira parte da fala abaixo, percebe-se que o Informante se refere aos cuidados que
toma com a saude a partir de uma situacdo de doenca. Continuando a conversa, ele fala mais

sobre cuidados que devemos ter com a saude, mas afirma que as vezes exagera.

I: Eu tenho problemas sérios, s6 que estou me cuidando. Estou tomando remédio, eu tenho
coracdo crescido. Sabe aquele Serginho, do Sdo Caetano, que morreu no campo, aquela
doenca. S6 que ndo sofro, eu vivo, caminho, fago minhas caminhadinhas, cuido, meu
comprimidinho. Eu fui ao médico esses dias, ele me disse que estd estacionada, ndo esta
melhorando nem piorando, entdo, ao menos, estd ai. Ndo podemos nos queixar da vida,
vamos levando.

P: Como o senhor diz que se cuida, o que o senhor acha que sdo cuidados que a gente pode
ter para satde?

I: Bebida, cigarro, tudo e até a comida, quando é um pouco exagerada, porque as vezes a
gente estd numa festa e come e, quando a gente come em uma festa, tu ndo te sentes mais
bem. Entdo, tem que ter muito cuidado. O cuidado é o maximo, entdo, para que exagerar?
Mas eu exagero também, ndo na bebida. Eu fumava quando era novo, fumei uma
temporada, tomava minha cervejinha, mas o pior foi o refrigerante. Eu fui bodegueiro, né!
(Informante 1)
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Como o trabalho se constitui em um atributo de masculinidade muito presente e
valorizado, intimamente relacionado a manutencdo do status de provedor, a forca, o controle, o
dominio, a transgressdo, o0 exagero e a resisténcia também sdo caracteristicas que configuram
tracos de masculinidades e modos de ser homens. Algumas profissdes/ocupacdes por si S0 vao se
configurar como situacBes de risco para a saude, sendo que o préprio trabalho pode-se
caracterizar como uma situacdo de exposicao, ocupando um lugar praticamente de oposi¢do ao
cuidado em saude. As exigéncias e condi¢cdes de trabalho, acrescidas de algumas caracteristicas
de masculinidade, como a forga, podem resultar em um descuido de si, com o préprio corpo e
com a saude.

O cuidado ainda estd muito associado a feminilidade, ocupando praticamente um lugar de
oposicdo as caracteristicas de masculinidade, pois, como as identidades também sdo definidas
pelas diferencas, a for¢a é uma caracteristica de quem néo é fraco. Quem tem forga possivelmente
ndo precise de ajuda, ao contrario, ajuda os outros, parece ter o controle da situacdo, necessario
para manutencdo da ‘dominacdo’ e das diferencas entre homens e mulheres. Conforme Marlene
Braz (2005, p.101), “esta constante questdo de género que perpassa a conduta e os habitos
masculinos produz ndo somente modos de vida, como também modos de adoecer e morrer”. Sao
modos de ser e agir construidos e valorizados socialmente que podem ser prejudiciais a saude dos
homens e, com isso, estar contribuindo para que eles adoe¢cam e morram mais do que as mulheres

em praticamente todas as faixas etarias e por praticamente todas as causas de doenca.

4.2 0S SIGNIFICADOS E AS REPRESENTACOES RELATIVAS AS DOENCAS

As doencas fazem parte da historia da humanidade. A lepra, a peste negra, o colera
dizimaram populagdes em diferentes momentos historicos. As crencas e préaticas relacionadas aos
problemas de salde e a doenga sdo construgdes socioculturais, temporais e historicas que se
inscrevem em corpos bioldgicos; € a experiéncia como membros de uma sociedade que configura
modos de ver o mundo.

Geralmente, as origens dos infortinios podem ser associadas a uma ampla gama de
situacGes. Em alguns momentos da historia, principalmente nos seculos XVII e XVIII, algumas

sociedades consideravam a doenca como algo sobrenatural, castigo dos deuses, maldicéo,
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feiticaria. As representacdes de salde e doenca estiveram interpeladas pelo discurso religioso,
com diferentes graus de intensidade. Alguns tratamentos eram realizados mediante rituais
religiosos ou bruxarias, em locais afastados das cidades. Existia e existe uma identificacdo entre
cura e salvacdo. A doenca foi compreendida como maldi¢do, como um acidente que ndo ocorria
por acaso, uma fatalidade contra a qual nada se poderia fazer — “o doente era vitima de algo que
ele ndo provocou” (Frangois Laplantine, 1991, p.227).

A doenca como punicdo foi vista como conseqliéncia do comportamento do préprio
individuo ou grupo, que a teria provocado doenca por meio de uma transgressao. Segundo
Francois Laplantine (1991, p.229), “o individuo é punido por negligéncia ou por excesso, mas
sempre por um mau comportamento — com relacdo as prescrigcdes religiosas e/ou médicas — ou
seja, por alguma falta cometida em desacato a manutencao da ordem social”.

Essas representacdes da doenga como castigo, sendo a cura associada a salvagdo, séo
resquicios culturais que perpassaram o0 tempo e ainda constituem representacdes de doenca e de
cura na contemporaneidade. Como podemos identificar na fala de um dos participantes da
pesquisa, relatando que, depois de uma cirurgia de hérnia inguinal, ele comecou a se sentir mal,
com muitas dores, mas no lado contrario ao da cirurgia anterior. Ele procurou assisténcia médica,
permanecendo em tratamento praticamente durante um ano. N&o era descoberto o problema, e 0s
tratamentos ndo faziam efeito. Até que um dia, o medico chamou a familia e avisou que ndo tinha
mais o que fazer, era sé esperar, o progndéstico era a morte. No entanto, sua crenca de que sua

cura dependia da salvacgdo o fez pedir para ser encaminhado para Porto Alegre.

[...] um dia desses, a mulher chegou ao hospital e disse para mim: “O doutor chamou todos
nos, avisou, s6 estamos esperando a hora”. Eu disse: “Eu ndo sei falar o que Deus me disse
de noite, que ele ia me curar e me tirar daqui”. Ela disse: “N&o adianta mais”. “Olha” - eu
disse. Até ergui as mdos: “Se é a minha hora, muito obrigado, Jesus, mas Jesus falou
comigo essa noite que vai me tirar daqui e me curar e vai fazer a obra dele”. [...] Agora
estou testemunhando o que Deus falou e cumpriu (Informante 2).

Essa mesma situacdo pode acionar outros significados, variando de acordo com a posi¢éo
em que cada um de nos estiver ao deparar-se com ela. Ndo é possivel compreender 0s
significados atribuidos a vida, a saude, a doenca e a morte a partir da narrativa do entrevistado se
descontextualizada da cultura em que ele foi educado ou que assumiu para viver. Para esse
homem, foi a crenca e os significados por ele atribuidos a cura que o salvaram, literalmente.

O que, no inicio do século XIX, era considerado um mal, a biologia conseguiu localizar

no corpo, com as descobertas da bacteriologia, e difundir o discurso da cientificidade da
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medicina. As doencas sdo percebidas de modos diferentes pelos profissionais da saude e pelos
doentes, como afirma Ricardo Ceccim (2006): nem sempre a doenca indicada pelo medico é
compativel com a doenca sentida pelo doente. Essas diferentes representacdes estdo associadas as
distintas construcdes sociais e de género vinculadas ao modo como percebemos as alteragdes
decorrentes de sinais e sintomas desencadeados por processos de adoecimento, bem como a
prevencédo das doencas e a busca por tratamento.

Geralmente, os profissionais da saude consideram a doenca como o funcionamento
inadequado de algum 6rgéo ou sistema. Ao considerar o ser humano como universal e autbnomo,
esse modelo desconsidera a engrenagem social e cultural a qual o individuo pertence. “Assim, se
had uma dimensdo bioldgica, ela s6 se manifesta através de sua inscricdo no social” (Daniela
Knauth, 1991, p.1). Para ‘os doentes’, a experiéncia do mal-estar é subjetiva.

Conforme Elizabeth Uchoa e Jean Vidal, a experiéncia da doenca ndo fica restrita ao
modelo biomédico de compreensdo da doenca apenas como algo patoldgico. “Considera-se que
ela conjuga normas, valores e expectativas, tanto individuais quanto coletivas, e se expressa em
formas especificas de pensar e agir” (1994, p.500). Esses modos de agir e pensar serdo diferentes,
de acordo com as muitas combinagdes e recombinagdes dos marcadores sociais, como género,
idade, classe, credo.

Para alguns Informantes, a doenca faz parte da vida, pode ou ndo estar associada a fatores
genéticos. Como afirma o Informante 3 na proxima fala, algumas pessoas tém problemas com

doencas que sdo genéticas.

Isso é a vida, isto eu falei para o médico. Como eu vou dizer que eu tenho esta doenga?
Nem meu pai ndo tinha, nem meus tios, que estdo todos acima, todos mais velhos, todos
acima de 80 anos, e eu ndo tenho esta idade, dangando junto com os velhos. Eu sei que
isto ndo é genético. Isto é uma coisa que vem de certa idade, isso é qualquer porcaria que
amanha, depois, sai fora. Isso € uma coisinha, que nem existem coisas graves. 1sso é coisa
que vem assim, acho que... Tem familias que conhego, que faleceu uma e tudo era
genético (Informante 3).

Aqui se vé a apropriacdo do discurso biomédico, referindo-se a questbes relativas a
genética. Para o entrevistado, ndo se tratava de uma doenca genética, pois nem seus pais, nem
seus irmé&os tiveram o problema, mesmo sendo mais velhos do que ele. Entdo, como explicar?
Talvez esteja relacionado com a idade? Para ele, a doenca é uma ‘coisa’, uma situacao que

aparece e desaparece, como algo externo ao corpo e ao individuo. Nessa fala, aparece a busca



122

para encontrar algum sentido para o infortinio pelo qual o Informante esta passando. Somente as
explicacfes biomédicas ndo sao suficientes para dar sentido a essa situacao.

Na proxima fala, a doenca também é considerada um evento do qual as pessoas ndo estao
livres, independentemente de classe, idade, género, profissdo. No entanto, a questdo da culpa
individual pelo adoecimento mantém-se presente, mesmo que a doenca nao seja considerada
castigo ou punicdo e que tenha sido (re)significada. A descoberta bacterioldgica contribui para
concepcado de individualizacdo das doencas, tornando as pessoas as principais responsaveis pelo
processo de saude e doenca, sendo o adoecimento ocasionado ndo pelo mau comportamento, mas
pela ndo-observancia da ‘gramética da salde’, este entendimento relativo a salde e o

adoecimento pode fazer com que as pessoas se sintam culpadas.

Olha, a doenca é uma coisa que cada um pode ter. Nés ndo temos ninguém que esta livre,
como diz aquele ditado: “Morre papa e morre bispo”. Entdo, as vezes, a gente tem culpa
porque ndo se preveniu, ou sei 14 o qué, mas... (Informante 6).

A doenca também poderia atuar como uma adverténcia divina, como um sinal, um
chamado para a conscientizacdo da necessidade de cuidados para a manutencdo do corpo, da

salde e da vida e, conseqiientemente, da necessidade de autocontrole.

A doenga que eu vejo, para mim, é uma adverténcia para nés nos conscientizarmos
daquilo que nds somos, eis a questdo. Se tu ndo tiveres nada, tu ndo vais dar valor a vida.
Se tu tiveres algo, tu vais ver por que o Pai fez isso ai para ti (Informante 8).

Na fala abaixo, a doenca aparece como resultado da associacdo entre fatores ndo-
modificaveis, como a histdria familiar, e fatores modificaveis, como o tabagismo. Além desses,
ha outras situaces de estresse, sedentarismo, obesidade, em conseqliéncia da intensa rotina de
trabalho.

N&o sei, de repente, em funcdo do historico familiar e da vida que o cara leva, leva a esse
troco (enfarto). A gente em si tem que se culpar, bater no peito e dizer que foi minha
culpa, porque eu tive uma vida que me levou ao problema também, ndo s6 o histérico
familiar, que foi o fumo e o estresse (Informante 9).

Um outro Informante, na fala a seguir, relaciona a situacdo de adoecimento a sua
preocupacao com a falta de recursos, devido a centralizacdo dos servicos de saude gratuitos nos
centros urbanos maiores. A doenca esta associada as dificuldades fisiologicas e também
financeiras. No caso dele, sua aposentadoria ndo Ihe assegura assisténcia a salde, e a idade pode
favorecer o aparecimento de doencas. Varios elementos sdo ligados a doenca e a sensacao de
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inseguranca devido a falta de recursos, tanto financeiros, do proprio Informante, quanto

assistenciais na cidade onde mora.

Eu vejo que a doenca estd cada vez mais dificil, cada vez esta apertando mais, com toda
ajuda, assim mesmo, esta dificil. Eu ndo sei, acho que estamos mal centralizados, nossos
médicos, € que nem professores, centraliza em uma cidade, e outras ficam sem recursos.
Deveria ter um pouco mais descentralizacdo. N6s temos uma regido mais ou menos boa,
mas pelo SUS. E s6 se tu tens dinheiro, tem médicos bons, mas, pelo SUS, ndo fazem o
que estdo fazendo aqui. Ento, tem que se deslocar ou pagar particular. E assim, o pior é
isso (Informante 1).

Ja na fala seguinte, a doenca é vista como algo que pode ser superado. Trata-se da

transposicdo do infortunio, uma vitoria que resultou na continuacdo da vida.

Para mim, parece que ndo € nada, estou cantando a vitéria, ndo sinto nada de... Estou me
sentindo bem, da maneira que eu passei e agora do jeito que eu estou, eu passei mesmo
pelo vale das sombras da morte. (Informante 2).

A intencdo € ressaltar que “a satde e o adoecer sdo formas pelas quais a vida se manifesta.
Correspondem a experiéncias singulares e subjetivas, impossiveis de serem reconhecidas e
significadas integralmente pela palavra” (Dina Czeresnia, 2003, p.42). As fronteiras entre o
bioldgico, a cultura e o social ndo sdo estaticas e fixas. Ao mesmo tempo em que as doencas se
materializam nos corpos, nas suas funcdes, elas atingem também a sociedade. O modo como as
doengas sdo percebidas depende da situacdo de vida atual. Muito provavelmente, os relatos
desses homens se modificaram e continuardo se modificando com o passar do tempo e das suas
experiéncias de vida.

As representacdes das doencas, muitas vezes, constituem-se através de um ‘julgamento
moral’ do individuo sobre si mesmo, uma avaliagdo moral da sua conduta durante a sua trajetoria
de vida at¢ o momento do episodio. Contudo, isso ndo significa uma mudanca de atitude
definitiva, mas talvez temporaria (Daniela Knauth, 1991). Os processos de salde e doenca
apareceram, em algumas falas, relacionados com crencas religiosas; em muitos outros, associados

com o trabalho, refletindo os momentos de vida em que os Informantes se encontravam.
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4.3 GENERO MASCULINO E O PROCESSO DE SAUDE/DOENCA

Como analisado anteriormente, as construgdes e reconstrugdes das identidades masculinas
sdo generificadas. As identidades masculinas sdo construidas nas relagdes com identidades
femininas, mas também na relacdo com as identidades masculinas e vice-versa. Elas ressaltam
algumas caracteristicas e negam a aproximacdo de outras. As representacdes em relacdo aos
sentimentos, comportamentos, crencas e caracteristicas individuais sdo distintas, orientadas pelo
género, entre outros marcadores sociais, como idade, classe, religido. Género aparece como
constitutivo e constituidor de identidades; as identidades de género séo construidas pela cultura e,
ao mesmo tempo, sdo construtoras dessa cultura.

Os sistemas de atribuicdo de significados e valores véo incidir direta e indiretamente nas
questBes referentes aos processos de salde e doenca em diferentes dimensdes. Como destacam
Ceres Victora e Daniela Knauth (2004), as especificidades culturais de representagdo e
significacdo vao recair sobre as mais diversas situacfes relacionadas as questfes de saude e
doenga, dentre elas, as representagcOes, expressdes e manifestacfes de sintomas e sensagdes
corporais; 0s itinerarios terapéuticos; a associagdo com certas praticas sociais; 0 acesso aos
servigos de saude publica e a distribuicdo epidémica das doengas.

Os meninos e as meninas sdo socializados de modos diferentes. Conforme afirma Cecil
Helman (1994, p.140), “eles sdo educados para ter expectativas diferentes com relagdo a vida,
para desenvolver a emocéo e o intelecto de formas distintas, além de estarem sujeitos a diferentes
normas de vestuario e comportamento na vida diaria”. Portanto, 0s modos como os individuos
percebem o corpo e suas alteracdes corporais em relacdo a doenca encontram-se vinculados aos
modos como eles aprenderam culturalmente e diferenciados de acordo com cada género.

O Informante 1, quando perguntado sobre a primeira vez em que ficou doente, relatou seu
problema de proéstata. Ele diz ter percebido algumas alteracdes relacionadas ao ato de urinar. Ele
se contradiz, afirmando que percebeu algumas mudancas, que “apertava”, mas também dizendo

gue “ndo ia notando”, “diminuia, mas parecia que nao era”.
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P: O que o senhor sentiu que percebeu que tinha que procurar um médico?

I: Aperto, apertava.

P: N&o conseguia fazer xixi?

I: E!

P: Quanto tempo o senhor levou desde que sentiu que ndo conseguia fazer xixi até
procurar um médico?

I: Levou tempo, tempo... O cara ndo ia notando, ia diminuindo, mas parecia que néo era,
tinha diferenga, ndo se notava. A gente notou quando ja estava tarde, quando apertou mais,
vamos Ver o que era.

P: O senhor sentiu dor?

I: Dava um ardume.

P: Mesmo assim, o senhor ficou sentindo isto por algum tempo?

I: Fiquei por algum tempo (Informante 1)

Por se tratar de um problema de salde que esta associado a muitas representacdes de
sexualidade atreladas a masculinidade, talvez isso justifigue a demora para o entrevistado
procurar atendimento. A questdo de suportar a dor até uma situacdo limitrofe é que acarretou a
busca por ajuda.

As masculinidades sdo ensinadas desde crianca que ‘homem néo chora’, ‘é forte’, ‘nédo
sente dor’, entre outras afirmac6es que vao sendo (re)signicadas e reiteradas de diferentes modos
durante toda a vida. Esses ensinamentos podem colaborar para que os homens tenham maior
dificuldade de expressar a dor, especialmente quando ela se manifesta em partes mais simbdlicas
do corpo. No caso do Informante 1, a dor foi caracterizada como ardume, ndo como dor.

O Informante 7 perdeu seu irmdo por cancer de prostata. Quando ele préprio comecou a
sentir os mesmos sintomas do irmé&o, que havia falecido, ficou com medo de procurar auxilio. O

medo surge ai como imobilizador, paralisante.

I: Eu estava sentindo alguma coisa, e meu irmédo morreu por causa desse problema.

P: Que problema?

I: Prostata. Porque ele foi muito tarde para o médico. Quando ele foi, ja ndo tinha mais
cura. Al, eu ja fui adiantado, por medo, né! Hoje estou me curando.

P: O que o senhor comecou a sentir?

I: Eu? Por causa desse troco, falta de urina, tinha que urinar muito seguido.

P: O senhor sentiu dor, alguma coisa?

I: N&o.

P: E quanto tempo mais ou menos levou desde que comegou a sentir isso até procurar um
médico?

I: Um ano (Informante 7).

Em outra situacdo, podemos perceber que pequenas alteracBes, as vezes, nao Sao
relevantes, nem merecedoras de atencdo, sdo meros detalhes, como disse o Informante 3: “foi sO
no esdfago”. Como ele ‘sé’ sentia dificuldade para engolir e conseguia manter todas as suas

outras atividades didrias, isso ndo era motivo para preocupacgdes. Possivelmente, a busca por
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ajuda ocorreu devido ao fato de ele ter se machucado, no almogo do domingo, na presenca da
familia, e por ter sangrado. O sangue, como representacdo de algo errado, desencadeou o
processo de investigacdo para saber do que se tratava. O tempo transcorrido desde que ele
percebeu a existéncia de uma diferenca na degluticdo até a busca por ajuda foi muito longo,

aproximadamente dois anos.

P: Como o senhor percebeu que nédo estava funcionando alguma coisa?

I: Olha, para mim, foi um negécio, foi s6 no es6fago, que me trancava, ndo podia mais
comer, até um dia me trancou um pedacinho de carne de churrasco — nés fizemos
churrasco —, e dai eu botei o dedo dentro, depois comec¢ou a vir sangue. Domingo de tarde,
me levaram ao médico em Nova Bréscia. Eu me machuquei com as unhas aqui dentro,
entdo, era o crescimento de uma ulcerazinha que estava se formando.

P: E o senhor so percebia que tinha dificuldade para engolir?

I: Agora, ainda, se ndo é hora de comer, eu estou bom pra tudo, obstrui s6 na hora de
comer, sendo, ndo sinto nada.

P: Quanto tempo levou desde que o senhor comegou a sentir alguma alteracdo até comegar
a se tratar?

I: Isso levou tempo, um bom tempo. Uns dois anos que estava sentindo isso. Parecia que
era um nervosinho, mas nunca dava bola. A gente sofreu muito na vida (Informante 3).

As alteragOes sentidas, os sinais e sintomas sdo classificados de acordo com a sua
gravidade. Tal classificacdo, provavelmente, ocorre em relacdo ao grau de comprometimento e
incapacidade para a realizacdo de algumas atividades diarias, principalmente, no caso masculino,
as atividades vinculadas a esfera do trabalho. Conforme o grau de comprometimento, as
alteragbes tornam-se significativas e merecedoras de atencdo; enquanto ndo ha
comprometimento, pode-se ‘ir levando’. Talvez pela construcdo social da identidade de
‘provedor’, os homens acabam por negligenciar por maior tempo um conjunto de sintomas antes
de buscar auxilio, pois, para ter recursos, é preciso trabalhar. Ja as mulheres tendem a buscar
recursos de cura mais precocemente quando percebem os primeiros sintomas (Ceres Victora e
Daniela Knauth, 2004).

Outra situacdo que emerge na fala do Informante 3, acima, estd relacionada com sua
situacdo de vida. Ele diz ter sofrido muito, e isso poderia dificultar o reconhecimento de que
alguma coisa doéi e de que estd doente, uma vez que ele ja teria passado por situacdes talvez mais
dificeis e dolorosas do que a dor e o sofrimento oriundos do processo de adoecimento.

No caso do Informante 6, as doencas que produziram marcas em sua trajetéria de vida
foram sempre as mais graves, as que acarretaram hospitalizagdes, intervengdes cirdrgicas,
impossibilidade de trabalhar, entre outras. Em sua fala, a seguir, ele afirma ter ficado doente pela

primeira vez um ano antes da entrevista, referindo-se ao enfarto que teve. Seguindo o0s
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questionamentos em relacdo as doengas, ele afirma ter diabetes, mas parece que a diabetes ndo é
tdo grave quanto o enfarte nas representacdes sociais em relacdo as doencas. O enfarto esta
associado ao risco de morte, enquanto a diabetes € uma doenca mais comum e € provavel que nao

esteja tdo associada ao risco de morte no imaginario social.

P: Como foi a primeira vez que o senhor ficou doente?

I: Ah, a primeira vez que eu fiquei doente fez um ano ja, ontem, dia dos namorados. Me
deu um enfarte, ganhei um belo presente: um enfarte, dai, agora, ao cabo de um ano, me
deu um problema nos intestinos, e estou ai, fazendo todos os exames.

P: O senhor tem pressdo alta? Diabetes?

I: N&o, ndo, so diabetes.

P: O senhor nasceu com diabetes ou adquiriu com o passar do tempo?

I: Eu, quando descobri, foi em 1986. Ja faz 20 anos que eu descobri, mas acho que eu ja
nasci com isto.

P: O que o senhor comegou a sentir, o que fez com que descobrisse a diabetes?

I: Ah! Dava umas coisas, dores nas pernas, sede, uma sonoléncia, uma coisa que irritava,
dai, eu fui consultar, ai, descobri o que era.

P: O senhor levou muito tempo desde que comecou a ter estas sensagdes até procurar um
médico?

I: Ndo, eu procurei I3, entdo, assim.... apareceu. A gente ndo... um més, por ai (Informante
6).

Existem exce¢des em relacdo ao tempo de espera antes da busca por auxilio, o que
possibilita perceber a heterogeneidade dos diferentes sentidos atribuidos as alteracGes corporais,
que se refletem na vida social dos sujeitos. Como afirma Daniela Knauth (1991, p.51), “é
importante notar aqui que estas representacdes a respeito da doenca estdo intimamente associadas
com 0s usos sociais do corpo”, principalmente nas atividades relacionadas ao trabalho. Os

significados sociais atribuidos aos sentidos e as representacdes variam no interior de uma mesma

cultura, entre diferentes culturas e também em momentos diferentes.

4.3.1 O Cuidado em Saude

O cuidado humano historicamente esteve relacionado a mulher e a feminilidade devido a
sua associacdo com maternidade, com o ato de maternar, proteger, nutrir. Também foram as
mulheres as primeiras a usar ervas, chas, entre outros, para o alivio e conforto dos sofrimentos,
que poderiam fisicos ou males espirituais. Com a evolucdo da espécie, 0s homens sairam para
cacar e pescar em busca de alimentos, e as mulheres ficaram em casa, cuidando da agricultura, da

casa, dos filhos e, com o passar do tempo, também dos doentes e dos idosos. Esses fatos
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contribuiram e contribuem para a construgdo de alguns sentidos e significados que se mantém
ativos e que vém sendo (re)significados com o passar do tempo, no imaginario social e nos
modos de organizacdo e vivéncia, que consideravam e alguns ainda consideram o cuidado sendo
predominantemente feminino (Waldow, 1999). Os homens entrevistados, hoje idosos, também
vivenciaram a experiéncia de terem maes cuidadoras, seja na sua relagdo com suas maes, seja
pela reproducdo e manutencdo do status de mulher provedora de cuidado na constituicdo de suas

familias. As falas abaixo ilustram essas relacdes e representacdes em relacdo ao cuidado.

A mae, a mae era sempre o braco forte. O pai era mais calmo. A mée era mais firme em
tudo, mais na ajuda e no reparo do bem da familia [...] (Informante 1).

A patroa, e um cuida do outro. E agora, quando sou eu [que esta doente], quem cuida mais
é essa filha, que estad sempre me acompanhando. Tenho o mais velho, que é um bom filho,
mas trabalha na prefeitura, ndo pode sair (Informante 2).

I: Quem cuidava mais era a mae, mas depois, no hospital, quando estava, eram 0s irmaos,
qualquer um de nos.

P: E, na sua casa, depois de casado, quem cuida mais?

I: Os filhos, nem andamos em médicos. Ela [esposa], que teve valvula no coracdo, a
menina que cuidava bem dela (Informante 3).

Duas situacdes aparecem nessas falas: em uma, é a filha que cuida, pois o filho mais
velho, que talvez devesse ser o responsavel pelo cuidado, ndo o faz porque trabalha; o pai
reconhece isso, afirmando que ele € um bom filho. Essa fala traz a valorizagdo do trabalho
masculino, externo, como provedor, em detrimento e desvalorizagdo do trabalho doméstico. A
segunda situacdo refere-se a ‘mulher-esposa-mée’, que esta doente, necessitando de cuidados;
nesse caso, quem assume o cuidado é a prépria filha, mesmo sendo muito jovem, o que mais uma
vez ressalta o cuidado como atribuicdo predominantemente feminina.

A organizacdo familiar também se constitui no diferencial para as situa¢des de cuidado.
No caso do Informante 6, quem morasse mais proximo seria o principal cuidador.

Olha, isso se revezava, oU quem morava mais perto, ou quem estava mais junto. Eu
cuidava mais. Eu, por exemplo, ajudei a cuidar da filha, da mée, do comeco ao fim, do
finado pai, porque ele praticamente depois morou comigo, sei I4, uns sete ou oito anos.
Entdo, a gente... Alguns, que nem eu, tinha uma irma, essa que morreu de cancer morava
em S&o Paulo. Fui uma vez s6 visitar, muito longe... (Informante 6).

A construcdo e a reproducdo de uma rede de significados e configuragdo de praticas em
relacdo ao cuidado afetam nocGes mais amplas de concepcao e organizacdo da sociedade no que
tange aos aspectos de planejamento e implementacdo de politicas, assim como decisfes e modos

de comportamento das pessoas, no cotidiano da familia e do trabalho (Solange Sanches, 2002). A
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propria constituicdo das profissdes é generificada, materializando-se na desigualdade das relagdes
sociais, marcadas por género e outros marcadores, como raca, classe, idade. A enfermagem é
composta majoritariamente por mulheres desde os seus primordios até a atualidade. Atualmente,
pode-se constatar um aumento no ingresso de homens, mas nada que seja significativo, capaz de
alterar essa representacdo (Elizabeth Teixeira, Eucléia Vale, Joscelia Fernandes e Mara Sordi,
2006).

A organizacdo das politicas publicas de saude, na sua configuracéo inicial, preconizava o
atendimento curativo aos trabalhadores para evitar que estes se ausentassem do trabalho, visando
ndo a salde, mas a garantia de mao-de-obra para as inddstrias. Quando surgem as a¢des de salde
preventivas, elas se voltam para a saude da crianca e da mulher. O discurso da prevencdo é
bastante atual. Homens que nasceram no inicio do século XX acompanharam o processo de
construcdo dos modelos técnico-assistenciais de saude, bem como suas transformagdes e a
formagéo do SUS.

As configuracgdes sociais associam o cuidado ao feminino, resultando em “[...] uma maior
atencdo dada as questdes da saude da mulher do que a saide dos homens [...]”(Deborah Lupton,
2000, p.26), o que pode ser um fator para que os homens demonstrem pouco ou nenhum interesse
pelo cuidado. Isso pode contribuir para que alguns homens desdenhem outros homens que tém
atitudes de maior preocupacdo com a saude. Configura-se ai uma rede de poder onde a
hegemonia é representada pelos homens que tém menos cuidados com a sua saude. A
hierarquizacdo se daria na ordem crescente de quem menos cuida da sua salde até quem mais
cuida. Tal configuracdo apontaria para uma masculinidade baseada no pressuposto da forca, da
coragem, da resisténcia e da negacao da doenca e da dor. Com isso, ao invés de serem acionados
mecanismos de protecdo da salde, sdo acionadas atitudes de risco, individual e coletivo, o que
pode ser valorizado como um meio de expressar a masculinidade (Deborah Lupton, 2000, p.27),
como pode ser percebido na fala:

Eu podia ter sido socorrido muito antes, porque eu nao queria, por isso sofri mais agora.
Eu teimei muito, dai, no comeco, poderia ter sido bem mais facil, mas, gracas a Deus, deu

tempo (Informante 2).

A construcdo da busca por auxilio ocorre a partir da doenca, principalmente a partir do
momento em que esta causa sofrimento e incapacidade para realizagdo de atividades cotidianas,

principalmente relacionadas ao trabalho. Os investimentos sociais para a construcdo de
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masculinidades fortes, competitivas, também contribuem para uma maior espera em busca de
assisténcia e, conseqlientemente, para o agravamento das situaces de adoecimento. Conforme
afirma Débora Lupton (2000, p.26), “[...] os homens parecem ter uma visdo mais instrumental de
seus corpos e da sua salude, percebendo o comportamento de manutencdo da saide como o que
Ihes permite participar ativamente no trabalho ou na atividade de lazer do que com a aparéncia”.
Vaérios fatores contribuem para que a busca de assisténcia seja protelada — questBes culturais,

financeiras e de acesso.

I: N&o, assim, quando eu estava trabalhando bem, ndo tinha nada, mas aquilo é uma coisa
que, quando vem, ataca de repente, era bem assim nas cadeiras. Eu, uma vez, eu falei para
0 médico que achava que 0s nervos passavam um pelo outro nas cadeiras e por isso que
doia, que eu ficava assim, ndo podia nem me levantar, nem caminhar. Al, diz ele, pensava,
ndo passa [0 nervo] um por cima do outro, e 0 mais curto é 0 que a gente ndo pode
endireitar, e a dor é intensa mesmo, de ndo poder caminhar. Precisava fazer injecdo para
poder melhorar a dor, parecia que.....

P: E 0 médico ndo pedia para o senhor ter alguns cuidados?

I: Ndo, ele s6 pediu para que todo peso que a gente agarrasse nunca fosse com as pernas
fechadas, sempre com as pernas abertas, que ai ndo forca a coluna, mas a gente pegava de
qualquer jeito, nem se lembrava de coluna. Depois que passava, via que era verdade
(Informante 4).

A doenca e o sofrimento acionam a necessidade de procurar assisténcia a saude. Como se
trata de algo bastante oneroso, a grande maioria da populacdo néo dispde de recursos para prover
essas necessidades e protela a busca por atendimento. E comum relatos de pessoas que
conseguem pagar todo o valor referente aos atendimentos em salde, negociando e, algumas
vezes, pagando com bens materiais. Na fala abaixo, a situacdo de o Informante ter crédito

possibilitou que procurasse por atendimento e pagasse como pudesse:

[...] médico, tinha ou ndo tinha dinheiro, tinha que levar. Os médicos também esperavam

um pouquinho porgue ndo era assim, sempre tinha crédito ao menos (Informante 1).
A prevencgdo, como € algo recente na nossa histéria, ndo faz parte das agdes e préaticas
cotidianas da vida dos homens entrevistados. Ela € percebida ap6s a instalagdo de uma patologia.
O Informante 4, por exemplo, diz que, enquanto trabalhava e ndo sentia nada, nem lembrava de

dores nas costas.

Né&o tinha cuidado, porque naquela vez eu ndo lembrava de salde. Sai de casa s6 para
trabalhar, parece que ia ficar rico s6 com aquilo ali (Informante 4).

As acBes em saude preventiva sdo freqlientemente prescritivas. Sao intervences que

visam a modificar habitos e comportamentos de vida, de uma maneira muitas vezes autoritaria,
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desconsiderando a opinido e o contexto de vida da pessoa. Desse modo, a resisténcia a suposta
dominacdo do discurso da saude da-se pela ndo-observancia das recomendacdes, assim como pela
sua (re)significacdo. A saude adota um discurso que vai pela contramdo dos investimentos
publicitarios e da midia. A saude preconiza o autocontrole, enquanto que a celebracdo da vida se
da pelo enfoque na liberdade, autonomia, ousadia, adrenalina, o que dificilmente se torna atrativo
antes da vivéncia de uma situacdo de sofrimento por alguma doenca e pela diminuicdo da
capacidade de levar a vida. “E prudente ter bons habitos para se manter uma boa salide, mas a
obsessdo excessiva que chega ao ponto de negar os proprios prazeres da vida é considerada nao-
saudavel” (Deborah Lupton, 2000, p.27). Um dos cuidados recomendados para a saude é o lazer,
a diversdo, o entretenimento.

[...] no fim do ano, um médico perguntou para mim se nada doia, se nada me incomodava.

Sim, alguma coisa. “O que te incomoda?” Quando os vizinhos fazem o churrasco, e eu

sinto o cheiro e eu ndo posso comer. E agora que vem o fim do ano, todos tomam cerveja,
champanhe, eu também nada? Se tu ndo exagerares, isto ndo tem nada a ver.

Os cuidados com a alimentacao tém aparecido recorrentemente nas falas dos Informantes
como cuidados que devemos ter para uma boa saude. Nas falas abaixo, cuidar da saude, dentre

outras coisas, é alimentar-se bem.

P: O que o senhor acha que podemos fazer para cuidar da satde?
I: E se alimentar bem, dormir bem... (Informante 5).

P: Como o senhor se cuida?
I: Na comida. Eu, por exemplo, nunca mais tomei refrigerante, nem bebida de alcool, nem
acucar, nem doce, essas coisas (Informante 6).

E cuidar na comida também um pouco, ndo comer muita gordura (Informante 7).

O alimento é mais do que apenas fonte nutricdo para uma dieta equilibrada. Ele agrega
funcdes e significados para além da satisfacdo das necessidades fisiolégicas basicas ou como
‘combustivel’ — fonte de energia — para o funcionamento e desenvolvimento do corpo humano. A
alimentacdo desempenha diversas fun¢des nas sociedades. Talvez ela possa ser considerada um
artefato cultural, por possuir varios significados e representacdes, desde religiosos, econémicos e
sociais da vida cotidiana até suas relacfes com o processo de salde e doenca. “O alimento traz
consigo uma série de simbolismos, manifestando e criando as relacdes entre homem e o homem
[...]” (Cecil Helman, 1994, p.48).
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Os habitos alimentares estdo associados tanto as causas de adoecimentos quanto aos
processos de cura e cuidados com saude-doenca. Como podemos observar nas falas dos
Informantes, a alimentacdo surge como algo que nédo foi cuidado e acabou contribuindo para a
atual situagdo de doenca.

Nas falas subsequentes, a alimentagcdo aparece como modo de tratamento, baseado na

restricdo da dieta, o que também ocorre como modo de cuidado em saude.

Eu ja ndo consigo caminhar certo por causa do olho. Eu, por causa do olho, eu tenho
aquele sentimento de que poderia estar com olho bom, com os dois bons, e um pouco foi
por falta de cuidado, o cuidado, ah, na comida, no sistema, no cuidado de tomar os
comprimidos para pressao, coisas que ndo devia ter feito (Informante 1).

Eu tive com 20 e poucos anos. O médico classificou como Ulcera gastrica, mas depois,
mais uns exames que eu fiz em Passo Fundo, se chegou a conclusdo de que deveria ter
sido uma gastrite crénica. E isso ai, naquele tempo, ndo tinha 0os meios como que tem hoje,
porque é poucos anos que descobriram que a gastrite e a prdpria Ulcera é provocada por
uma bactéria. Essa minha guria, a Alessandra, ela teve um problema desses ai, foi, fez
endoscopia, e descobriram que ela tinha uma bactéria que provocou uma gastrite. Ai,
tomou o antibidtico e, em uma semana, estava curada. Quer dizer, no meu tempo, nao
tinha. Tomava leite e comprimido e aquele negocio com dieta. Passei dois anos SO
tomando leite e bolacha quase, com 23 anos de idade (Informante 9).

Um ano, dois que eu estava com esse problema (enfarte), comecei a me acomodar e ai
comecei a ter outra vida. Passava a me preocupar com as coisas que eu comia e assim por
diante. Sempre a hora que me da vontade de sair, saio, eu ndo fico amarrado em nada
(Informante 9).

As praticas alimentares sdo elementos centrais na vida diaria e estdo imbricadas nos
signos da cultura, o que pode tornar dificil a mudanca de hébitos quando necesséario para
tratamentos, por exemplo, para diabetes ou obesidade, entre outras situacGes. A proposta de
mudanca pode implicar uma disputa por significacdo, bem como resisténcia a restricbes, como

podemos ver na situacdo abaixo — o que é proibido pode tornar-se mais desejado.

Exatamente, ndo é para comer isso, se come; ndo é para fazer aquilo, tu fazes. Tu queres te
eliminar, mas, na realidade, ndo € por ai [...] (Informante 8).

A cultura, além da situacdo econémica, afeta a escolha e o preparo dos alimentos. Os
alimentos sdo territorializados. Ha alimentos caracteristicos de cada lugar, como o churrasco para
0 gaucho, a massa para os italianos; ha outros que sdo expressamente proibidos, como carne de
porco para muculmanos. Para essas distingdes, geralmente ndo € usado o critério de valor

nutricional.
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“O alimento pode ser ingerido por razdes tanto nutritivas quanto culturais” (Cecil
Helman, 1994, p.60). Considero interessante perceber que, talvez, utilizar critérios culturais e ndo
apenas nutricionais para propor mudancas pode ser relevante, por possibilitar um encontro entre
profissionais e usuarios de servigos de saude, na elaboracdo de um plano terapéutico. Os aspectos
culturais ndo sdo responsaveis isolados pelas situagdes de adoecimento e tratamento; eles estdo
associados a questdes sociais, econémicas e politicas e engendram-se em um contexto mais
amplo. No entanto, mudancas nos costumes e modos de vida tém contribuido para alteracdes nos
habitos alimentares, que também contribuem para mudancgas no quadro nosologico das doencas.
Isso faz com que algumas doencas sejam mais freqiientes na nossa sociedade, tais como:
apendicite, cancer de es6fago, intestino, mamas, célon e estdmago, doencas cardiovasculares,
calculo renal, hérnias, obesidade, diabetes (Cecil Helman, 1994, p.67).

O cuidado esteve e esta presente na vida das pessoas em geral e na dos entrevistados de
modos diferenciados. As mulheres assumem o protagonismo do cuidado, principalmente com o
enfogque no cuidado do outro, um cuidado mais integral, conjugando afeto e préaticas cuidadoras,
como acolhimento, escuta, toque, administracdo de medicamentos, preparacdo de alimentacéo,
cuidados com higiene, vestuario, entre outras. No entanto, os homens aprendem a cuidar de

outros modos. Os homens s&o ensinados a cuidar provendo o financiamento do cuidado.

4.4 DADOS EPIDEMIOLOGICOS E GENERO

As distingbes de género também se manifestam na area da saude pela propria distribuigédo
dos acometimentos de doenca, pela propria situacdo de morbidade e mortalidade. Segundo Ceres
Victora e Daniela Knauth (2004), uma importante parte das doencas que acometem homens e
mulheres, distintamente, pode ser explicada pelas construcGes sociais e expectativas de género
que recaem sobre os individuos em cada contexto social.

Os dados epidemioldgicos referem-se a distribuicdo das doencas em uma populacéo e
buscam reconhecer fatores associados com os comportamentos dos individuos, para se tentar
compreender o motivo pelo qual um individuo e uma populacdo adoecem (Elizabeth Uchba e

Jean Vidal, 1994). E importante ressaltar que o uso de dados epidemioldgicos e/ou demograficos,



134

neste estudo, é considerado como recurso complementar, possibilitando identificar variaveis no
contexto sociocultural mais especifico (Maria Cecilia Minayo, 2007).

E possivel observar uma variagdo quanto aos grupos de causa de adoecimento e morte
guando separados por sexo. Para o sexo masculino, as principais causas de morbi-mortalidade séo
as doencas do aparelho circulatério, causas externas (que se caracterizam por acidentes de
transporte, suicidios, homicidios) e neoplasias. Para as mulheres, a primeira causa de morte
permanece sendo as doencas do aparelho circulatorio, seguidas por neoplasias e doencas do
aparelho respiratério. Ocorre uma diferenciacdo entre os grupos de causa de morbi-mortalidade
masculina em relacdo a feminina. Nos homens, a segunda causa de morbi-mortalidade é externa,
enguanto que, para as mulheres, o segundo lugar fica com as neoplasias. A mortalidade feminina
por causas externas passa para o quarto lugar, e a taxa de mortalidade também apresenta uma
gueda muito expressiva, passando de um percentual geral de 14,21% em homens e para 5,45%
em mulheres (Brasil, 2006-d).

Analisando-se as doencas cardiovasculares, que se configuram como principal causa de
mortalidade, percebe-se que a elas estdo associados fatores de risco ndo-modificaveis, tais como
historia familiar, sexo e raga, e fatores de risco modificveis, como pressdo sanguinea, niveis
elevados de colesterol, tabagismo, obesidade, inatividade fisica, estresse e uso de contraceptivos
orais (Suzanne Smeltzer e Branda Bare, 1998). As proprias classificacfes quanto aos fatores de
risco estdo associadas aos habitos e comportamentos sociais, de modo a dizer que esses
comportamentos sdo errdneos, e a conduta seria ensinar o modo correto. Na concepcdo de saude
como auséncia de doenca, ha o pressuposto de que a informacdo gera uma transformacdo dos
comportamentos associados as doengas. No entanto, ndo é isso 0 que acontece, pois os individuos
estdo imersos em uma cultura, em um contexto, ndo em um ambiente asséptico.

E possivel associar as principais causas de adoecimento e morte com os habitos de vida
das pessoas. Entretanto, existem conflitos e divergéncias nos processos de significacdo social e
cultural. Na nossa sociedade contemporanea, algumas caracteristicas séo muito valorizadas, como
agressividade, ambicdo, impulso competitivo vinculado a esfera do trabalho, atributos mais
relacionados as masculinidades, o que ndo significa que as mulheres ndo possam ter tais
caracteristicas. Essas mesmas caracteristicas sao rejeitadas por serem fatores de risco que podem

contribuir para o acometimento de determinada patologia. Na arena cultural, hd uma disputa de
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significacOes e sentidos, e a area da saude duela por espaco, as vezes, de um modo autoritario e
disciplinador, que néo esta surtindo muitos efeitos.

Tomemos o tabagismo como um elemento que compde o cenario social, cultural,
econémico e politico. O tabagismo é considerado um grande fator de risco para a salde da
populacdo, estando entre as principais causas de morbi-mortalidade. Ele contribui para o
aparecimento de problemas cardiocirculatérios, que, como vimos, sdo as principais causas de
morte, e para diversos tipos de cancer, com o cancer de pulméo e de es6fago tendo os mais altos
indices de prevaléncia.

Dentre os nove homens participantes desta pesquisa, sete se denominaram ex-tabagistas e
um era tabagista; como referi em outro momento, nao posso informar se o outro participante era
ou havia sido tabagista, uma vez que essa questdo ndo fazia parte do roteiro; o tema simplesmente
surgiu em algum momento no decorrer das entrevistas. Mesmo assim, o tabagismo é muito
presente na vida desses homens.

Culturalmente, o tabagismo esta associado a momentos de alivio de estresse e tensdes, de
lazer, descontracdo, festas, companheirismo, amizade. Foi simbolo de uma época, de um
movimento de rebeldia e busca por liberdade, associado ao desejo e ao prazer. Trata-se de um
habito que confere sentido e identidade as pessoas de diferentes modos. Também esta presente
em rituais religiosos, entre outras situacdes em que o fumo é bastante emblematico.

A industria do fumo também constroi e atribui sentidos e significados ao habito de fumar.
A industria do fumo é fonte de emprego e de renda para familias, desde a producdo, nas lavouras
de fumo, até a industrializacdo e a comercializacdo. No entanto, a educagcdo em salde relaciona o
tabagismo somente a atitudes de risco que resultam em problemas de saude.

Na fala abaixo, do Informante 4, podemos ver o fumo associado a um reencontro de
amizade, com a lembranc¢a de momentos vividos por dois amigos. O entrevistado viu-se em uma

situacdo em que ndo poderia deixar de aceitar o cigarro.

Estava com um colega l4, que servimos juntos, amigo, tudo. Ele me deu um cigarro, e
desde aquele dia eu ndo larguei mais de fumar. Se eu ndo tivesse pego [....] (Informante 4)
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P: O senhor fumou?

I: Sim, sim, até hoje estou fumando.

P: O senhor ja pensou em parar de fumar?

I: Sabe que eu ndo acredito nesta histdria, muitos que tém tudo, mas aqueles que nao
fumam tém. Vejo que 14, no hospital, [...] tudo que é crianca pequena, de dois meses para
cima, tem cancer, tudo existe. Até a menina falou para o médico: “N&o seria bom ele parar
de fumar?”. Seria bom, mas se ele parar de fumar também nada muda, mas agora, eu acho
feio. Quem me ensinou a fumar deveria ter posto fogo na boca, fica um mal cheiro até na
roupa. E um vicio muito, muito brabo. Quem ndo fuma cheira de longe, s6 o cheiro da
roupa (Informante 3).

Eu trabalhei com fumo, assim, mas depois 0 meu trabalhno mesmo, a minha profissdo
mesmo, foi pedra de maco e pedra oca (Informante 2).

Nos enfoques de educacdo em saude, em atividades de prevencédo a saude e no tratamento
de alguma patologia da qual o fumo se constitui como um dos fatores de risco, o tabagismo tende
a ser dissociado do seu contexto e dos sentidos a ele atribuidos socialmente. O tabagismo é visto
como de responsabilidade do individuo, e sdo enfatizados somente os efeitos maléficos do seu

uso. Na fala a seguir, o Informante aponta a proibicdo que o fez parar de fumar.

Eu fumava, depois, fui proibido. Eu parei faz cinco anos — cachaca e cigarro (Informante
5).

As estratégias de educacdo em salde muitas vezes fazem com que os individuos entrem
em conflito, pois os seus habitos tém representacdes e significados ambiguos e possivelmente
contraditorios. Assim, “os discursos que compdem, competem na construgcdo do sujeito sdo muito
diversos e contraditérios para garantir um completo alinhamento aos imperativos da saude”

(Deborah Lupton, 2000, p.19).

Eu também fumei bastante, fumei até 42 anos. Eu criei um pouco de vergonha e parei
(Informante 8).

E antes [do enfarto] eu fumava muito também. Naquele tempo, ja com 40 anos, eu parei de

fumar, mas antes eu fumava muito (Informante 9).
Atualmente, os sentidos e os significados conferidos ao ato de fumar vém sendo
ressignificados. Existe um forte movimento contra o tabagismo. Campanhas governamentais e a
legislacdo proibindo o fumo em determinados ambientes podem estar contribuindo para a

construcdo de outros valores, pois o fumo faz mal, e a maioria das pessoas sabe disso.
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4.5 OS ITINERARIOS TERAPEUTICOS

Os itinerarios terapéuticos sdo os caminhos percorridos pelos homens entrevistados de
distintos modos para buscar tratamento e cura entre os diferentes recursos disponiveis. “Na maior
parte das sociedades, as pessoas que sofrem algum desconforto fisico ou emocional tém varias
maneiras de se auto-ajudar ou buscar ajuda de outros” (Cecil Helman, 1994, p.70). As pessoas
podem decidir tomar um cha, descansar, procurar um médico, curandeiro, benzedeira; podem
recorrer as suas crencas ou a um familiar, amigo, vizinho, a terapias energéticas, massoterapia,
homeopatia, florais, entre outras. Existem multiplas maneiras de se cuidar, de cuidar dos outros e
de ajudar a cuidar. Quanto maiores sdo as sociedades, mais complexas elas sdo e maiores sao as
ofertas de ajuda. Para a pessoa que busca tratamento, o que importa é a eficacia em aliviar a

sensacdo de desconforto (Ibidem).

Quando alguém da familia ficava doente, os prdprios da familia cuidavam, os da familia
tinham que cuidar o doente. O negdcio primeiro era cha, e ndo médico. L4, primeiro, fazia
cha, e o dltimo recurso era 0 médico. Tinha ou ndo tinha dinheiro, tinha que levar
(Informante 1).

Existem muitos remédios naturais que a gente agora estd descobrindo, porque tem
médicos naturalistas aqui (Informante 6).

As préaticas culturais vao construir itinerarios terapéuticos que organizam formas de
cuidado que englobam outros atores além dos profissionais de saude. Existem alternativas para
assisténcia a saude; dentre elas, encontra-se o sistema informal, o tratamento popular e a
assisténcia profissional. Os sujeitos desta pesquisa construiram varios itinerarios terapéuticos ao
longo de suas vidas. O sistema informal geralmente é a primeira opgdo a partir do momento em
que surgem alteracbes que sdo percebidas pelas pessoas. Esse tipo de apoio terapéutico
caracteriza-se por ndo ter nenhum custo. Normalmente, a familia é a sede da primeira assisténcia,
correspondendo a um auto-tratamento, conselho, recomendacéo de um parente ou amigo, alguém
de relacBes proximas. Como podemos observar na fala a seguir, as praticas informais estao
baseadas em crencas sobre a estrutura e funcionamento do corpo e sobre a origem das doengas
(Cecil Helman, 1994).
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O reumatismo, de vez em quando, entdo, tenho até um tipo de erva, eu ponho. Eu tinha
reumatismo de 20 anos até 50 anos, tinha reumatismo, entdo, botava uma erva, que atava
em cima da perna uma folha que sai aquele liquido, um liquido amarelo, entdo, isso tira
fora o reumatismo. Sete, oito anos, ndo se tinha mais. Depois, isso ficou ali por cima das
costas, e quando botava isso nas pernas, parecia que mexia uma minhoca e descia uma
dorzinha e dava aquela bexiga. 1sso falei para os médicos também. O que seria isso? Seria
a mesma coisa como se o problema fosse nos nervos. Agora, isso tudo esta parando
também, acho que vai melhorar tudo, entdo (Informante 3).

As terapias populares constituem-se em uma forma de ajuda no tratamento de alteragdes
sensoriais. Elas se caracterizam pela busca de modos de tratamento em que certas pessoas se
tornam especialistas em métodos de cura, que podem ser sagrados ou seculares, ou mesmo uma
combinacdo de ambos. Essas terapias implicam um custo para o cliente e geralmente se situam
em uma posicdo intermediéria de cuidado, entre as praticas informais e as profissionais. O
Informante 4, por exemplo, sentiu-se atraido pela situagdo de haver uma pessoa de fora
atendendo a populacdo, além de contar com a recomendacdo de um conhecido, 0 que

potencializou a vontade de experimentacéo.

Olha, eu sabia que tinha, mas ndo sei se vocé acredita, ou ndo acredita, uma vez, uma
curandeira me disse que eu tinha essa mancha no pulméo, faz uns 15 anos ou mais, até
fumo, fumava, fumei, mais de 60 anos que eu fumo. N4o, ndo sentia nada. E que ela estava
la na minha cidade e tinha um movimento de gente, e tinha um conhecido meu. Ai, eu
vinha passando, e ele disse é assim, assim. Ela era da Bahia, e ai decidi me consultar com
essa mulher para ver se ela era boa mesmo. Aquela época, era 500 mil réis, era caro, mas
paguei e foi que ela me disse isso, mas, como de fato, cheguei em casa e em dois dias ndo
fumava mais. Ai, depois com o rapaz |4, conversando, peguei o cigarro (Informante 4).

O setor profissional de assisténcia a saude € composto por uma gama de profissdes e
profissionais cuja formacdo é sancionada em bases legais, através de cursos de formacdo que
visam a desenvolver habilidades e competéncias relativas ao exercicio da profissao. Constitui-se
em um recurso de mais dificil acesso, devido a concentracéo de profissionais em grandes centros
urbanos, ao excesso de demanda, ao custo relativamente alto e ao modo de organizagdo das
instituicbes de saude, além da valorizacdo cultural. A fala do Informante 4 representa a
peregrinacdo em busca da assisténcia profissional. E uma fala que pode ser considerada
emblematica, pois representa um pouco das dificuldades de acessar o atendimento profissional do

setor publico.
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Comecei a sentir, foi faltar... Foi urinar pouquinho, ne? Urinar pouco. Consultei com a
doutora |4, e ela disse que isso era infeccdo na urina e me tratou anos para infeccdo
urinaria, s6 comprimido, depois de novo, e ai eu perguntei como isso nunca combate? Ela
respondeu: “E porque agora é inverno”. E o verdo que passou, foi 0 mesmo e esta
piorando. Este dia, ela me receitou 80 comprimidos antibi6ticos, e tudo comprado, a gente
comprava tudo, e o posto ndo dava, 80 comprimidos e um carteldo assim. Eu ja ndo podia
mais beber comprimido, tinha que misturar com pdo, tomar com agua, leite, pois ele
queimava o estdmago. Al, eu peguei, botei tudo em cima da mesa, aquele monte de
remédio, eu disse para a mulher: “Eu ndo vou beber mais estes remédios, senti que
queimava o estdmago, ele vai terminar € me matando”. Ai, ndo quis mais. Ai, ficou mais
uns dias, e chegou um ponto que ndo urinava mais, era muito pouquinho. Ai, vim para
Porto Alegre. Aqui fiz exame e em outro lugar. Ele disse que era a prostata. Entdo, vamos
operar, ai levei um ano e meio para poder operar. Todos os dias, eu estava em Porto
Alegre e ndo conseguia marcar nada. Fui para Rio Grande para ver se eu conseguia fazer
la e cheguei |4 e ndo deu certo, ndo tinha este procedimento pelo SUS, e quem atendia pelo
SUS néo estava atendendo porque o SUS ndo estava pagando. Ai, surgiu uma vaga no
Hospital de Clinicas, e eles me mandaram me chamar. Ai, como eu vim, me deram
remédio nenhum, s6 me deram duas caixas de remédio de comprimido para urinar, mas
ndo podia continuar, tinha que operar. O remédio era bom, mas ndo podia continuar. Alf,
operei (Informante 4).

No caso das masculinidades, os homens séo ensinados a suportar o sofrimento e a dor e

devem fazé-lo sem emocdes ou queixas, 0 que pode contribuir para que suportem por periodos

mais longos os desconfortos até procurarem assisténcia. Alguns homens podem até mesmo

subestimar a gravidade dos sinais e sintomas e da prdpria doenca, confirmando as estatisticas de

que os homens procuram menos 0s servicos de salude do que as mulheres. Eles procuram os

servigos quando os sintomas sdo mais intensos. Essa situacdo, combinada com as dificuldades de

acesso, poderia apontar para fatores individuais, comportamentais, culturais e de modo de

organizacdo dos servicos de saude que levam a uma maior mortalidade masculina? (Cecil

Helman, 1994).

Nao, ficou uns seis meses, achava que era um distirbio. Sabe que a gente hoje, a gente
corre. Naquele tempo, a gente ia levando, num chazinho aqui, hum chazinho 14, num
remedinho aqui, num remedinho la. A gente ndo ia a0 médico, ainda mais que ndo tinha
recurso. Naquele tempo, era tudo do bolso. Hoje, gracas a Deus, temos o SUS. Tem gente
que se encarrega da situacdo da gente. Tu vés aqui 0 que esses homens fazem para a gente.
Eu nunca vou conseguir pagar o que eles fazem (Informante 1).

Os itinerérios terapéuticos das populagdes e das pessoas frente aos seus desconfortos,

infortinios ou problemas de saude sdo variaveis. As pessoas vao buscar diferentes modos de

aliviar o sofrimento, independentemente da origem do tratamento. O que mais importa é a

eficécia, ou seja, a resolutividade, sem entrar no mérito de o que representa tal eficécia.
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4.6 A SEXUALIDADE PAIRA NO AR

E em uma sociedade em um momento histérico em que os corpos, formas, prazeres e
desejos sdo matéria de discussdo e intervencdo, principalmente na area da saude, com o
surgimentos da epidemia de HIV/AIDS. O sexo e a sexualidade entram em pauta nas mais
variadas agendas tanto na area da saude, quanto da educacdo, da midia, da politica entre outras. O
como sexo um dos elementos constituintes das identidades masculinas e femininas, estd
relacionado as diferencas anatomo-fisioldgicas dos corpos, enquanto a sexualidade esta
relacionada as crencas, aos comportamentos, as relacoes e as identidades sociais e historicamente
construidas (Jeffrey Weeks, 2007).

As identidades masculinas se constituem e sdo valoradas também pelo seu desempenho
sexual, sua capacidade de reproducédo, de sustento dos filhos/as. A salde e a velhice séo situagdes
de vida que podem alterar a construcdo destas identidades. Sendo assim, seria possivel falar de
masculinidades, envelhecimento, salde e doenca, sem falar de sexualidade?

A sexualidade paira no ar, ela existe e esta presente, disfarcada em varios gestos, falas,
olhares, sensacdes. Ela andou nesta dissertacdo as margens, nas entrelinhas, mas, em alguns
momentos, escapava, deslizava e fazia-se presente — principalmente quando se desligava o
gravador. Na fala a seguir, o informante comenta que a sua esposa ndo é a favor que ele faca
tratamento de salde aqui em Porto Alegre, pois este pode ser um motivo ou uma situacao que

favoreca o exercicio da sexualidade fora do ambito conjugal.

Ele comentou que a esposa dele ndo concorda que ele venha para Porto Alegre para se
tratar. Ela acha que ndo tem cura o problema no olho e que ele vem “sé para tirar uma
casquinha das mulheres, ficar contando causo”. Eles sdo casados ha 48 anos, mas ele disse
que ndo sabe como, porque os dois sdo bem diferentes. Ela é bem fechada, muito
trabalhadora, mas ndo gosta de muita conversa, enquanto ele é bem extrovertido, gosta de
conversar, fazer amizades, contar piadas (anotacfes sobre a entrevista com o Informante 1
— diario de campo).

A sexualidade e os modos de vivé-la sdo atributos de masculinidade, estdo relacionados
com virilidade, fertilidade, forca e poténcia, entre outros elementos que acionam relacdes de
poder. As situacdes de velhice e adoecimento colocam a sexualidade constantemente em jogo,
por vezes, ameacando-a. Mesmo que seja nas entrelinhas e poucas vezes mencionada, ela esta
presente. Um dos informantes ‘ousa’ falar sobre sexualidade, mas para isso usa 0 termo
“concepcao” e a expressdo “o cara fica sem reacdo” para se referir a sua situacdo de impoténcia

devido ao seu estado de saude. Percebe-se 0 quanto tal situagdo é significativa na constituicdo das
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identidades masculinas, a ponto de ser motivo de o informante sentir desejo de “se liquidar”,

como ele afirma nesta fala.

A concepgéo, no caso, por exemplo, na minha idade, a diabetes esculhamba com o cara, o
cara fica sem reagdo, sem nada. Isso ai... O homem se sente o Gltimo dos moicanos, como
diz o outro. Ele esta a fim de se liquidar [...] (Informante 8).

Os diferentes modos de falar, pensar e exercitar a sexualidade fazem parte de um processo
de construcdo de significados relativos a sexualidade, uma construcéo localizada, datada em um
momento historico, que talvez venha sendo (re)significada, devido as transformag@es sociais,
culturais e corpdreas. Esse € um assunto delicado. Por mais que se tenha tornado publico,
paradoxalmente, o tema da sexualidade permanece restrito ao ambito do privado, pessoal,
particular, do secreto, de algo que ndo se fala nem se pergunta. Conforme Guacira Louro (2007),
existia um “regime de siléncio” que, de certo modo, funcionava como uma tentativa de controle
da sexualidade, mas que era cambiante.

Outra estratégia utilizada para falar do assunto e encontrar mecanismos de minimizar as
perdas decorrentes das alteracfes na vivéncia da sua sexualidade e valorizar sua representagéo e
modo de agir diante da situacéo foi (re)significar o adjetivo “machédo”, que deixa de caracterizar
um comportamento autoritario:

[...] tem a maneira de ser o machéo, na verdade, ndo € isso ai. O maché&o é aquele
que chegar, quando tu tiveres com problema, chegar em ti, analisar e ver e te ajudar, esse é
0 machdo, ndo aquele que é metido. Entdo, o cara acha que ele é o bom, que posso fazer
contigo o que quiser, na verdade, ndo é bom, eu posso fazer o que eu quiser contigo desde
que tu colabore. Entdo, nés vamos formar a nossa engrenagem, 0 nosso conjunto, ai, tudo
bem. Se tu fizeres alguma coisa por amor ou fez, esta perdoado. Mas, se tu fizeres por
egoismo, tu ndo és perdoado. Entendeu o sentido que eu quis dar naquilo? E isso ai
(Informante 8).

Talvez, no imaginario social, os ‘homens’ e as ‘masculinidades’ ainda sejam as formas
dominantes de sexualidade. Os homens foram ou ainda sdo considerados, por muitos, como
“agentes sexuais ativos”, e as mulheres, por causa de seus corpos, ainda podem ser vistas como
meramente passivas ou receptivas. Essas construcdes sociais geram expectativas em relacdo aos
comportamentos sociais. O ndo corresponder as expectativas por algum motivo, muitas vezes
relacionado a situacOes de adoecimento, vai gerar uma dificuldade de adaptagédo, ocasionando

frustracdo e busca de mecanismos capazes de ajudar a corrigir as alteracdes.



142

P: E o senhor percebeu mudancas no seu jeito de ser homem com esses acontecimentos da
sua vida?

I: Sim, isso ai d& uma frustracdo no cara. Eu vou falar franco contigo, como se fosse
minha filha. A erecdo, por exemplo, é um problema, entdo, tu procuras medicamento, uma
coisa ou outra, e as vezes falha. Entdo, esta € a frustragdo que tu ndo sabes nem o que fazer
(Informante 8).

A sociedade constroi mecanismos de controle do exercicio da sexualidade. Isso pode ser
percebido pelo modo de organizacao familiar e pela sexualidade experienciada por esses homens.
Quase todos 0s homens entrevistados sdo casados e tém filhos, exceto um, que é casado e ndo
tem filhos, e outro que é solteiro e optou por ndo se casar nem constituir familia por nédo ter tido

‘sorte’ com as mulheres e por gostar de ser livre.

P: O que o senhor pensava sobre o0 casamento?
I: Gostava de ser solteiro, ndo ter compromisso, gostava de namorar (Informante 5).

Analisando a construgéo social da ‘norma’, pode-se dizer que, em determinado momento,
praticamente todos foram capturados pelas redes de poder e controle da sexualidade. Em nenhum
instante, houve qualquer mencéo a homossexualidade. Pelo contréario, em algumas entrevistas, 0s
homens mencionaram a necessidade de casar, 0 que representa um comportamento que se

conforma como ‘norma’ heterossexual.

Foi brabo, ndo foi facil. A gente se apertou para arrumar uma companheira [...]

(Informante 3).

Heterossexualidade, casamento e monogamia sdo formas de controle sobre o sexo e a
sexualidade. Pensa-se no sexo como algo perigoso, perturbador e anti-social — “um codigo moral
essencialmente autoritario dominou a regulacdo da sexualidade até os anos 1960 (Jeffrey
Weeks,2007, p.75) para regular a esfera publica e, em particular, manter a decéncia publica. Tais
concepcdes foram mais significativas na nossa sociedade; atualmente, estdo sendo
ressignificadas, e outros modos de exercicio da sexualidade sdo possiveis. As marcas da
sexualidade na fala dos entrevistados perpetuam valores morais de casamento heterossexual, sem

que se possa afirmar se houve também relacionamentos extraconjugais.



5 AS VIAGENS PARA PORTO ALEGRE

“E verdade que a metafora da viagem parece supor um sujeito que detém o privilégio de
perambular livremente, de ir e de vir. No entanto, ndo podemos esquecer dos que s&o
empurrados para as viagens” (Guacira Louro, 20043, p.18).

As viagens. Sera que as viagens sdo frequentemente planejadas? Sera que viajamos
somente por vontade propria? Viajamos a lazer ou a trabalho? Sempre escolhemos nossos
roteiros de viagem? Sera que viajar € sempre bom? Guacira Louro (2004a, p.18) cita Clifford,
que nos incentiva a pensar “quem € ou quem pode ser viajante” e a lembrar daqueles “que fazem
travessias e deslocamentos compelidos por circunstancias alheias ou motivos externos”. Essas
reflexdes sobre os distintos modos de viajar e o que as diferentes viagens podem representar na
vida das pessoas levam-me a pensar nas diferentes possibilidades de viajar e nos deslocamentos

aos quais os homens ‘viajantes’*

considerados nesta pesquisa se submetem.

As viagens, assim como as casas de passagem, fazem parte do tratamento. Para alguns, as
viagens séo almejadas; no entanto, outros sdo ‘empurrados’ para elas, sem muita escolha. Nesse
contexto especifico de homens que se deslocam para Porto Alegre para tratamento, as viagens
tém pontos de partida e de chegada, tém destino e paradeiro, tém objetivos importantes que se
alteram ao longo do caminho. Os pontos de partida sdo os encaminhamentos médicos nas cidades
onde os homens residem; os destinos ou os paradeiros s@o as casas de passagem em Porto Alegre.
Mas isso ndo significa que os viajantes conhecam exatamente seus destinos, como podemos

perceber na fala deste Informante:

Os médicos de Nova Bréscia me encaminharam, e depois a prefeitura sabia desse lugar.
Um lugar muito bom, de gente boa, 100% (Informante 3).

As viagens sdo possibilidades para que esses homens idosos se lancem ou sejam lancados
em busca de tratamentos, tendo a chance de restabelecer seu estado de saude, sem considerar que
0s encaminhamentos para Porto Alegre sejam garantias de sucesso. As idas e vindas para Porto
Alegre representam desafios e constituem-se a0 mesmo tempo em esperancga de sucesso para a
realizacdo dos mais variados tipos de tratamento para as mais diversas doencas. Na situacdo do
Informante 2, a viagem foi desejada como uma Ultima esperanca de continuar lutando e

permanecer Vvivo.

% Utilizo a expressdo homens viajantes referindo-me & necessidade desses homens de se langarem em viagens em
busca de tratamento. Alguns deles, por vontade propria; outros, a grande maioria, empurrados para as viagens.
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[...] eu disse para o doutor: “Estou aqui s6 sofrendo, me arruma uma vaga em Porto
Alegre, me manda para 1a”. O doutor estava 14, um dia de tarde, na cama até, eu disse. O
doutor ja tinha chamado a familia, disse que ndo adiantava mais, mas doutor.... Dai, ele
disse que eles estavam de acordo, que a mulher e os filhos ndo queriam. Dai, como eu
disse, Deus quis, ela ndo queria, mas o filho mais velho disse: “Se ele quer ir, tem que ir”.
Disse que ndo adiantava mais, vim, gragas a Deus, estou ai, foi sorte (Informante 2).

Esse ir de um lugar para outro, mesmo em carater transitorio, ndo necessariamente se
caracteriza por movimentos a partir da vontade prdpria do individuo. Ha circunstancias em que as
pessoas sdo ‘empurradas’ para as viagens, quando as pessoas praticamente ficam sem escolha. O
deslocamento nem sempre é confortavel, como manifestado pelos Informantes, mas a viagem

representa uma possibilidade privilegiada para tratamento.

Isso desde a viagem, desde ficar aqui, tudo estranho, cidade grande. A gente sempre muda
alguma coisa, ndo é que nem em casa. A vantagem é que aqui tem mais recursos do que na
nossa cidade, que as vezes tem médico, mas ndo tem aparelhos, as vezes tem aparelho, e
ndo tem médico. Tu vais fazer um exame... Conforme o exame, la ndo tem. Tem que
procurar outro lugar, onde tem convénios. Algumas cidades, as vezes, podem até ser
pequenas, mas tém. No meu caso, era meio urgente, entdo, foi escolhido outro lugar & na
assisténcia. Onde desse primeiro... Poderia ser Passo Fundo ou qualquer outro lugar, mas,
como deu primeiro aqui, eu disse: “Eu vou a qualquer lugar”. Uma coisa que nao da...
(Informante 6).

As situacOes de viagem estdo associadas a varios fatores. Algumas combinacdes entre
idade, envelhecimento, recursos financeiros e estados de salde podem ser muito positivas,
resultando em viagens de lazer, que atualmente constituem um mercado em ascensdo. No
entanto, associacdes de idade e adoecimento, somadas ao tempo de deslocamento, aumentam as

dificuldades, como podemos ver na fala a seguir:

[...] saio de Viadutos para vir a Porto Alegre, cada 15 dias, mais ou menos. E agora estou
aqui, de novo, porque caiu a palpebra do olho, me operaram de novo, a quinta cirurgia, e
parece que caiu de novo. Calcula a dificuldade que tem para um homem de 75 anos ter de
sair de Viadutos as 2h da madrugada para chegar aqui as 8 — seis horas de viagem, 420 e
poucos quildmetros da minha casa, porque eu moro 28 km para dentro de Erechim
(Informante 1).

A condigdo financeira é outro fator determinante na ‘escolha’ dos possiveis roteiros de

viagens, conforme se percebe na fala abaixo:

Eu fui 14, nos especialistas, e eles me pediram R$10 mil e ndo me garantiram o olho, a
visdo do olho. Al, liguei para o responsavel pela casa de passagem, que é o coordenador
daqui, se ndo tinha condicBes de fazer pelo SUS. Disse ele: “Vem para ca, vamos tentar
encaminhar pelo SUS”. Estou vindo (Informantel).
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A viagem em busca de um objetivo — tratamento e cura — pode acarretar desafios e
percalcos no meio do trajeto. Os motivos para a viagem desacomodam, incitam a uma jornada
pelo desconhecido, por lugares transitorios, mas estes, de algum modo, sdo lugares privilegiados,
uma vez que muitos ndo tém acesso ao sistema de saude.

SituacOes das mais distintas fazem com que as pessoas se desloguem de suas casas em

busca de tratamento, em busca de esperanca, com todas as suas dificuldades, problemas e sonhos.

Eu tenho alguma viagem. E um pouco cansativo, s6 que temos que levar na brincadeira
(Informante 1).

A situacdo da viagem acaba por ser mais um dos obstaculos que essas pessoas precisam
enfrentar. Como diz o Informante 1, é preciso “levar na brincadeira”, ou seja, encontrar um modo

de tornar os obstaculos menos perversos.

5.1 PROXIMA PARADA: AS CASAS DE PASSAGEM

Vou considerar as casas de passagem como um local onde ocorre a socializagdo de
diversas culturas, em um processo constante de hibridizacdo, resultando na construgcdo de uma
cultura local, através das multiplas interlocucdes de sujeitos. A estada por casas de passagem
aciona dispositivos e interacfes que vao configurar uma cultura propria de um local de residéncia
temporaria. Segundo Stuart Hall, “cada instituicdo gera e requer seu proprio universo distinto de
significados e préaticas — sua prépria cultura” (1997, p.32). Essa ‘cultura das casas de passagem’
pode ser pensada como um conjunto de experiéncias restritas das pessoas gque vivenciaram essa
situacéo.

Existem varios atravessamentos, diversos motivos que fazem com que as pessoas
cheguem as casas de passagem. Essas instituicdes configuram um modo de funcionamento
paralelo ao mundo. Digo isso porque, nos arredores das casas de passagem, existe uma
organizacdo social que se engendra, existe uma rede de apoio para suprir as necessidades
demandadas pelo funcionamento das casas. Prestando-se um pouco de atencdo, nota-se que, ao
lado das casas, existem minimercados, pontos de taxi, paradas de 6nibus, etc. Sdo locais onde as
chegadas e as partidas, os horarios, as rotinas, os itinerarios das pessoas sdo exclusivos das

situacOes que elas ali vivenciam. Provavelmente, nas estadas subsequientes, se necessarias, as



146

experiéncias, as pessoas e as rotinas ja serdo outras, devido a rotatividade de pessoas e a propria
vivéncia das experiéncias individuais.

As pessoas procuram as casas de passagem ou sao encaminhadas pelas secretarias de
salde dos municipios onde residem. O principal motivo pelo qual elas buscam as casas de
passagem € o alto custo para se manter em Porto Alegre. Para realizacdo do tratamento, é
necessario o transporte intermunicipal, transporte urbano, estadia e alimentacdo. Isso tudo é
acrescido das dificuldades de ndo conhecer a cidade e dos perigos de assalto, de se perder, de ser
enganado.

Os municipios responsabilizam-se pelo transporte intermunicipal, disponibilizando meio
de transporte do proprio municipio ou o ressarcimento do valor da passagem de 6nibus. As casas
de passagem oferecem deslocamento para os hospitais, postos de saude e clinicas, além das

acomodac0es, com toda a estrutura de uma casa, porém coletiva.

[...] as vezes dizem: “Mas vocé faz o que 14?” [...] Vou para a casa de passagem, vou parar
aonde? N&o tenho dinheiro para pagar hotel. Paro em uma casa de passagem. E aqui nés,
nés aqui, que viemos para a casa, € uma familia. N6s nos damos com todo mundo,
brincamos para esquecer as magoas das doencas. Eu brinco com todo mundo, eu sou uma
pessoas aberta. O que eu passei na minha vida eu deveria estar de cabeca para baixo, mas
néo, Deus ajuda. Entdo, forga para cima, e vamos em frente (Informante 1).

Na situacdo de quem ndo conhece Porto Alegre e os problemas das grandes cidades —
deslocamentos, custos, violéncia —, as casas de passagem atuam como redes de apoio. Um

Informante relata a situacdo vivenciada por um vizinho:

O pessoal do interior, de um modo geral, quando saem de casa, nunca vieram para fora,
nunca sairam. Eles caem aqui na rodovidria, eles estdo perdidos. E eles estdo 14 e carregam
0 pessoal e trazem aqui. Qual é o hospital? E tal. Levam |4 e buscam. Ent#o, isso ai é um
servigo inestimavel. Eu observei isso por causa de um vizinho meu. Quando eu vim fazer
uma revisdo, estava um vizinho meu, ndo de perto, um pouco mais longe. Estava ali, com
problema de cancer no esdfago, e ai ele ndo conseguia mais engolir comida, ele tinha que
fazer as coisas. Af, entdo, a mulher dele telefonou em casa, veio pra fazer uma comidinha
pra ele sempre, e dai, quando essa mulher chegou ai, apavorada, parecia que o mundo
tinha terminado para ela. Ai, quando ela nos viu, aliviou (Informante 9).

Muitas pessoas precisam fazer tratamentos continuos durante certo periodo. Como moram
muito longe da capital, mesmo que haja transporte municipal diariamente, 0 que ndo ocorre em
todos 0s municipios, a viagem torna-se muito cansativa, pois o transporte sai ainda de madrugada

e retorna somente a noite. A pessoa passa o dia na rua, como este Informante:
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Fico a semana toda. Aqui eu venho de ambuléncia, saimos 4h da madrugada e ai
chegamos de noite, por isso que eu estou aqui. Estou muito cansado, para mim, que estou
fraco. Agora que eu estou engordando, criando forca. Mas dai, as 4h, sai de novo, ndo
dorme nada e dai cansa demais. Por isso que eu estou aqui, dai descanso bem (Informante
2).

As casas de passagem sdo ambientes distintos, porque, para quem chega pela primeira
vez, elas sdo locais desconhecidos, com uma organizacao propria para dar conta da demanda de
servigos que se propdem a oferecer. Contraditoriamente, também se constituem em ambientes
familiares. A maioria das pessoas teve, pelo menos em algum momento da sua vida, um convivio
familiar, no sentido da organizacdo de um espaco doméstico, com lagos de parentesco e/ou lagos
afetivos. Esse processo de identificagdo das pessoas que se hospedam nas casas de passagem com
as suas proprias casas pode funcionar como dispositivo para reproducdo de modos de organizacao
e de funcionamento semelhantes aos das suas proprias casas.

As casas sdo territdrios socialmente construidos como predominantemente femininos; em
contrapartida, os espacos publicos e de rua sdo considerados espacos mais masculinos. A
permanéncia nas casas aciona um processo de desterritorializacdo e reterritorializacdo, se
considerarmos esses espacos € o cuidado como predominantemente femininos. Nas falas a seguir,

pode-se ver que os Informantes tentam se adaptar a rotina das casas.

P: Como é para o senhor esta experiéncia de sair de casa e ficar aqui, numa casa onde tem
mais gente?

I: E brabo, pelo menos nos primeiros dias. No primeiro e no segundo dia, era brabo, mas
agora, ja me acostumei.

P: O que o senhor sente de maior diferenca?

I: A gente é acostumado a trabalhar, e aqui fica meio parado.

P: Tem que esperar o tempo passar?

I: Demora (Informante 7).

N&o, para mim, ndo, nada mudou. S6 que, para mim, eu sinto que nao estou em casa para
fazer o servigo, trabalhar, coisa que eu quero, tenha um cerca para arrumar, uma parreira
para levantar, sempre tem algo para fazer. Aqui eu estou ali, sentado. A gente fica mais
doente parece, ainda, o corpo ndo fica em equilibrio. Fica muito parado (Informante 3).

Né&o, grandes diferencas, ndo tem. Esta certo que aqui o cara tem uma vida um pouco
limitada porque todo mundo tem que respeitar todo mundo, tem uma disciplina. Em casa
também, s6 que ai tu estas mais a vontade. Essa € a diferenca, assim (Informante 9).

Se pensarmos nas masculinidades que estdo em tratamento e utilizam as casas de
passagem em relacdo as masculinidades hegeménicas, as primeiras sdo subalternas, pois aqueles
homens ndo sdo mais jovens, estdo em situacdo de adoecimento, com poucos recursos

financeiros, fora de casa e fora do espaco de rua, do espaco publico; além disso, ndo estdo
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trabalhando e tém que permanecer em um ambiente com o qual eles ndo estdo familiarizados. As
identidades de género sdo reterritorializadas no sentido de que os arranjos se refazem,
reproduzindo situacdes proprias de espacos domésticos familiares, sofrendo adaptacBes e
mantendo alguns aspectos distintos. As mulheres administram a casa e a cozinha, e 0s homens
mantém o status de provedores. Eles passam o tempo jogando baralho e conversando, enquanto
as mulheres se encarregam das refeicdes.

As casas de passagem compdem um sistema complexo de salde que conjuga fatores
sociais, econdmicos, politicos, culturais. As pessoas que necessitam se deslocar para outros locais
para realizacdo de tratamento podem ser consideradas como migrantes, segundo Braidotti (2002),
como alguém que tem um “itinerario” de deslocamento entre sua terra natal e o outro lugar que o
recebe. Seu processo é de recorrer a seus valores de origem, a0 mesmo tempo em que tentam se
adaptar aos do lugar de acolhida (Guacira Louro, 2004). Durante a permanéncia nas casas de
passagem, multiplas identidades de homens e mulheres engendram-se, cada qual com historias e
trajetdrias de vidas muito variadas. Atores que, em um primeiro momento, sdo desconhecidos
reproduzem habitos do cotidiano, intrinsecos as suas identidades como sujeitos culturais,
carregando seus valores, negociando com outros e construindo modos de convivéncia e

solidariedade.

5.1.1 A Sociabilidade Entre os Homens

As casas de passagem sdo locais onde as pessoas permanecem para fazer tratamentos de
salde ou acompanhar algum familiar na realizacdo de seu tratamento. As atividades em torno do
tratamento sdo pontuais, sdo consultas, realizacdo de procedimentos, tais como radioterapia,
quimioterapia ou mesmo exames, todos de curta duragdo se comparados ao tempo livre ou de
permanéncia na casa, a espera do cumprimento das agendas terapéuticas. Portanto, as pessoas
permanecem com bastante tempo livre. Os homens, além de terem tempo livre, que se opde a
situacdo de trabalho, permanecem ‘em casa’, espa¢co majoritariamente feminino. Sua estada nas

casas de passagem altera completamente sua rotina.
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[...] é as vezes, tu vais ao hospital de manhd, tu voltas de tarde, ndo tem o que fazer
(Informante 1).

I: Nao, para mim, ndo, nada mudou, S6 que, para mim, eu sinto que nao estou em casa para
fazer o servico, trabalhar em coisa que eu quero, tenha um cerca para arrumar, uma
parreira para levantar, sempre tem algo para fazer. Aqui, eu estou ali, sentado, a gente fica
mais doente parece, ainda, o corpo ndo fica em equilibrio. Fica muito parado.

P: Para aplicar a quimioterapia, leva quanto tempo mais ou menos?

I: Ah, esses dias foram seis horas e meia; agora, duas horas.

P: E o senhor esta fazendo uma vez por dia?

I: Uma vez por dia. Vou fazer quatro dias agora, e depois tem 28 dias de novo, que néo, e
depois mais uma aplica¢do. Vamos ver como funcionou esta (Informante 3).

P: Quanto tempo o senhor fica fazendo tratamento no hospital?

I: 30 dias.

P: Quanto tempo por dia?

I: Ali? Uns 15 minutos. E répido.

P: E depois que o senhor sai do hospital, o que o senhor faz durante o dia?
I: Fico aqui jogando carta e caminhando na rua (Informante 7).

As casas de passagem, além dos objetivos préprios relativos ao seu funcionamento,
constituem-se em espacos de relacionamentos, fazendo com que as pessoas se relacionem a fim
de organizar o ambiente e o convivio. Este também propicia que novas amizades surjam. “A
amizade € uma possibilidade de utilizar o espaco aberto pela perda de vinculos [tanto sociais
guanto] organicos para criar outros vinculos possiveis”. Na fala de um dos Informantes, ele
salienta que as casas de passagem sdo locais que favorecem o surgimento de amizades,
ressaltando que sdo “amigos mesmo”. Essa afirmacdo permite uma releitura, em que talvez

pudéssemos pensar em algo como “amigos de verdade”.

E aqui, vocé sabe, fiz amizade com todo mundo, amigos mesmo (Informante 1).

A amizade, nas casas de passagem, também se configuram como construcdo de redes de
solidariedade, situacfes mais complexas de relacionamento que envolvem certo cuidado com o
outro, numa via de médo dupla — ha momentos em que se recebe ajuda e outros em que se presta
ajuda. Como podemos observar nas falas dos Informantes, abaixo, que relatam a situacdo de
amizade nas suas distintas possibilidades, perpassando desde situacdes de companhia para fazer
determinadas coisas, até a prestacdo de favores devido a limitagdes organicas ou de idade.

Tu vés aqui 0 que esses homens fazem para a gente. Eu nunca vou conseguir pagar o que
eles fazem. Quando a gente precisa, tem alguém para dar a méo (Informante 1).

De noite, fazia a radioterapia e ia a pé até 1a em baixo, no Hospital Santa Rita. As Ultimas
noites, as 22h, e depois voltava 14 pelas 23h, e vinha a pé, ndo. Primeira vez, eu e ela
[esposa] fomos juntos, depois, por Gltimo, fui junto com uns amigos, ndo precisava pagar
taxi (Informante 3).



150

V&, se eu preciso de alguma coisa, todo mundo quer ir buscar para mim. Precisava um
baralho para jogar aqui, esta faltando, é porque eu ndo posso caminhar, minha deficiéncia
no pé, mas todo mundo vai. Sdo solidarios, sdo solidarios, muito, 6timo (Informante 8).

A amizade também é generificada, existindo distin¢fes entre as caracteristicas de amizade
entre mulheres e homens. Culturalmente, a amizade é sempre tomada como algo que sO é
acessivel aos homens ou, pelo menos, a verdadeira amizade s6 é possivel entre homens. As
amizades masculinas caracterizam-se por serem menos intimas e por geralmente ndo abordarem
questdes de foro pessoal. No entanto, pactuam modos de relacionamento embasados em lealdade
e cumplicidade. Como podemos observar na fala deste Informante, ele afirma que “tomam

chimarrdo e contamos causo e piada”.

Aqui, vocé sabe, fiz amizade com todo mundo, amigos mesmo. Eu, as vezes, pego meus
amigos, peguei um rapaz hoje, eu sou o mais velho daqui, venho aqui ha um ano e meio, e
disse “vamos sair”. Demos uma volta por ai, fui 14 no gasémetro, mostrei o gasometro. Ele
disse; “Eu ndo conhecia isto aqui”. Entramos, tem aquelas pessoas que trabalham la dentro
que ja me conhecem. Entdo, nés, homens, aqui, tomamos chimarrdo, contamos causo, se
conta piada. Entdo, o Paulo me diz: “Sperotto, tu ndo paraste de falar, vamos parar e
dormir”. Eu fiz amizade com gente que eu nunca tinha visto. Tem gente de municipios
aqui da regido que, quando chegam aqui, perguntam se o Sperotto ndo esta ai. Ja tem uma
amizade. (Informante 1).

As amizades também se configuram em via e objetivo de felicidade. Sdo circunstancias
muito valorizadas, como na préxima fala, em que o homem entrevistado considera a salde e a

amizade como “duas coisas principais” que ele almeja. Ele justifica:

Salde e amizade sdo as duas coisas principais que eu quero. Sadde porque, com sadde, eu
faco, vou aonde posso ir, e, com amizade, o pessoal me estende a mdo. O resto vem com
salde e amizade, o resto ndo precisa porque vem em si. Com amigo, se tem a méao, e, com
salde, eu posso me locomover pro lado que for. Ta certo? (Informante 1).

As amizades compdem momentos de encontros e desencontros. Em certos momentos, nos
relacionamos com determinadas pessoas devido a varias circunstancias da vida, tais como escola,
trabalho, cursos; em outros momentos, ndo mais nos veremos. As amizades vado se ‘construindo’
e ‘desconstruindo’, no sentido de que muitas vezes elas deixam de ser marcadas por encontros,
por proximidades. Configurando-se em torno de vérios significados, elas imprimem marcas e
compdem as historias e as trajetorias de vida de todos nds, inclusive, as dos homens

entrevistados, de modos distintos.



6 ALGUMAS MARCAS DESTA DISCUSSAO

“Entre a saudade do passado e os desafios do presente: representagdes de velhice, satde e
doenga entre homens” parte da perspectiva de que as identidades e 0s corpos sdo construgdes
culturais, sociais, dinamicas, em processo continuo de construcdo e desconstrucdo. Através das
analises, foi possivel reconhecer varios processos pedagogicos cotidianos que organizam e pdem
sob tensdo os modos como vivemos a vida. Por vezes, esses processos se contradizem. Podemos
perceber isso na vida dos homens que fizeram parte desta pesquisa.

Esta dissertacdo buscou desenhar caminhos para analisar os processos de construgdo das

masculinidades e seus atravessamentos, com énfase nas questdes relativas ao envelhecimento, a
velhice, & salde e & doenca — questdes que fazem parte de um processo muito mais amplo e
complexo. Nao tive a pretensdo de ‘descobrir’ a ‘verdade’ (até porque aprendi que existem
multiplas verdades) sobre o motivo pelos quais 0s homens adoecem e morrem mais do que as
mulheres, nem sobre o que ¢ a velhice. Tentei apresentar uma gama de fatores envolvidos nesses
processos, de modo a refletir sobre as muitas variaveis e possibilidades de ser e estar em
determinadas condig¢des na vida. Operar com a singularidade e com a diversidade hoje se faz
necessario para interacdo e intervengdo no processo de cuidado.
Olhando para trds, uma das situacdes que saliento esta relacionada aos valores provenientes das
construgdes culturais, aos sentidos e significados atribuidos aos modos de comportamento que
organizam as estruturas sociais. Alguns desses valores constituem as identidades e os corpos. Os
homens quando perguntados sobre si e sobre a masculinidade este foi um tépico que causou
estranheza para alguns homens quando lhes foi solicitado que falassem sobre si. Emergiram
associacOes de identidade com valores, como trabalho, honestidade, coragem e capacidade de
administrar, e também a oposicdo as identidades consideradas femininas. No entanto, novos
acontecimentos fazem com que esses valores sejam ressignificados, mas estes ndo deixam de
existir nem de ser referéncia. Refiro-me a questfes relativas ao trabalho e a forca, entre outras
coisas. As relagdes entre as pessoas e as situagdes se alteram, mas alguns valores permanecem.

O envelhecimento como um processo de transicdo social recente e veloz gera alteracdes
no cotidiano das nossas vidas, individuais e coletivas. A velhice, devido a penetracdo do discurso
biomédico assume algumas representacdes, associadas as perdas de capacidades fisiologicas e
motoras e ao adoecimento. Enquanto que para outros, a velhice representa conquistas, é uma fase

nova que deve ser vivida com “genialidade”. Junto com essas transformacoes, as periodizagoes
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da vida e as diversas possibilidades de vivé-las também se modificam, sendo possivel pensar
sobre como se gostaria de ser e que espacgos se quer ocupar neste tempo futuro que se aproxima.

As representacBes de saude e doenca pdem sob tensdo as identidades masculinas,
contribuindo para que as pessoas ndo procurem assisténcia no inicio dos sinais e sintomas. As
estruturas de saude, as politicas de saude, assim como os modos de organizar a assisténcia,
também se refletem no modo de construir significados e representaces sobre o processo de
salde e doenca. As questdes de género e poder permeiam todas as relacdes sociais entre as
pessoas na constituicdo de suas identidades e no modo de organizar as coisas — como as casas de
passagens, por exemplo.

As casas de passagens sdo locais que se configuram como redes de apoio e solidariedade e
onde novas relacdes sao construidas, em momentos impares de vida. Mesmo este sendo um local
por vezes desconhecido, por nunca se ter estado, ou mesmo que j& se conheca por se ter estado,
provavelmente as pessoas com as quais 0s quartos serdo compartilhados ndo serdo as mesmas,
pela alta rotatividade de pessoas, tratamentos, entre outras situagdes que podem estar
acontecendo estes locais (re)produzem relacGes de género e de cuidados.

Este trabalho configurou-se em um processo dindmico. Gostaria de destacar o0s
movimentos de producdo, de interacdo e convergéncia de olhares, leituras e trajetérias de vida.
Esta experiéncia inscreve-se na vida de muitas pessoas. O tema escolhido foi instigante, e dele
tem-se muito mais para falar e analisar. Para mim, este foi um processo absolutamente novo de
enveredar por caminhos nunca antes desbravados. A construcdo desta dissertacdo materializa-se
em um movimento de ‘descobrir’ muitas coisas, de pensar o impensavel, de exercitar outros
modos e possibilidades de compreender e contextualizar os processos culturais. Foi uma
experiéncia muito gratificante e importante para mim, na medida em que me (re)configura
pessoal e profissionalmente.

Espero que as inquietagbes que me moveram na vivéncia destes momentos possam
minimamente contribuir para se pensar no processo de saude, doenca e velhice masculinas de
modo mais amplo e, de alguma maneira, colaborar com o cuidado em saude e o cuidado de si,
sem a pretensdo de dar conta da amplitude das questdes envolvidas. O presente certamente tem
uma histéria, ndo necessariamente feita s6 de continuidades e evolugfes, mas, sobretudo, uma

historia de transformacéo de uma série de técnicas de si...
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ANEXO A

Entre a saudade do passado e os desafios do presente:
representacdes de velhice, salde e doenca entre homens.

Roteiro de Entrevista

1 Caracterizacéo do informante

1.1 Qual seu nome?

1.2 Quantos anos vocé tem?

1.3 Em que cidade vocé nasceu?

1.4 Em que cidade vocé mora atualmente?

1.5 Qual era a constituicao da sua familia de origem?

1.6 Qual € a constituicdo da familia que vocé gerou?

1.7 Vocé ja morou fora de um contexto familiar?

1.8 Com quem vocé mora atualmente?

1.9 Ate que série vocé estudou?

1.10 Voce trabalha? Vocé trabalhou, esta aposentado ou em licenca?
1.11 Quais foram as suas ocupac0es e profissdes ao longo da vida? Vocé trabalha ainda ou ndo?
Pretende voltar a trabalhar?

1.12 Voce é solteiro, casado, mora junto, separado, divorciado, vilvo?
1.13 Se for casado: este € o0 Unico casamento?

1.14 Tem filhos?Quantos?

2 Motivo pelo qual ele se encontra na casa de passagem

2.1 Qual o motivo pelo qual vocé veio para tratamento em Porto Alegre?

2.2 Como € para vocé viver esta situacdo de adoecimento? E o tratamento? O que vocé sentiu?

Quiais as dificuldades?
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3 Cuidado de si

3.1 Como vocé vé a doenca?

3.2 Quando alguém adoecia na sua casa, quem cuidava?

3.3 Como era o cuidado na sua familia?

3.4 Hoje vocé faz coisas que ndo fazia antes em relacdo ao cuidado? O qué?

3.5 Como é permanecer em uma casa de passagem? Como € o convicio com as demais pessoas?
O que vocé acha do funcionamento da casa de passagem? Quais as diferengas que vocé percebe,
comparando a vida na casa de passagem com a vida na sua casa?

3.6 Voceé gostaria que alguém o acompanhasse aqui na casa de passagem? Quem?

4 Masculinidades

4.1 O que vocé acha que séo coisas de homens?

4.2 O que vocé acha que séo qualidades masculinas? E defeitos?

4.3 E 0 que mudou com o passar dos anos no jeito de ser homem?

4.4 O fato de vocé ter ficado doente mudou o que na sua vida?

4.5 O fato de vocé estar na casa de passagem faz com que vocé faga coisas que acha que ndo séo

de homem?

5 Sociabilidade entre os homens

5.1 Como € o seu convivio com 0s outros homens gque tambem estdo na casa de passagem? Quais
sd0 0s assuntos das conversas com seus colegas de casa de passagem?

5.2 Esta é a primeira vez que vocé fica em uma casa de passagem?

5.3 Como € o dia-a-dia na casa de passagem?

5.4 Vocé vai a algum outro lugar além da casa de passagem?

5.5 Como funciona o deslocamento para consultas médicas, realizacdo de exames e hospitais?
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5.6 Alguém o acompanha?

5.7 Tem alguém que ajuda a cuida-lo no caso de vocé precisar tomar remédios ou nédo estar se
sentindo bem?

5.8 Vocé se sente cuidado na casa de passagem como se fosse na sua casa ou VOCé se sente como
se tivesse que se cuidar, sem ninguém para cuida-lo ou ajuda-10?

5.9 Vocé ja ajudou a cuidar de uma outra pessoa na casa de passagem?

6 Envelhecimento

6.1 Quando vocé era mais jovem, 0 que vocé pensava sobre envelhecimento?

6.2 Como vocé vé o envelhecimento hoje?

6.3 VVocé percebeu modificagGes no seu corpo com o passar do tempo?

6.4 Hoje vocé faz coisas que ndo fazia anteriormente e/ou deixou de fazer alguma coisa em
virtude da idade?

6.5 Quais as dificuldades que vocé sente com o passar do tempo?

6.6 Quais as vantagens e desvantagens que podem ser atribuidas a terceira idade?

6.7 Quais as marcas que indicam a chegada da terceira idade para vocé?

7 Saude e adoecimento

7.1 O que, para VoC§g, é ter saude?

7.2 Em sua opinido, o que vocé considera como cuidados para saude?
7.3 O que vocé faz para cuidar da sua satde?

7.4 O que vocé acha que poderia ter feito para cuidar da sadde?

7.5 Quiais as dificuldades para cuidar da saide?

7.6 O que é preciso para estar com saude?

7.7 O que é, para vocé, querer viver? E querer se cuidar?
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ANEXO B

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Faculdade de Educacéo

Programa de Pés-Graduacao em Educacgao

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estéd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada Entre a saudade do passado
e os desafios do presente: representacdes de velhice, salde e doenca entre homens, que tem
como objetivos: conhecer as construgfes sociais das masculinidades e como essas construgdes
atribuem significados para os processos de velhice, satde e adoecimento; reunir informacGes para
auxiliar a compreender essas questfes; contribuir para a elaboracéo de politicas e agdes em saude
com uma abordagem mais ampla, percebendo outros fatores envolvidos com o cuidado em saude.

Solicito o seu consentimento informado para sua participacdo nesta pesquisa. Sua
participacdo serd por meio de um didlogo, na forma de entrevista. Salientamos que serd uma
entrevista informal e que, a qualquer momento, pode ser interrompida para quaisquer
esclarecimentos. A participacdo nesta pesquisa ndo oferece risco ou prejuizo a sua pessoa. Sua
participacdo é voluntaria e pode ser encerrada a qualquer momento, caso vocé desista de
participar deste trabalho.

Os dados colhidos nesta pesquisa e os resultados individuais estardo sob sigilo ético, ndo
sendo mencionados 0s nomes dos participantes em nenhuma apresentacao oral ou trabalho escrito
que venha a ser publicado.

Apos ter sido devidamente informado de todos os aspectos desta pesquisa e ter

esclarecido todas as minhas duvidas; concordo em participar da pesquisa Fora do ninho: um

estranho?
Data:
Nome do participante da pesquisa
Assinatura do participante da pesquisa Resp. Alessandra Dartora da Silva

Fone: (51) 32258963



166

Orientador Prof. Dr. Fernando Seffner
Fone: (51) 33085389



