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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento populacional brasileiro ocorre de forma dramatica, sem, no
entanto, ser acompanhado por acdes de promocao de salde para promover qualidade de vida
aos idosos. Com 1isso surge uma preocupacdo de como a populacdo adulta vivencia esse
processo de envelhecimento, e de como percebe as oportunidades para um envelhecimento
ativo e saudavel. A condicdo socioecondmica é compreendida como um dos principais
determinantes de salde e doenca das populacdes. Devido as desigualdades sociais e raciais,
existe uma clara estratificacdo na qual camadas mais pobres, e populacdes negras, em especial,
concentram a maior carga de doenca. A populacdo negra ainda hoje sofre os efeitos do periodo
da escravidao, e se encontra na base societal brasileira. No entanto, pouco é sabido acerca do
envelhecimento da populacéo negra no Brasil, a partir da percepcéo de idosos negros. Objetivo:
Investigar diferentes aspectos do envelhecimento dos idosos negros na cidade de Porto Alegre,
com especial énfase a saude bucal, e acesso a servicos de saude bucal. Metodologia: Trata se
de um estudo de qualitativo com entrevistas individuais, fazendo uso da técnica de Teoria
Fundamentada em Dados (TFD) para producdo, analise e interpretacdo dos resultados,
utilizando a técnica de amostragem da bola de neve - onde um participante indica o préximo
potencial participante. Foram entrevistados cinco idosas negras da cidade de Porto Alegre. As
entrevistas foram gravadas em aparelho digital, e foram transcritas na integra. Seu contetdo foi
analisado com base da TFD, a partir da criacdo de categorias analiticas, dominios tematicos, e
do desenvolvimento de uma teoria final com base nas relagdes entre esses dominios. Resultados
e Discussdo: Nesta investigacao foram classificados sete temas: problema de saude; privilégios;
desvantagem social; condic¢do socio econdmica; racismo; sentimentos e vida saudavel. Nomeei
as categorias como: emoc0es, saude, bens econdmicos, doenca, estado fisico, autoconsciéncia,
falta de oportunidade, posicéo social, servigo de saude e relac@es. Identifiquei a autoconsciéncia
como categoria central, na qual se destaca, devido a relacdo com as categorias que se encontram
em torno dela. Baseado nessa estrutura foi desenvolvido uma teoria final, que traz a
autoconsciéncia e trajetdria de vida de idosas negras de Porto Alegre como um fator potencial
no enfrentamento de barreiras a salide e ao acesso aos servicos de saude impostas pelo racismo.
E essencial que essa informacdo alcance a populacdo negra e seja transmitida a todos os
espacos, inclusive académicos. Tomar consciéncia do efeito do racismo na sua trajetoria de vida
ndo é um processo agradavel, mas possibilita a pessoa negra a ter protagonismo sobre questfes
que afetam o seu cuidado, satde e bem-estar.

Palavras-chave: Salde da populacdo negra. Envelhecimento. Satde bucal. Pesquisa qualitativa.
Teoria fundamentada.



ABSTRACT

Introduction: The Brazilian population aging process is taking place in a very fast way, without
being accompanied by public policies to promote quality of life for older people. Hence, there
are concerns about how the adult population experiences this aging process, and how people
perceive the opportunities for an active and healthy aging. Socioeconomic status is understood
as one of the main determinants of health and disease in populations. Due to social and racial
inequalities, there is a clear stratification, in which poorer strata, and especially African-
American populations, concentrate the greatest burden of disease. The African-American
population still suffers the effects of the period of slavery, and compose the Brazilian poorer
social strata. However, little is known about the aging of the African-American population in
Brazil, from the perception of African-American elders. Objective: To investigate different
aspects of aging of the African-American elders in the city of Porto Alegre, with special
emphasis on oral health, and access to oral health services. Methodology: This is a qualitative
study with individual interviews, using the Grounded Theory technique to produce, analyze and
interpret the results using the snowball sampling technique - where one participant indicates the
next one potential participant. African-American elders from the city of Porto Alegre were
interviewed. The interviews were recorded in a digital equipment, and transcribed in verbatim.
Its were analyzed from the creation of analytical categories, thematic domains, and through the
development of a final theory based on the relations between these domains, and the evidences
found in the text. Results and Discussion: In this investigation seven themes emerged: health
problems; privileges; social disadvantage; socioeconomic conditions; racism; feelings; and
healthy life. | named the categories as: emotions, health, economic goods, illness, physical state,
self-awareness, lack of opportunity, social position, health service and relationships. I identified
self-awareness as a central category, as it stands out, due to its relationship with the categories
with which it relates to. Based on this structure, a final theory was developed, which brings the
self-awareness and life trajectory of black elderly women from Porto Alegre as a potential factor
in addressing health barriers and access to health services imposed by racism. It is essential that
this information reaches the African-American population and is transmitted to all spaces,
including universities. Becoming aware of the effect of racism on their life trajectory is not a
pleasant process, but it enables black people to play a leading role in issues that affect their
care, health and well-being.

Keywords: Health. African-American. Aging. Oral Health. Qualitative Study. Grounded
Theory.
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1 INTRODUCAO

O interesse nessa temadtica, surgiu de uma inquietacdo em sala de aula, que
conscientemente veio a tona quando me deparei com uma nova disciplina - odontogeriatria.
Sempre me questiono, de que forma o conhecimento académico abrange a populacdo negra,
isso € resultado de um desconforto que tenho em ndo ver as nossas necessidades em debate,
principalmente na sala de aula. Trazer essa tematica para discussdo, torna essa produgdo
pessoal, pois € inevitavel ndo pensar no presente e no futuro dos meus. Acredito, que somos
nos, pessoas negras, que iremos em nossas areas de atuacao criar caminhos para enfatizar o que
a tanto tempo vem sendo invisibilizado. Essa pesquisa se faz necesséria, porque precisamos
aprender a ofertar cuidado de forma integral, contemplando a singularidade dos individuos e
das populacGes marginalizadas, 1€ se, deixadas a margem da sociedade. Ao falar do povo negro
estamos nos direcionando para mais da metade da populacéo brasileira.

O envelhecimento é compreendido como um fendmeno que envolve vérias dimensoes,
que atravessam o sujeito de acordo com a sua realidade social e individual. Ha variaces que
se configuram, de acordo com as condicdes de saude, socioecondmicas, culturais e territoriais
da sociedade e dos individuos, que interferem de alguma forma nesse acontecimento.
Atualmente presenciamos o0 aumento da expectativa de vida no mundo. Esse é um fato
favoravel, porém nos traz desafios, quando compreendemos que a desigualdade impede que
todos tenham a oportunidade de vivenciar o envelhecimento de forma ativa e saudavel
(BARROS; BRANCOQOS, 2017).

Penso que envelhecimento é um desejo presente desde a nossa infancia. Quem nunca
ouviu uma crianga almejando que seus familiares ou ela vivesse até os “cem mil anos”? Pensar
que hoje temos condi¢Bes oportunas para viver mais € um fato a ser celebrado, porém, quando
penso que ha empecilhos que ndo permitem que todos desfrutem desse acontecimento com
qualidade de vida e que, antes da terceira idade, os individuos ja sofrem o reflexo das
desigualdades, € que come¢o a me questionar: de que forma esses idosos vao vivenciar 0
envelhecimento? Sabemos que, para festejar esse fato, ndo basta s6 ser uma pessoa idosa, se
faz necessario haver politicas que possibilitem uma melhor condicdo de satde, bem-estar e
autonomia para todos.

A transicdo demografica compreende mudancas em que se observa a queda das taxas

de mortalidade e natalidade, resultando na alteragédo no perfil etario da populagao.
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Segundo a Organizacéo das Nagdes Unidas (2002),

até 2050, o nimero de idosos aumentara aproximadamente de 600 milhdes a quase 2
bilhdes. No decorrer dos préximos 50 anos havera no mundo, pela primeira vez na
histdria, mais pessoas acima de 60 anos que menores de 15.

O desenvolvimento econdmico e social, e 0s avangos no campo da medicina e da satde
publica séo fatores que influenciaram a queda da mortalidade e a reducéo significativa da
natalidade. Os paises desenvolvidos conduziram sua transicdo demogréafica diferente dos paises
periféricos, sendo que os primeiros tiveram essa transicdo ocorrendo de forma lenta,
concomitante ao crescimento econdémico e social, enquanto nos Ultimos esse processo esta
ocorrendo rapidamente, em meio a profundas desigualdades sociais e problemas econdmicos.
Na Europa e no Japdo foi onde se observou a primeira transicdo demogréafica, na metade do
século 17, e que se repetiu em outros paises, a medida que estes passavam por um processo de
revolucéo industrial (YUNES, 1971).

No Brasil, no passado, o perfil social era de familias numerosas, predominantemente
em regides rurais, que viviam um alto risco de morte na infancia. A partir de 1970 esse perfil
mudou, passou a ser de uma sociedade principalmente urbana, com menos filhos e nova
estrutura familiar. Isso resultou em um elevado percentual de pessoas idosas na sociedade
brasileira (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Segundo Miranda et al. (2016, p. 508): “Terdo se passado menos de 40 anos desde
2005, quando a taxa de fecundidade total do pais atingira 2,1 filhos por mulher, e teremos e o
periodo de crescimento verdadeiramente nulo da populacdo brasileira, iniciando entdo a
reducdo do crescimento vegetativo dessa populacdo, fenbmeno ja observado em nagdes mais
antigas”. A velocidade do envelhecimento da populagdo acarreta inimeros problemas
econdmicos, sociais e de salde publica. Conhecer essa realidade contribui para o
desenvolvimento de a¢des efetivas e resolutivas para a saide e qualidade de vida da populacéo
(FALLER et al., 2018).

Para Bezerra, Almeida; e Therrien (2012), os Idosos, nas diferentes classes sociais,
experimentam a velhice de forma diversificada, como se o fim da vida reproduzisse e ampliasse
as desigualdades sociais. Em seu estudo, Fabbrizi (2013) mostra que entre 0s medos mais
emergentes durante o envelhecimento para a populacdo idosa, aparecem a solid&o, a auséncia
de espacos de relagéo, os temores crescentes de marginalizacéo, as agressoes (especialmente
em grandes cidades) e o medo da doenca e invalidez. Outro risco particularmente temido e em

constante aumento é aquele do declinio cognitivo.
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1.1 ENVELHECIMENTO DA POPULACAO NEGRA

Ha& fatores presentes nas diferentes etapas da vida que podem influenciar de forma
negativa o envelhecimento. Para Barros e Brancos (2017) ha em diversas pesquisas tematicas
referentes & economia, educacdo, salde, com variaveis como classe social, escolaridade, renda,
cor/raga, idade, género, natalidade e mortalidade, evidéncias que apontam o segmento negro na
base da piramide, relatando que o racismo e a discriminacdo social podem ter um impacto
negativo durante o envelhecimento.

No Brasil o processo de escraviddo durou cerca de trés séculos, a violéncia concreta,
brutal e simbdlica, destruiu a identidade do negro. Apagou a sua histéria, memoria social e
coletiva. A perda de referenciais historicos foi uma forma de (re)negociacdo identitaria que
promoveu um processo de transculturacdo para uma nova identidade, como um sinal de
sobrevivéncia social, a fim de lutar e manter a simples existéncia dessa populagdo (COTRIM
etal., 2017).

No Censo Demogréfico brasileiro de 2010, 97 milhdes de pessoas se declararam pretas
ou pardas, ou seja, negras, € 91 milhdes de pessoas, brancas. Como resultado, a taxa de
crescimento da populagéo negra entre 2000 e 2010 foi de 2,5% ao ano e a da branca aproximou-
se de zero. Porto Alegre tem 1.479.100 habitantes, sendo 79,23% brancos e 20,24% negros. A
distribuicdo da populagdo negra dessa cidade em 17 regides: 7% dos residentes no centro
autodeclarados pretos ou pardos, 20% no centro Sul, 19% Cristal ,30% Cruzeiro , 24% Eixo
Baltazar, 16% Extremo Sul , 26% Gldéria, 21% Humaitd/Navegante, 21% llhas, 26% Leste,
32% Lomba do Pinheiro, 39% Nordeste, 7% Noroeste, 23% Norte, 29% Partenon, 39%
Restinga e 14% na regido Sul. A populacdo idosa em Porto Alegre € de 15,04%, sendo o grupo
de faixa etaria que mais cresce (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010).

Ao se comparar as populacdes negra e branca, observa-se que o envelhecimento da
populacdo branca esta mais avancado e acelerado do que o da populagdo negra no Brasil, o que
pode ser explicado pela fecundidade mais baixa do primeiro grupo. De maneira geral, 0
comportamento das duas distribui¢es segue o esperado. A proporcdo da populagdo diminui
com a idade e a de 6bitos aumentam. No entanto, observa-se que os Obitos da populacéo branca
eram mais concentrados nas idades avancadas em comparagdo com os da populagdo negra.
Nesta, observa-se uma propor¢do bem mais elevada de obitos entre jovens de 15 a 29 anos, que

pode ser explicada pelo fato de a populagdo negra ser mais afetada por causas externas. Isto
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indica que populagdo negra tem expectativa de vida menor. (INSTITUTO DE PESQUISA
ECONOMICA APLICADA, 2011)

Como por exemplo, a violéncia que mulheres e jovens negros enfrentam, que caracteriza
umas das formas de genocidio da populacao negra. Atualmente temos que a violéncia doméstica
contra mulheres brancas diminuem, enquanto ao se comparar com feminicidio de mulheres
negras o numero de casos sO aumenta. O Atlas e mapas da violéncia mostram os indices da
vulnerabilidade juvenil negra: jovens negros sd@o 0s que mais morrem em razdo de morte
violenta, na comparacdo com brancos. Esses sdo uns dos indicadores que reflete o0 motivo da
populacdo negra ter uma expectativa de vida menor. Os programas de televisdo e as midias
sociais relatam de forma minimizada essa realidade. E por intermédio dos movimentos sociais
e da militancia, que ocorre repercussdo e denlncia dessa injustica social (GOMES E
LABORNE, 2018).

De acordo com Guiotoku et al., (2011)

Apesar de numerosa, a populagdo negra brasileira encontra-se ainda hoje nos estratos
mais pobres e em cronica situacdo de iniquidade em relagdo a saude. Individuos
pobres, com baixa escolaridade e menor insercdo no mercado de trabalho carregam
marcas dentarias que exprimem uma realidade pouco estudada nos seus aspectos
estruturais. Por isso, as iniquidades em salde bucal sdo consideradas como um dos
temas de pesquisa prioritarios pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

As “tatuagens dentérias”, representacdo metaforica das sequelas biologicas e
psicossociais deixadas por doencas bucais, incluindo ai as perdas dentarias, sdo marcas
definitivas que ficam nas bocas das pessoas, de forma inexoravel com o passar do tempo: séo
marcas, além disso, da desigualdade social, tatuadas nas populacdes mais vulneraveis. Séo
resultado do desemprego, disparidade de classes, educacdo publica deficiente, ma nutricéo,
consumo exagerado de acgucar, entre outros. Sao fatores que contribuem as marcas dentarias,
resultando em um estado de salde mais precario. Pessoas com muitas perdas dentarias, doenca
carie e periodontal, carregam tatuagens dentarias que foram registradas, devido a essa diferenca
socioeconémica (NATIONS; NUTO, 2002).

Segundo a Organizacéo das Nacgdes Unidas (2002)

Uma sociedade para todas as idades possui metas para dar aos idosos a oportunidade
de continuar contribuindo com a sociedade. Para trabalhar neste sentido é necessario
remover tudo que representa exclusao e discriminacdo contra eles.

Hoje a populagéo negra ainda sofre os impactos sociais e culturais resultantes do periodo
da escraviddo. Podemos observar que isso reflete em todo o seu processo de salde e doenca.
Os negros no Brasil ainda vivem a margem da sociedade e carregam marcas que interferem em

todas as etapas da sua vida. Ha uma barreira que impede que todos vivenciem o envelhecimento
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de forma ativa e saudavel. A expectativa de vida estd aumentando, por isso é importante
compreender como essa populagdo esta envelhecendo e quais sdo as demandas de cuidado, no

contexto de Porto alegre.
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2 JUSTIFICATIVA

Souza et al. (2012), apresenta em sua pesquisa que a probabilidade de um idoso negro
nunca ter ido ao dentista € maior que o dobro, quando comparamos a de um idoso branco. O
autor conclui que nessa faixa etaria a raca é um fator limitante na utilizacdo dos servigcos
odontoldgicos e isso reduz a chance do idoso negro ter utilizado os servicos de saude bucal nos
ultimos anos.

Barata (2009) afirma que a discriminacdo racial ou étnica € fendmeno estruturado e
aprovado socialmente, justificado pela ideologia e expresso através de interacGes entre
individuos e instituicGes onde, a partir da dominacdo, alguns grupos mantém privilégios a custa
de privacgéo e exclusdo, ou seja, em detrimento dos demais.

Ha relacdo entre as iniquidades sociais e a questdo racial. Para Motta (2013), é
fundamental pensar o “negro” no processo de formacdo da classe trabalhadora, levando em
conta 0 que consideramos ser a grande particularidade do processo social: a escraviddo. As
desigualdades raciais no Brasil foram sendo incorporadas ao regime de classes, isso significa
que mesmo com o trabalho “livre” a “raca” ainda era usada como um fator de ajustamento
social.

O racismo tem como objetivo desconfigurar a identidade do negro, sendo uma forma de
garantir os privilégios das elites brancas. Isso constrdi uma protecéo que diferencia os brancos
pobres, garantido que os negros descam ainda mais na piramide social. O racismo deve ser
combatido, por ser uma forma de opressdo aliada a exploracao econémica, e a manutencao das
estruturas da injustica social. Onde o negro estar em uma constante busca pelo seu direito de
existéncia (FANON, 2008).

Davis (2016), nos faz refletir que a classe implica raca e género. Ela pensa na
configuracdo da exclusdo capitalista tomando uma relagdo direta com o racismo e o0 sexismo,
partindo da vivéncia das mulheres no trabalho escravo, compreendendo o modo de
funcionamento das sociedades marcadas pela escraviddo, problematizando o decorrer da
trajetéria da mulher negra e a posicdo imposta pela sociedade que ela ocupa. Essas sdo
localizadas como baixa categoria de trabalhador (mé&o de obra barata) e séo invisibilizadas. 1sso
significa que a abolicdo, de fato, ndo determinou o fim da escraviddo. O crescimento do
capitalismo foi um episddio que forgou a aboligdo. O periodo da pos-abolicdo é marcado por
uma politica de imigracdo para a mdo-de-obra assalariada, que exclui a populagdo negra e gera
a institucionalizagdo da desigualdade racial na estrutura politica de vérios paises, inclusive no

Brasil.
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Almeida (2006), nos instiga a pensar na estrutura do capitalismo e a aceitacdo sem
criticas de sua esséncia, fundamentada no senso comum, focando em fatos isolados, a formacéo
de uma consciéncia fragmentada que impedem a compreensdo da totalidade social. Contesta a
correta aplicacdo e o metodo da doutrina de Karl Max, que divide o mundo entre a realidade
concreta e a imagem que se faz dele. Afirmando que € um instrumento para o conhecimento
social, sendo essencial a relacdo histérica para ndo gerar a ilusdo de que os fatos sociais sdo
auténomos, independentes entre si, formando um sistema fechado e imparcial.

Guimardes (2003), diz que o conceito raca humana foi criado pela biologia e a
antropologia fisica. Para eles existia uma divisdo da espécie humana em subespécies, e esse
acontecimento estaria relacionado com o diferencial de valores morais, de dotes psiquicos e
intelectuais entre os seres humanos. Hoje consideramos esse fato com pseudociéncia. Foi por
intermédio desse conceito que muitos autores consideram a génese do racismo. Atualmente
utilizamos o termo raga sob uma nova perspectiva, ressignificada, onde o ser identificado pela
raca negra deixa de se caracterizado por sinbnimos negativo e passa a ser valorizado, por
intermédio do orgulho e empoderamento da populacdo negra. Segundo Almeida (2018, p. 25),
“racismo ¢ uma forma sistematica de discriminag¢do que tem a raca como fundamento, e que
manifesta por meio de praticas conscientes ou inconscientes que culminam em desvantagens
ou privilégios”. Diferente de discriminagdo racial, que se caracteriza pela pratica relacional,
pelo tratamento diferenciado, conforme a identificagdo racial (ALMEIDA, 2018). O racismo
existe de forma independente, possui varias facetas de forma individual, institucional e
estrutural, ou seja, a pessoa negra continua sofrendo racismo independentemente da posicao
social que ele ocupa.

Ampliar a discussdo e incentivar o desenvolvimento de politicas publicas de promocao
da igualdade racial, bem como fortalecer as ja existentes, sdo caminhos para que a populacao
negra envelheca em condicgdes de igualdade, justica e cidadania (BARROS; BRANCOS 2017).

Ha uma lacuna no conhecimento sobre o envelhecimento e a satde bucal da populagéo
negra. Conhecer as perspectivas e expectativa de vida do idoso negro € importante para
producdo de cuidado, levando em consideracdo ndo s6 os desfechos em saude bucal, mas de
todos os fatores que os determinam. Auxiliando a ndo fragmentar todo o processo social que
resultam nos dados disparados que diferem a vivéncia do idoso negro para o branco. Gerando
uma ruptura na cultura que nos leva a pensar que a condicdo de saude dos individuos negros
sdo responsabilidade integral dos proprios e identificando barreiras impostas dentro do proprio
servico de saude, que por ndo serem pautadas sdo introduzidas no ensino académico sem gerar

um senso critico. Essa pesquisa se faz relevante para a representatividade da populacdo negra e
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para os alunos negros, que ao estudarem odontogeriatria vao ver a realidade das suas familias
dentro da sala de aula. A inquietacdo de um ensino que pouco aborda a saude do negro no
Brasil nos leva a buscar caminhos poucos trilhados.

Os beneficios aos participantes serdo indiretos. O objetivo da pesquisa é contribuir com
a producdo de cuidado, considerando todos os fatores que atravessam 0 processo de
envelhecimento da pessoa idosa negra. Produzindo conhecimento para pensar de forma critica
como as universidades e o Sistema Unico de Salide (SUS) tem preparado alunos e profissionais
para desenvolver politicas publicas de promocéo da igualdade racial, bem como fortalecer as ja
existentes. Enfatizando a importancia de trazer o conhecimento dessas politicas para 0s
curriculos dos cursos de salde e articular esse cuidado em satde da populacdo negra e a terceira
idade. Assim, espera-se que, de forma indireta, esse estudo possa servir com evidéncias para a

producdo de um ensino que contemple as vicissitudes do envelhecimento da populacdo negra.
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3 OBJETIVOS:

3.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste trabalho foi investigar qualitativamente a realidade percebida acerca
do envelhecimento, da saude bucal, e do acesso a servi¢os de saude bucal de idosos Porto
Alegrenses, a partir da anélise do quesito raga/cor.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer a visdo de idosos negros acerca do seu processo de envelhecimento.
e Analisar as percepcOes acerca da saude bucal e 0 acesso a servicos de saude bucal.

e Auvaliar a vivéncia com servico de saude bucal e a relagdo com racismo/discriminacao.
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4 METODOLOGIA

4.1 PESQUISA QUALITATIVA

Para o estudo das relagbes sociais a pesquisa qualitativa é de particular relevancia,
devido a pluralizacdo das esferas sociais (FLICK, 2009). Segundo esse autor hd uma constante
e acelerada mudancga social em curso, e pesquisadores devem poder compreender novas
perspectivas e novos contextos, ao longo de sua pesquisa. Com isso a pesquisa qualitativa ndo
é unificada, levando em consideracdo apenas uma metodologia. Ela considera diversas
abordagens teoricas que permite explorar reflexdes na producéo de conhecimento.

Para Strauss e Corbin (2009), os métodos qualitativos possibilitam a producdo de
resultado ndo alcancados por métodos convencionais, permite compreender a experiéncia das
pessoas considerando sua subjetividade, por meio de fendmenos culturais, comportamentais e
emocionais. Explorando os pensamentos e a compreensdo de suas vivéncias. Esse método
proporciona explorar o assunto proposto com profundidade por possuir flexibilidade e liberdade

nas questdes de pesquisa.

4.2 DELINEAMENTO

Esse é um estudo de abordagem qualitativa com entrevistas individuais, fazendo uso da
técnica de Teoria Fundamentada em dados para producdo, andlise e interpretacdo dos
resultados. Caracteriza-se por ser uma pesquisa com base populacional, utilizando a técnica de
amostragem “bola de neve” (snowball technique).

A teoria fundamentada procede da coleta e analise de informacdes realizado por meio
de processo de pesquisa. Ela ndo se baseia em hipoteses ou especulacdes de teorias ja existentes,
mas agrega ou relaciona-se a outras teorias, a partir da coleta e andlise de informaces
qualitativas. Tem como objetivo identificar, desenvolver e relacionar conceitos a partir de dados
empiricos, construindo uma teoria com base na analise, definicdo e elaboracdo de diferentes
niveis de interpretacdo da informagdo (STRAUSS; CORBIN, 2009). Para a definicdo de
participantes da pesquisa, a técnica de amostragem “bola de neve” sera utilizada. Para Munhoz
e Baldin (2011), essa técnica é uma forma de amostragem ndo probabilistica utilizada em
pesquisas sociais, onde 0s participantes iniciais de um estudo indicam novos participantes, que
por sua vez indicam novos participantes e assim sucessivamente.

Segundo Vinuto (2014), essa técnica € indicada quando nédo se tem precisao sobre a

quantidade da populacdo a ser pesquisada e para grupos dificeis de serem acessados. Ela



21

nomeou como ‘sementes’, o processo inicial através de documentos e/ou informantes-chaves,
a fim de localizar os primeiros contatos e a formar o grupo a ser pesquisado. Sendo uma
sequéncia que contribui para formacao e crescimento da amostra.

As entrevistas foram realizadas de forma individual, em ambiente da escolha do
entrevistado, preferencialmente em sua casa a fim de que se sinta a vontade. Foi seguido um
roteiro de entrevistas, com duragdo prevista aproximada de 60 minutos. As entrevistas foram
gravadas em aparelho digital, armazenadas em dois HDs para evitar a perda do conteldo,

durante 5 anos. Os materiais foram transcritos e seus conteddos foram analisados.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra para o desenvolvimento do estudo foi composta por pessoas com idades de
60 anos ou mais, autodeclaradas negras e que residem na cidade de Porto Alegre, no estado do
Rio Grande do Sul. Apliquei o mini exame do estado mental (anexo 1), para identificar
0 rastreio cognitivo e ver as condic¢des dessas idosas em compreender as questdes levantadas.
O ponto de corte foi baseado em Brucki et al. (2003), que considera o resultado, de acordo com
a escolaridade dos individuos. Sendo assim, temos: 28 para aqueles que completaram o ensino
secundario; 26,5 para quem realizou o0 ensino da quinta a oitava série; 25 pontos para pessoas
com escolaridade da primeira a quarta série e 20 pontos para analfabetos. Critério de exclusao:
pessoas abaixo do ponto de corte do mini exame do estado mental e as que ndo correspondem
aos critérios citados a acima. Nesta pesquisa nenhuma amostra foi excluida, pois todas
correspondiam aos critérios de incluséo.

O contato com os entrevistados foi realizado a partir da procura de entidades
representativas, como associagdes de bairro, quilombos e asilos a fim de obter indicagcfes de
pessoas idosas negras a entrevistar. Nesse momento foi apresentado o projeto e apés aceite,
foram convidadas as pessoas sugeridas. Feito isso, estas foram contatadas, seus numeros de
telefone registrados, e as entrevistas foram agendadas via telefone. Ao aceitarem participar das
entrevistas, agendei a data e o local para procedé-las.

Para dar inicio a amostra foi constituida por idosos negros residentes no Quilombo do
Areal, no qual realizei o contato diretamente junto a comunidade quilombola, que tem uma
associacdo de moradores que permite essa articulacdo. Em seguida, a partir de sua propria rede
pessoal, solicitei que os participantes indicassem novos contatos, e assim sucessivamente.

Utilizei um registro de dados com perguntas fechadas, com informacBes sécio

demogréficas, contendo as variaveis: idade, género, cor da pele autorreferida, escolaridade e
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insercdo econdmica (anexo 2). As informacdes de natureza qualitativa foram produzidas com
perguntas abertas abordando as questdes de: como é envelhecer; em que momento a pessoa se
percebeu idosa; como € ser uma pessoa idosa no local que ela reside; quais eram as suas
perspectivas quando chegasse nessa faixa etaria; como o idoso se preparou para essa realidade;
de que forma a situacdo econdmica do idoso interfere no processo de envelhecimento;
experiéncias com salde e doenca bucal; experiéncias com acessos a servigos de saude bucal

(anexo 3).

4.4 QUESTOES ETICAS

Este projeto foi aprovado pela Comisséo de Pesquisa da Faculdade de Odontologia da
UFRGS, e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (CAAE 11285219.7.0000.5347). Ap0s aprovacdo nessas instancias, foi realizado o contato
com os lideres comunitérios supracitados. Foi esclarecido a todos o contetdo e a forma da
pesquisa. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) em duas vias. O carater confidencial do contetido das entrevistas foi garantido atraves
do uso de nomes ficticios para relatos e para publicac@es. Os arquivos digitais estdo arquivados

com a permanéncia de 5 anos, sob a guarda do pesquisador e apos serdo deletados.

4.5 COLETA E ANALISE DE INFORMACOES

A coleta e andlise das informacBGes ocorreram em sequéncia, ou seja, apos cada
entrevista foi preenchida a pagina sumaria, a transcricdo e a analise. Para a selecdo de
participantes da amostra, foi utilizada a técnica de amostragem “bola de neve” (snowball
technique), na qual o principio é a indicacdo de pessoas que tenham tido uma determinada
experiéncia e que conhegam outras com vivéncias que as aproximam, realizei as trés primeiras
entrevistas no Quilombo do Areal e em sequéncia fui indicada a entrevistar mais duas idosas
na zona Leste, bairro Jardim Carvalho - Porto Alegre. As entrevistas tiveram duracdo média
de 60 minutos, foram gravadas em suas residéncias em audio e transcritas para analise tematica.
Para manutencdo do sigilo das entrevistadas, estas estdo sendo apresentadas por nomes de
flores, significando a beleza, sensibilidade, delicadeza e resisténcia de suas vivéncias

compartilhadas de forma t&o generosa.
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5 RESULTADO E DISCUSSAO

As entrevistadas obtiveram a média de pontuacdo do mini exame de estado mental de
27.5 a 30. A entrevistada que possui o nivel escolaridade até a quarta série atingiu o resultado
mais baixo, porém satisfatorio.

Sendo assim, essa investigagdo € composta por uma amostra de cinco idosas, de 63 a 78
anos, todas do género feminino, autodeclaradas negras. 60% das entrevistadas sao viuvas, 20%
separadas e 20% casadas. Sobre o nivel de escolaridade, 40% completou a quarta série, 40%
completou a oitava serie e 20% completou menos que o ensino secundario. A renda variou de
R$1.300 a R$3.493; todas participam de grupos da terceira idade, 80% moram com familiares
e 20% com o companheiro. Dessas 60% tem diabetes, 40% tem problema no coragédo, nenhuma
das entrevistadas possui doenca renal, 20% tem osteoporose e 100% s&o hipertensas. Uma delas
tem o diagndstico de anemia falciforme. Elas consomem de 4 a 13 medicamentos por dia.

Essa pesquisa teve como objetivo avaliar o processo de envelhecimento de idosos
negros, a partir de suas narrativas; analisar as percepcOes acerca da saude bucal e do acesso a
servicos de salde. Em especial, refletir acerca das experiéncias destas pessoas na rede de
servigos de cuidado publico e privado de salde e as implica¢fes do racismo neste processo.

Nesta pesquisa os resultados foram agrupados a partir das analises das respostas das
entrevistas, de acordo com as narrativas de vida e utilizando a teoria fundamentada. A seguir
serdo apresentados os sete temas classificados em: problema de salde; privilégios; desvantagem

social; condi¢do sdcio econbmica; racismo; sentimentos e vida saudavel.

5.1 PROBLEMAS DE SAUDE

Esse componente individual é interpretado enquanto processo de adoecimento,
é influenciado diretamente por aspectos socioecondmicos, raciais e biopsicossociais,
distribuidos pelas categorias analiticas aqui apresentadas. Nesse tema abordaremos duas
categorias: posi¢éo social e rede de apoio e uma subcategoria, classificada como infancia
negra. Cada uma dessas se relaciona de forma direta com os sete temas, compreendendo que
cada componente nomeado trata dos determinantes sociais em saude.

Os determinantes sociais em saude contemplam diferentes fatores que definem a
complexidade dessa condicdo: seja moradia, emprego, educacdo, habitacdo, ambiente de
trabalho, dentre outros (BUSS; FILHO, 2007). Compreende a saude ndo somente enquanto um

estado de auséncia de doenga, mas enquanto um processo de bem-estar, conforme a vivéncia
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de cada individuo. Ao considerar esse conceito, entendo que o processo de cuidado implica em
envolver os demais setores de saude para combater as iniquidades sociais e dessa forma
possibilitar ao sujeito 0 acesso as condicdes basicas para o seu pleno desenvolvimento.

O primeiro tema citado aborda o quanto a posicdo social interfere no processo saude e
doenca dos idosos. A Organizagao Mundial da Saude (OMS) afirma a satide como: “Um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a mera auséncia de doenca ou
enfermidade”. Ao pensar nesse conceito, me questiono: que individuo é esse que tem condicdes
para alcancar esse estado? Pensar em saude € ir além do modelo biomédico, visto que ele ndo
considera 0s aspectos sociais nesse processo de adoecimento.

O modelo proposto por Dahlgren e Whitehead apresenta uma reflexdo acerca de
camadas que abrangem as multiplicidades fatoriais desse estado de salde, de forma visual,
esquematizada e com uma linguagem simples, que organiza os determinantes em: proximais,
intermediérios, macro e supranacionais. Considerando as particularidades do individuo, como
idade, sexo e fatores hereditarios; a influéncia do seu estilo de vida; a relagdo com as suas redes
sociais e comunitarias de apoio; a exposicdo a condi¢des de vida e de trabalho, e as condicdes
culturais, sociais e ambientais, que influenciam as demais camadas (SOBRAL; FREITAS,
2010).

Falar de populacdo negra é atentar-se a um conceito ampliado de salde, que contempla
o direito a cidadania, previdéncia social, servico de salde, moradia, educacdo, lazer e
seguranca, como uma forma de promover qualidade de vida e bem-estar. Esse modelo leva em
consideracdo a totalidade desse individuo, como género, raga/cor, orientacdo sexual, condicao
de vulnerabilidade, faixa etaria, dentre outros. Assegurando os principios doutrinarios do
Sistema Unico de Saude (SUS) de integralidade, universalidade e equidade. Para isso, é
necessario desenvolver politicas que direcionam o cuidado em saude, conforme as necessidades
dos individuos. Em 2009 o Ministério da Salde instituiu a Politica Nacional de Salde Integral
da Populagdo Negra (PNSIPN), que foi uma conquista do movimento negro. A implementagéo
desta politica representou um grande avango para a populacdo negra, pois passou a nortear um
cuidado em saude mais atento as especificidades desta populacdo em maior situacdo de
vulnerabilidade em virtude do racismo e desigualdades sociorraciais.

A diretriz do Ministério da saude (2017), considera:

reduzir as iniquidades por meio da execucédo de politicas de inclusdo social, promover
a equidade e igualdade racial voltada ao acesso e a qualidade nos servicos de salde, a
reducdo da morbi-mortalidade, a producdo de conhecimento e ao fortalecimento da
consciéncia sanitaria e da participacdo da populacdo negra nas instancias de controle
social no SUS.
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Essa politica se faz fundamental, porque reafirma o racismo institucional como um
determinante social de saude e enfatiza a importancia de combate contra essa agdo como forma
de produzir cuidado integral e promover a igualdade para a populacdo negra. Um dos grandes
desafios para trabalhar com a PNSIPN é sensibilizar os profissionais da area da salde, a fim de
que eles permitam-se sair da sua zona de conforto e passem a compreender uma outra realidade,
no qual a maioria ndo vivencia. E preciso desnaturalizar as questdes que afetam a populagio
negra, 0 racismo estrutural, que reproduz ideias que desumanizam o atendimento e, com isso,
constroem barreiras que impedem que as diretrizes de cuidado do SUS (universalidade,

integralidade, equidade e humanizagao) sejam desenvolvidas.

5.1.1 Posicéo Social

Essa categoria se relaciona com diversos fatores como educacgdo, oportunidade de
trabalho, acesso a servicos de salde, entre outros, de modo a representar condi¢cdes que
contribuem para diferencas evitaveis que tem impacto direto no estado de satde. Vale enfatizar
gue isso ndo € apenas uma questdo sécio econdmica, mas um reflexo de diferencas sociais
sistematicas com base em preconceito de cunho racial. De acordo com Santos (2011),
experimentamos vivéncia diferentes, conforme a idade e o tempo de exposicdo aos fatores de
risco em salde. Esse € um processo continuo das desigualdades em saude, e interfere
rotineiramente nas nossas vidas. Pensar nesse conceito direcionado a populacdo negra, resulta
em dados extremamente significativos e preocupantes. Atualmente experienciamos o desafio
de praticar o cuidado integral. Para se atentar ao encadeamento dos processos dos problemas
de saude, devemos considerar toda a trajetoria do idoso negro. Voltar o olhar para a populagéo
negra € um exercicio, que se torna cada vez mais arduo ao perceber o quanto esses fatores tém

um impacto expressivo na vida dessas pessoas idosas.

“As pessoas brancas tinham um poder aquisitivo maior. Elas puderam se formar, comprar uma

boa casa, viver bem, ter um plano de saude” (Flor de Lis).

“As pessoas brancas envelhecem mais devagar e melhor, por causa das condi¢oes economicas”™

(Flor de Cerejeira)
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De acordo com Bento (2002):

A inércia e a omissao da sociedade brasileira frente a uma realidade que atinge metade
da sua populacdo caracterizam um siléncio eloguente (...) O segmento negro da
populacdo é o mais discriminado do mercado de trabalho brasileiro.

Dessa forma, é esperado que uma populacao que foi exposta a precérias oportunidades
de trabalho tenha uma trajetoria marcada pelo desfavorecimento social e racial. I1sso resulta em
experiéncias, que de acordo com os seus determinantes de saude, se distanciam de condicOes

favoraveis a qualidade de vida, e se aproximam do processo de adoecimento.

5.1.2 Rede de apoio

Pensar nas relacdes nos leva a reflexionar o quanto elas interferem no bem-estar e na
vitalidade dos idosos negros. Isso nos fez levar essa discussdo a uma breve linha do tempo,
problematizando de que forma a condi¢édo de vida na infancia, juventude, rede familiar e o ciclo
social pode refletir no estado atual de salde dessas idosas negras. Essa categoria manifesta
como sdo dadas as relagbes com a sua historia de vida e com a rotina com as pessoas do seu
convivio. A seguir apresentaremos uma das subcategorias que compdem a categoria

denominada rede de apoio - a infancia negra.

5.1.3 Infancia Negra

A infancia remete ao um intenso processo de construgdo identitaria; seu ciclo familiar
tem um papel importante em reforcar o que a crianga sabe sobre si, como ela enxerga as suas
caracteristicas e de que forma ela se relaciona com o mundo. Historicamente as criangas negras
experienciaram essa fase de uma forma distante do que se esperaria em uma sociedade
igualitaria. De acordo com Freitas (2016), as maes negras criaram ferramentas para lidar de
forma resolutiva com a criacdo dos seus filhos, diante da extrema pobreza.

Nessa investigacdo encontramos mais de um relato de pessoas negras que foram criadas
em orfanato, casa de parentes ou de pessoas ricas. E comum que mées negras desenvolvam a
func&o de criar os filhos de seus empregadores, em seus empregos domesticos, criam e educam
os filhos dos patrbes para conseguir colocar comida em casa. Podemos observar abaixo a

vivéncia das entrevistadas:

“Eu sou Pelotense, fui criada com a minha madrinha e ndo com 0s meus parentes, porque ela

era de familia rica” (Flor de Laranjeira).
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“Eu comecei a trabalhar com 12 anos e foi tudo bem dificil, € uma situacdo que a gente nédo

gosta de pensar” (Flor de Cerejeira).

“Coisa que, eu nao fui criada com a minha mde. Ela ndo teve a possibilidade de criar os filhos
tudo juntinhos. Eu sinto tristeza, bastante tristeza por isso (...) Depois fui morar com uma tia

que ndo foi boa para a gente e era pior do que ta no orfanato” (Flor de Margarida).

Gomes et al. (2015), realizou uma pesquisa com o objetivo de analisar a associagdo da
mortalidade em idosos com as condic¢des socioecondmicas e de salde na infancia. Ele afirma
gue a maioria dos idosos brasileiros foram afetados por condi¢Bes socioeconémicas e de saude
precarias. Considerando as desigualdades raciais, sabemos que ainda hoje a populacdo negra
ocupa 0s estratos mais pobres da sociedade, onde se concentra a maior carga de doenca. Essa
populacdo desde a infancia atravessou dimens@es fisicas, sociais, culturais e psiquicas, que
ainda hoje trazem marcas e desafios. Os idosos negros de hoje ainda sofrem as consequéncias
de uma sociedade que praticou séculos de escraviddo, e que, até hoje, tem sua liberdade
questionada. Por geracOes, a sociedade brasileira tem colocado o individuo negro em uma
posicdo de inferioridade e sofrimento psicossocial, com impactos que vém desde a infancia,
como cita a Flor de Margarida: “Quando crianga, eu sentia muito mais, porque no meu tempo
até a calcada na minha cidade, tinha a calgada dos negros e a calgcada dos brancos, e falavam
abertamente isso. Entdo na cal¢ada dos brancos tu ia indo e os brancos te diziam: O que tu
quer aqui? A calgada dos negros é na outra cal¢ada.”

A velhice € sim resultado de uma construcdo que inicia na infancia, e que essas idosas
relataram essa relacdo de forma explicita, inclusive, em suas falas, demonstrando que sim, hoje
elas sentem que sua velhice reflete suas vidas e que essas diferencas sociais relacionadas a cor

tiveram impacto em seu processo de envelhecimento.

5.2 PRIVILEGIOS

Esse tema expressa um processo identitario, € um componente individual, que atribui
onde os individuos idosos veem 0s outros e a si mesmo, de que forma sdo localizados
socialmente, resultando no que eles desfrutam ou ndo nesse local. Para esse modo de
conceitualizagdo, foram considerados eventos e ideias para nomear esse objeto de analise, como
os termos Negritude e Branquitude. Nomear a branquitude, nos permite identificar esse status

de poder do qual o branco se beneficia, por causa do processo de escraviddo (DE JESUS, 2012).
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Para além disso, ele retira 0 negro dessa imagem fabricada de submissdo e inferioridade e o
reconhece pela sua luta, o que contempla a Negritude. Falar nessa perspectiva exibe o que foi
posto a populacdo negra e questiona o motivo de até hoje estar explicito a forma com que o
privilégio se manifesta; porém, pouco é reconhecido por aqueles que o desfrutam. Em resposta

a esse contexto iremos falar sobre a categoria bens econémicos.

5.2.1 Bens econdmicos

Esse componente foi nomeado por representar um desejo ndo alcancado, algo muito
distante da realidade dos entrevistados e sobre a necessidade de vencer barreiras para ser
conquistado.

Bento (2002), se propde em falar da desigualdade social, considerando género e raga no
mercado de trabalho. Ela aponta que esse cenario se perpetua, devido as discriminacdes
institucionais. Deixando explicito que a branquitude é um privilégio social, econémico e
politico, que mantém o branco em uma posi¢éo de poder.

Logo, a populagdo negra vivencia a hostilidade de ter que batalhar em espagos, onde o
privilégio se mantém intacto, e nem ao menos é problematizado ou reconhecido pela populacao
que se beneficia dele. Nesses trechos podemos observar as percepcdes das entrevistadas em

experienciar essa conjuntura:

“As pessoas brancas tém mais condic¢des, aproveitam mais a vida. Se eu tivesse dinheiro ia
pegar meus quadros e pintar (...). Para mim ter uma vida boa seria viajar. Queria ir 1a no

santuario da Nossa Senhora de Aparecida” (Flor de Lis).

“O problema da grana sempre foi dificil, trabalhava com um ou dois servicos de diarista, casa
de familia, até fazer o concurso da prefeitura, ai ndo trabalhei tanto, apesar que era servi¢o
de limpeza (...). Hoje esse dinheiro poderia ser tudo pra mim, mas eu fiz muito empréstimo. Um
dia eu pago uma conta e fico devendo outra, mas vai se vivendo. Eu ndo consegui guardar

nada, tudo que eu tinha era para viver” (Flor de Laranjeira).

Lidar com essas questdes € refletir o quanto interferiram na trajetoria do povo negro,
que sempre enfrenta empecilhos para usufruir do bem-estar e da qualidade de vida. Essas
circunstancias podem ser vistas como um fato frustrante, mas o reconhecimento da Negritude

e do privilégio da Branquitude possibilita a ressignificacdo de como o negro € lido socialmente.
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5.3 DESVANTAGEM SOCIAL

A desvantagem social se caracteriza em uma situacdo, na qual um individuo é colocado
em uma posicdo inferior em relacdo a outro individuo. Barata (2009), diz que essa condicao
reflete no grau de injustica, experienciada por uma populacéo sujeita a falta de oportunidades
de ser e permanecer saudavel. Nao por uma escolha, mas por uma conjuntura estabelecida desde

o colonialismo, que impG&e o ndo lugar da pessoa negra.

5.3.1 Falta de oportunidades

A populacdo negra é marginalizada, subjugada e criminalizada por uma sociedade que
até hoje reproduz uma forte influéncia do periodo escravocrata.
Segundo Madeira (2018), 0 negro encontra- se em um cenario com empregos e Servigos
precarizados. Onde se é solicitado um nivel de escolaridade alto, porém no momento em que
faz, a consequéncia ndo se da em melhor qualificacdo no mercado de trabalho.

A educacéo é percebida como um fator fundamental para obter um melhor estado de
salde. Podemos observar nos relatos citados a forma que os entrevistados vivenciam e

percebem essa situacao:

12

“A maior tristeza que eu tenho na minha vida é ndo poder ter me formado e ndo ter estudado

(Flor de Lis).

“Eu queria muito ter estudado, muito. Eu voltei a morar com a minha madrinha depois aqui
em Porto Alegre e falei que eu queria estudar e ela falou para eu fazer culinaria. Eu fiquei

chateada, so porque eu sou “nego”, ja ndo basta toda a minha familia” (Flor de laranjeira).

5.4 CONDICAO SOCIAL E ECONOMICA

Oliveira (1998), conceitua a condi¢do socioecondmica como uma circunstancia que
define o status social de um sujeito, que faz parte de um conjunto de pessoas, e que essa
condic&o varia de acordo com a economia de um local ou regido. Para Costa (2005), a sociedade
é construida por uma hierarquia, onde se localiza no topo o privilégio e esses sdo 0s que
desempenham func@es de liderancgas. Entendo que, é essa conjuntura que posiciona o individuo

em uma definida classe, de acordo com os seus indicadores econdmicos e sociais, como:
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educacdo, ocupacdo e renda. Sabemos que essas condi¢des afetam os individuos, tornando os
desiguais perante a sociedade e aos determinantes de salde.

Antunes (2008) trata sobre justica social e os programas de saude. Ele defende que a
forma com que a doenca é distribuida em determinadas populacdes, podem ser justificadas
quando identificamos as desigualdades e vemos as consequéncias das a¢es dos programas de
salde. Observo que as condi¢bes socioecondémicas expressam os fatores de risco e seus
determinantes, que implicam no processo de salde e doenca, quando temos uma politica ou um
programa de salde voltado a determinada condicéo individual ou coletiva. Logo, ha relacdo
intima entre a condi¢do socioeconémica e a satde/doenca. Com isso, vamos abordar a categoria

doenca, que é um dos componentes do conjunto dessa tematica.

5.4.1 Doenca

De acordo com Barata (2009), algumas formas de organizagao social sdo mais sadias
do que outras. A sociedade se constitui de desigualdade e esse processo produz um efeito sobre
os individuos. Carvalhaes e Chor (2016) falam que as piores condi¢6es de satde sdo dos grupos
que estdo em situacao de desvantagem socioeconémica. A sua investigacdo mostra que hd uma
relacdo abrangente de diversos graus de intensidade, e dimensdes entre a posi¢do sécio
econdmica e a saude. Tal circunstancia é vista nas entrevistas, porém quando perguntei de forma
direta para as idosas, obtive que, 0 seu estado de adoecimento ndo representava essa relacao
com status socioecondmica. A justificativa se da pela associacdo do adoecimento, apenas com
o envelhecimento, porém analisando outros trechos, eu observei que a maioria teve que comecar
a trabalhar cedo, em mais de um emprego, cuja funcgéo era limpeza ou servicos gerais e vivendo
com uma renda basica. Vejo que esses fatores interferem no estado de salde, qualidade de vida
e bem-estar. A seguir apresento trechos da entrevista da dona Flor de Laranjeira, no que de

forma indireta podemos observar essa problematizagéo:

“Eu s6 me sinto velha quando vejo as dificuldades de caminhar, dores e os problemas da
coluna.”

Naquele tempo eu fazia exercicio e muita ginastica e depois ndo sei como, devido ao servigo
eu parei (...). Algumas dores deve ser falta de exercicio (...). O problema da grana sempre foi

dificil, trabalhava com um ou dois servigos um de diarista e outro em casa de familia. (..).
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Atento para o primeiro momento em que ela explica a sua condigdo, através do seu
processo de envelhecimento. No préximo trecho ela se questiona sobre o motivo de ter parado
de se exercitar e chega a uma conclusdo: “devido ao servico eu parei”. L0go em seguida, ela
faz uma relagdo de causa e efeito: “Algumas dores deve ser falta de exercicio”. Ao final ela
traz sobre a sua condic¢do socioeconémica, envolvendo questdes trabalhistas e de renda, como
um fator que a dificulta, mas ndo a limita. Enfatizo que a populagdo negra se encontra em
estratos mais pobres e de pior condi¢gbes de servico. Com isso, apresento que as condicdes
socioeconémicas das idosas negras devem ser identificadas, para que analisemos de forma
critica as suas desvantagens e a partir disso, se possa pensar em acgdes preventivas que

promovam saude e justica social.

5.5 RACISMO

Segundo Guimardes (2003), durante muito tempo foi visto como ciéncia o fato da
classificacdo do ser humano em subespécies, onde os mais desenvolvidos intelectualmente, com
valores morais elevados e dotes psiquicos, seriam separados dos grupos que eram vistos como
inferiores. Essa ideia justifica em que momento se inicia o tratamento desigual e devido a essa
ocorréncia se originou o racismo: a discriminacdo, o tratamento desigual e abusivo tendo como
base uma teoria genética falaciosa. Segundo Santos et al (2010) pessoas identificadas pelos
tracos negroides eram classificagéo a partir de grupos insignificantes de genes. Essa teoria ndo
se sustenta e ja foi derrubada, porém compreendo que é por intermédio dessa concep¢ao arcaica,
e da manutencdo de esteredtipos nos quais se baseiam privilégios de uma classe com base na
exploracdo de outra, que o racismo ainda hoje permeia sociedade. Entendo o racismo como um

fator que interfere no estado de salde e no acesso a satde bucal.

5.5.1 Saude

Entendo saude como um conceito ampliado de um estado que é afetado por variaveis
que exprimem condicdes de desigualdades sociorraciais, que causam agravantes adoecedores
para a salde da populacao negra. Lages et al, (2017), afirma que: “a morbimortalidade no Brasil
tem cor, que as formas de adoecer e morrer desse grupo social estdo relacionadas as suas
condi¢des materiais e sociais”. Com isso, trataremos da categoria satide, na perspectiva de
marcar o racismo como um determinante que interfere nesse processo. Apresento a subcategoria

negacéao do racismo para contextualizar esse debate.
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“Eu tive sorte com esse tal de racismo, de ndo sofrer tanto com ele ou eu me resguardei dele”

(Flor de Laranjeira).

Vejo anegacdo como um fator de protecdo contra o racismo, 0 COrpo negro carrega em Si
caracteristicas que sdo lidas socialmente antes da pessoa negra se expressar.

Gomes (2017), defende em sua literatura que:
0 corpo negro pode nos falar de processos emancipatdrios e libertadores, assim como
reguladores e opressores (...). O corpo negro ndo se separa do sujeito. A discussao
sobre regulacdo e emancipagdo do corpo negro diz respeito a processos, vivéncias e
saberes produzidos coletivamente.

Com isso enfatizo a importancia de reconhecer os efeitos do racismo na salde, visto que
ele é um fator de adoecimento. Se perceber negro pode ser visto como uma acao preventiva,
que permite identificar as relacdes raciais nas desigualdades de salde e a partir disso a acdo de
empoderar-se € vista como uma ferramenta que permite ir contra essa relacéo causa-e-efeito. O
corpo negro como diz Gomes (2017): “conta uma historia de resisténcia”, sendo ele o corpo
que fala ou o que silencia. Vejo esse constante movimento na luta contra toda essa carga de
sofrimento que o racismo produz. Sendo assim, concluo que a pessoa negra para além de resistir
€ necessario que ela tome consciéncia, de que forma esses mecanismos podem promover satde

ou adoecimento.

5.5.2 Acesso a Saude Bucal

Souza (2012), afirma que os idosos negros acessam menos o servigo de saude bucal e
encontram mais dificuldades, do que idosos brancos. Nesta pesquisa ele relata que os
determinantes sociais s&o fatores fundamentais. No entanto, 0 mesmo néo da conta de justificar
a discrepancia dos resultados, ao pior acesso aos servigos de saude bucal e ao sofrimento
atribuido a discriminacéo.

Percebo que 0 acesso a Saude Bucal se tornou mais presente nessa fase da vida dos
entrevistados do que na sua infancia, como podemos ver nesta fala: “Para comegar eu nao
tenho nenhum dente, minha mde de criagdo ndo era chegada a me levar ao dentista” (Flor de
Laranjeira). Como o tempo ha uma mudanga no cenario brasileiro socio econémico, que
expressa essa possibilidade de acesso, podemos identifica-la nas condi¢cbes trabalhistas, na

oferta de um servico publico e universal que formulou politicas, juntamente com o Movimento
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Negro, que contempla diretrizes que abrange uma producédo de conhecimento e cuidado frente

de saude dessa populacao.

“Eu tinha acesso ao dentista quando eu trabalhava, por causa do Ipé, ndo uso protese, mas
antes disso eu ndo tinha, porque era caro. Minha mae achava que coloca o filho no mundo

para trabalhar, entdo com 12 anos eu ja trabalhava” (Flor de Lotus).

5.5.3 Mito sobre saude Bucal

Sdo0 multifatores que distanciam o0s pacientes idosos a0 acesso aos Servicos
odontolégicos, esse acontecimento comprova que as informacgdes de prevencdo de doengas,
informacdes de fatores de risco e cuidados gerais ndo tem alcancado populacGes mais
vulneraveis (MESAS, 2008). Essa desassisténcia com cuidado dos idosos permeia desde a sua
infancia, com isso tem um vasto campo de possibilidades de diagnosticos, como vemos a

sequir:

“Depois que eu fiquei para ganhar neném meus dentes parecem que ficaram fracos, eu lembro
que fui em uma festa e a pessoa bateu na minha boca e quebrou o dente e ai até uma casquinha

de pdo quebrava” (Flor de Laranjeira).

“O tartaro tava muito para baixo, “pretiando”, amolecendo e doendo e a senhora que
trabalhava comigo falou: ndo fica com dente inflamado, porque isso acaba dando reumatismo.

Al eu peguei e tirei pela prefeitura e mandei fazer a protese” (Flor de Lis)

“Eu comecei a usar protese eu tinha 40 anos. Eu escovava 4x ao dia e isso tudo que aconteceu

foi muito remédio” (Flor de Laranjeira).

5.6 SENTIMENTOS

Lima et al. (2016) em sua investigagcdo expde o quanto os ciclos familiares na rotina
influenciam no envelhecer. A pessoa idosa que convive com a sua rede de afetividade tem um
envelhecimento mais saudavel, o que influencia fortemente na sua atitude e sentimento. Logo
o0 seu envelhecimento é vivenciado com emoc®es positivas. Por outro lado, os idosos que vivem

em um ambiente marcado por conflitos familiares, encaminham-se para afei¢des desfavoraveis
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a qualidade de vida. Neste tema emergiram as categorias: solitude, solid&o, frustracao e tristeza,
que se opOe as emocdes positivas, como: alegria, realizacéo e satisfacao.

Podemos observar isso nos proximos trechos:

“Eu pensava que a minha velhice ia ser uma coisa maravilhosa, extraordinaria, mas nao esta

sendo nada que eu pensei e eu estou ficando muito triste” (Flor de Lis).

“O lado bom de envelhecer é a gente viver muito bem com a familia e gragas a Deus eu vivo
bem com a minha familia e com os meus filhos. Mais 0s netos agora, que € a razdo do meu

viver” (Flor de Margarida).

Nesse tema abordo a categoria emocgdo, na qual selecionei quatro subcategorias: solidao,
frustracdo e solitude para expressar o debate proposto.

5.6.1 Solidao

Fragra (2015), diz que ser mulher negra é conviver diariamente com a inferiorizacéo da
sua beleza, autoestima e representatividade. A velhice traz a solidao para além da questao
extraconjugal, ela também se remete e uma rede de apoio e a mudanca de rotina, que por vezes
gira ao redor dessa rede e quando ha uma distancia ou perda de fungdo nessa relacdo percebe-

se a queixa que reflete a solid&o:

“Companheiro faz falta, porque as vezes tu quer sair e quer fazer alguma coisa. Os familiares
cada um tem a sua responsabilidade, primeiro eles eram bem presentes e agora ndo (choro)”

(Flor de cerejeira).

“O lado ruim é que a gente se sente muito so, por causa da velhice” (Flor de Lotus).

“O lado ruim é ficar longe dos netos. Eu to sofrendo com o neto que nasceu e se criou com nos,

e foi levado embora vocé nao tem ideia (choro)” (Flor de Lis).

5.6.2 Frustracao

O envelhecer por muito tempo foi sindbnimo de doenca, sofrimento e soliddo. O chegar

nessa faixa etaria justificava todas essas condi¢6es. Hoje temos o desafio de pensar nele com
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um novo olhar, que nos permite compreender os porqués e problematizar o motivo de termos
mantido por tanto tempo essa perspectiva. Gradualmente experienciamos o envelhecimento e
nessa trajetéria ha mudancas de rotina, papéis e funcbes. A frustracdo vem do anseio de se
enxergar como pessoa idosa em uma nova realidade, que segue a mesma, por nao ter pensado

programas e politicas para preparé-los para enfrentar isso.

“Eu queria ta melhor, mas ao mesmo tempo eu lembro que joguei muita coisa fora, COmMo 0S

estudos” (Flor de Lotus).

Akotirene (2018) em seu texto traz que: “Velhice ¢ como a raga ¢ vivida; e classe- raga cruza
geracOes, envelhecendo mulheres negras antes do tempo™. Ela nos faz pensar nesse efeito
cascata da desigualdade racial, onde mulheres negras vivenciam o envelhecimento, antes

mesmo de chegar na terceira idade.

“Eu nem sei, eu queria ter conhecido mais gente, ter estudado que eu ndo pude e fazer o que

eu gosto” (Flor de Laranjeira).

5.6.3 Solitude

Segundo Lucchese (2018):

A solitude é definida como um estado que se busca e ndo uma situagéo em que se é
colocado pelo distanciamento dos outros. Ou seja, ha um valor de protagonismo
agregado a acdo, em oposi¢cdo a um processo decorrente de uma atitude passiva.
Essa deciséo de estar s6 também provoca, uma consciéncia ampliada do eu.

Nessa investigacdo, nota-se que a solitude é compreendida pelas entrevistadas e é diferenciada
da soliddo. Essa decisdo vem do desejo pela autonomia e na busca de permanecer ativa e

independente.

“Hoje eu quero que todo mundo saia para eu ficar em casa sozinha com meu cachorro” (Flor

de Laranjeira).

“Eu sou bem ativa, gosto da minha casa, tanto é que eu ndo estou morando com a minha filha,
porque eu adoro ficar na minha casa, gosto de fazer a minha comida e de limpar a minha casa”™

(Flor de Margarida).
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5.7 VIDA SAUDAVEL

Falar de vida saudavel, apos tantos dados negativos € expor as ferramentas que a
populacdo negra usa para além de sobreviver, para que essa também possa existir. Por vezes

essas categorias vém com papel de enfrentamento e por outras como forma de protecéo.

Segundo o antropélogo Munanga (2004),

Num pais que desenvolveu o desejo de branqueamento, ndo é facil apresentar uma
definicdo de quem é negro ou ndo. Ha pessoas negras que introjetaram o ideal de
branqueamento e ndo se consideram como negras. Assim, a questdo da identidade do
negro é um processo doloroso.

Souza (1990), traz em seu livro “Tornar-se negro”, que por vezes 0s negros assumem
estratégias de ascensdo, como aceitar a mistificacdo, negar as tradi¢cGes negras e ndo falar do
assunto, como uma forma de protecdo. Por outro lado, ha quem produza motivos favoraveis,
que contribuem para uma condicdo psiquica saudavel.

Entendo, dessa forma, que é fundamental ressignificar o nosso corpo e a nossa imagem,
de forma que ele seja totalmente percorrido e repensado ndo mais como um espaco de violéncia.
Consequentemente ele ndo sera mais lido como uma resposta ao sofrimento vivenciado, mas
como inspiracdes de vida, que serve ndo apenas para si, mas também para todos 0s seus
semelhantes. A negritude como um reconhecimento de beleza, amor e autocuidado.

A seguir apresentaremos estratégias de enfrentamento encontrado nas falas e nomeado

pela categoria a seguir:

5.7.1 Autoconsciéncia

A autoconsciéncia proporciona diferentes formas de resisténcias, que tém sido
constituidas pela populacdo negra. Tomar consciéncia da sua subjetividade, nos leva a ndo nos
posicionar no local onde o racismo nos submete. Emancipar-se é construir uma narrativa sobre
Sseu corpo e sua subjetividade, é problematizar questdes pre-definidas, que carregam a imagem
de objetificacdo da pessoa negra. Por isso, ha uma necessidade de aprofundar-se na nossa
histdria, tornar-se viva as nossas raizes e valorizar ndo sé a cultura negra, mas também esse Ser
que esta em constante movimento, que pensa, sente, questiona e busca seus direitos. (GOMES,
2018).
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O empoderamento é construido por uma rede de coletividade, devido a poténcia que
carrega em se reconhecer no seu semelhante. A forca desse ciclo fortalece e impulsiona uns aos

outros, como podemos ver no trecho citado a seguir:

“Eu era muito desligada em relagdo a isso e agora que deu para observar. As gurias sempre
me chamavam para participar das reunides e eu nunca ia, mas depois passei a ir nessas rodas
de conversas e tu observa que tem muitas coisas para aprender. E passei a observar que isso
era bom para mim” (Flor de Lotus)

Essa categoria representa o que chamamos, com base na metodologia utilizada de categoria
central. A sua classificacdo se da pelo fato de termos ao seu redor todas as categorias, que se
posicionam e se relacionam com ela.

Levanto como teoria, que o entendimento da sua negritude na terceira idade é algo
potente, que traz significado e compressao das trajetorias das idosas negras. Ressalto que a
relacdo delas com essa tematica é algo novo, porque reconheco que a percepgao do racismo e
as problematizacGes que giram em torno dele ainda sdo restritos ao campo académico e aos
poucos isso vem sendo destrinchado a outros espacos. Por essa e outras razdes, eu vejo 0
impacto da rede de apoio na qualidade de vida das pessoas que almejam envelhecer bem.

Em um cenério extremamente limitado, me questiono, como manter viva as nossas
tradigdes, se a nossa origem foi apagada? Como se orgulhar da nossa descendéncia, se ndo
sabemos de onde 0 nosso povo vem? A ancestralidade é estruturada pela populacdo negra como
um ato de enfrentamento, resisténcia e resiliéncia. Reconhecer na sua histéria forca, coragem e
determinacdo, através dos mais velhos, € um movimento politico, que vai contra um sistema
pré-estabelecido e se apresenta de forma essencial para reconhecer o que nos foi negado. A
coletividade do povo negro produz vida, forca e inspiracdo. Vejo beleza nessa dindmica, onde
temos adolescentes e jovens levando o seu conhecimento aos mais velhos, visto que a populacéo
negra respeita e reconhece que € por intermédio deles que mantemos a nossa ancestralidade
presente, através da percepcao e do compartilhamento de suas vivéncias:

Resisténcia: “Eu acho horrivel, principalmente no Brasil que o negro deu todo sangue no solo

brasileiro e até agora ninguém dar o devido valor” (Flor de Laranjeira).

Resiliéncia: “Todos falam de liberdade, que liberdade? Liberdade de ndo ir para o tronco,
mas se ndo enfrentar eles pisam em cima da gente. A gente ainda tem que continuar lutando,

até quando eu ndo sei” (Flor de Laranjeira).
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Dessa forma, tomar consciéncia da sua histdria é visto com um fator contribuinte para
0 processo de salde, pois possibilita a identificacdo das repercussdes do racismo, como uma
interseccdo da salde e das barreiras de acesso aos servicos, que inclui a atencéo dos cuidados a
saude bucal. Compreendo que essa acdo tem um resultado de autoconsciéncia, mas a sua
construcdo é coletiva, e por mais que esse movimento seja cansativo e sem fim, ou seja,
acompanha todas as fases de vida da pessoa negra, ela produz possibilidades para que se possa
manter em constante atuacdo. Ressalto que refiro a autoconsciéncia como um processo de
reconstituicdo e de relocacdo no mundo diante do racismo. Esse termo ndo € lido como uma
necessidade do negro saber que é negro, visto que essa populacdo ndo tem escolha de fugir da
identificacéo racial.

Nesta investigacdo encontrei que idosas negras percebem que os problemas de satde
sdo encadeamentos e que se direcionam, por intermédio das questdes sociorraciais, que
constituem o acesso a educacdo, condicdes de trabalho, renda, moradia, enfim - o0s
determinantes sociais que classicamente sdo confirmados como causadores de saude e doenga
- mas com a diferenca sistematica imposta pelo racismo. Elas expressam que redes de apoio
tem papel fundamental em promover seguranca e bem-estar, e que as fases passadas de suas
vidas trazem experiéncias que ainda hoje sdo sentidas de forma desfavoravel a satde. Ha o
reconhecimento da situacdo sociorracial e a repercussdo do que préaticas discriminatdrias
causam na populacdo negra. O racismo é percebido como uma injustica social. No entanto
muitas ndo se veem acometidas por esse ato violento, pois, por vezes, o posicionamento diante
disso é se proteger. Esse estudo mostra que elas experienciaram uma mudanca de cenario em
relacdo ao acesso a saude bucal, que na infancia era pior, e que a falta de informacéo e renda
foram barreiras que impediram o cuidado e o tratar dos dentes. Elas esclarecem que foram as
melhores condicdes de trabalho, socioeconémicas e oferta de servigos de salde, que permitiram
0 acesso a saude bucal. Porém, em relacdo aos servicos de salde, elas relatam que ainda é
percebido um tratamento diferente por causa da cor. As entrevistadas expdem que a soliddo é
reflexo do distanciamento da rede de apoio e da mudanca de fungdes exercida em seu ciclo
familiar, que a frustracdo é resultado da percepcdo da falta de oportunidades e que a solitude é
uma acgdo percebida por um desejo de se manter ativa e autbnoma. Por fim, elas demonstram
que talvez tenha faltado informacao sobre a sua formacéo étnica e racial para lidar com a vida
e que hoje, estar nesses espacgos junto com 0s mais jovens, traz muito conhecimento sobre si,

sendo esse reconhecido como um fato positivo para o seu envelhecimento.
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Importante enfatizar que a problematizacdo dessa pesquisa € uns dos objetivos da
Politica Nacional de Saude integral da Populacdo (PNSIPN), que foi instituida pelo Ministério
da Salde por meio da Portaria GM/MS n° 992, em 13 de maio de 2009 e que neste ano
completou 10 anos. A (PNSIPN) qualifica profissionais para trabalhar com a reducdo de
iniquidades por meio da execucdo de politicas de inclusdo social, promover a equidade e
igualdade racial voltada ao acesso e a qualidade nos servicos de saude. Como também com a
reducdo da morbimortalidade, a producdo de conhecimento, fortalecimento da consciéncia
sanitaria e da participacao da populacdo negra nas instancias de controle social no SUS. Ela
busca equidade no cuidado de saude integral da populagdo negra, a reducéo das desigualdades
étnicos-raciais. Além de, combater ao racismo e a discriminagdo nas instituicdes e servigos do
SUS (BRASIL, 2013).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Atentando-se a todos esses tensionamentos, enfatizo que é essencial que essa
informacao alcance a populagéo negra e seja transmitida a todos os espacos. Tomar consciéncia
do efeito do racismo na sua trajetoria de vida ndo é um processo agradavel, mas possibilita a
pessoa negra fazer a seguinte pergunta que devemos realizar diante dessa transicdo
demogréfica: O que vocé quer ser quando envelhecer? Isso nos leva a pensar na autonomia do
cuidado e no incentivo pela busca dos seus direitos. Eu defendo que esse movimento favorece
o0 envelhecimento como uma fase positiva, que tem competéncia para romper com um cenario
que reproduz a injustica social, que ndo da possibilidades para que todas as pessoas envelhecam
com qualidade de vida, e quando falo em populacdo negra, destaco que 0 processo de
envelhecimento ndo inicia a partir dos 60 anos: ele antecede, e carrega o cansaco fisico e mental
diante das consequéncias do racismo. Em razdo disso, temos a responsabilidade de pontuar as
necessidades do aprofundamento desses saberes em relacdo a subjetividade e coletividade do
negro. Esse fato se faz indispensavel na formacdo académica. Ressalto a aspiracdo em ver
disciplinas obrigatdrias que tratam dessa tematica, juntamente com a Politica Nacional Integral
de Saude da Populacdo Negra (PNSIPN), em especial no curso de odontologia da UFRGS, para

se fazer presente na construcéo do perfil profissional e na atuacéo destes nos servicos de salde.
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APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido

Este € um convite para vocé participar da pesquisa sobre “ENVELHECIMENTO DA
POPULACAO NEGRA E A SAUDE BUCAL”, realizada por um grupo de pesquisa da
Faculdade de Odontologia da UFRGS.

Esse estudo pretende ouvir a opinido dos idosos negros, que residem na cidade de Porto Alegre,
no estado do Rio Grande do Sul, sobre os diferentes aspectos do seu envelhecimento com
especial énfase na salde bucal, e acesso a servigos de saude bucal. Por isso 0 contato com 0s
entrevistados sera realizado a partir da procura de entidades representativas, como associaces
de bairro, quilombos e asilos a fim de obter indicac6es de pessoas idosas negras a entrevistar.
As entrevistas serdo realizadas de forma individual, em ambiente da sua escolha ,
preferencialmente em sua casa a fim de que sinta-se a vontade. Serd seguido um roteiro de
entrevistas, com duracao prevista aproximada de 60 minutos. As entrevistas serdo gravadas em
aparelho digital, armazenadas por 5 anos, sob a guarda do pesquisador para evitar a perda do
conteldo e transcritas. Nao existem respostas certas ou erradas, sinta-se a vontade para
responder as questdes, pois a entrevista sera confidencial e os dados individuais ndo serdo

divulgados em nenhuma hipotese.

Os beneficios dessa pesquisa se ddo de forma indireta, com o objetivo de contribuir e incentivar
a importancia da producédo de cuidado, considerando todos os fatores que atravessam 0 processo
de envelhecimento da pessoa idosa negra. Produzindo conhecimento para pensar de forma
critica como as universidades e o Sistema Unico de Sadde (SUS) tem preparado alunos e
profissionais para desenvolver politicas publicas de promocdo da igualdade racial, bem como

fortalecer as ja existentes.

Essa pesquisa pode gerar riscos, devido ao cansago, constrangimento, sofrimento ao recordar
momentos de violéncia/traumas vivenciados durante atendimentos odontoldgicos. Por isso, se
houver algum questionamento que vocé se sinta desconfortavel pode optar em ndo responder
ou até mesmo finalizar a entrevista. Sua participacdo é voluntaria, o que significa que vocé
podera desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento e/ou ter acesso as informacgoes

da pesquisa em qualguer momento. Sem que isso Ihe traga nenhum prejuizo ou penalidade.
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Todas as informacGes obtidas serdo sigilosas e seu nome nao serd identificado em nenhum
momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgagdo dos resultados sera feita
de forma a ndo identificar os voluntarios. Os participantes ndo terdo ganho ou ressarcimento

financeiro com a participacdo na pesquisa.

Caso seja detectado algum problema de satde bucal que exija atendimento odontoldgico,

voCeé serd orientado a procurar uma Unidade de Saude.

Vocé ficard com uma via deste termo e toda a davida que vocé tiver a respeito desta pesquisa,
podera perguntar diretamente para Aluna pesquisadora Emily Priscilla Silva dos Santos ou para
o Prof. Dr. Renato José De Marchi, na Faculdade de Odontologia. da UFRGS, Rua Ramiro
Barcelos, 2154; pelo Telefone: 33085204. Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo
ser questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul- UFRGS, Av. Paulo Gama, 110 - Sala 321 Prédio Anexo 1 da Reitoria- Campus Centro,
Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060; pelo Telefone: 3308 3738.

Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, declaro ter lido e discutido o

conteddo do presente Termo de Consentimento e concordo em participar desse estudo de forma

livre e esclarecida. Também declaro ter recebido uma via deste termo.

Assinatura do participante

I

Nome do entrevistador Assinatura do entrevistador Data
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APENDICE B - Carta de ciéncia e concordancia

Eu, , cargo: , carteira de
identidade (RG) n.: : residente
em: declaro para os devidos fins que estou

de acordo com a execucdo do projeto de pesquisa intitulado “ENVELHECIMENTO DA
POPULACAO NEGRA E A SAUDE BUCAL”, sob a coordenagio ¢ a responsabilidade do
Professor Renato José De Marchi do Departamento de Odontologia Preventiva e Social da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul , o qual tera o apoio desta Instituigéo.

: de de
(local e data)

Nome — cargo/funcao



ANEXO A - Mini exame do estado mental (MEEM)

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

ORIENTAGAQ

* Qual & o (ano) (estacac) (dia'semana) (dia/més) e (més).
* Onde estames (pais) (estade) (cidade) {rua ou local) (andar).

REGISTRO

* Dizer trés palavras: PENTE RUA AZUL. Pedir para
prestar atencso pois terd que repetir mais tarde. Pergunte
pelas trés palavras apds té-las nomeado. Repetir até gue
evoque corstamente e anotar numero de vezes:

ATENGAOQ E CALCULO

* Subtrair: 100-7 (5 tentativas: 93 —
Alternativo': série de 7 digites (5826941)

EVOCAGAO

* Perguntar pelas 3 palavras anteriores (pente-ruz-azul)

LINGUAGEM
*\dentificar 1apis e reldgio de pulso

* Repetir: “Nem aqui, nem ali, nem 3",

* Beguir 0 comando de trés estagios: “Pegue o papel com a
mda direita, dobre ao meio & ponha no chio®

* Ler "em voz baixa’ e executar: FECHE 03 OLHOS

* Escrever uma frase (um pensamento, idéia completa)

* Copiar 0 desenho:

TOTAL: I:":I

i

86 - 79 -72 - 65)

-
]

12 ]
K
El
K
1
]

+Rua & usado para visitas
domiciliares.

Local para consultas no
Hospital ou outra instituicdo!

' Alternativo € usado quando o enfrevistado erra JAna prnimeira tentativa, OU
acerta na primeira e erra na segunda. SEMPRE que o altemativo for utilizado, o
escore do item serd aquele obtido com ele. Nio importa se a pessoa refere ou
nao saber fazer calculos - de qualquer forma se inicia o teste pedindo que faga
a sublracdo inicial. A ordem de evocacdo tem que ser exatamente a da
apresentagao!

49



ANEXO B - Questdes gerais

1. Quando vocé nasceu? [/ /19

2. ldade:__

3. Qual seu género?

a) Homem
b) Mulher
¢)Outro

4. Qual sua raca?

a)
b)
c)
d)
e)

Preto
Pardo
Branco
Amarelo

Indigena

5. Qual seu estado civil?

a)
b)
c)
d)
e)

Solteiro
Casado
Separado
Vidavo
Outro

6. Até que ponto (série) vocé estudou?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)

Menos que a quarta serie.
Completou a quarta série.
Menos que a oitava série.
Completou a oitava série.

Menos que o Ensino secundario.

Completou o Ensino secundario.

Ensino Superior incompleto.
Ensino Superior completo.

Pds-graduacao.

50
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7. Localizagéo

8. Qual a sua renda mensal (em reais)? R$. 13.

9. Vocé participa de algum grupo de terceira idade de sua comunidade, ou dos encontros de
convivéncia de idosos de sua ou de outra comunidade?

a) Sim

b) Nédo

10. Com relacdo a moradia:

a) Moro sozinho(a).
b) Moro com familiares.
C) Moro com companheiro(a), somente.

11. Alguma vez um médico lhe disse que vocé tem:
a) Diabetes, que alguns chamam de agUcar elevado no sangue?
() Sim

( ) Nao

( ) Nao sei

b) Vocé ainda tem este problema?

() Sim

( ) Nao

( ) Nao sei

¢) Um problema do coracdo de qualquer tipo?

() Sim

( ) Nao

( ) Nao sei

d) Doenga renal que necessite de diélise?

() Sim

( ) Nao

( ) Nao sei

e) Vocé tem osteoporose?
() Sim
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( ) Néo
( ) Néo sei

12. Quantos medicamentos vocé consome por dia? NOmero de medicamentos

diga aos entrevistados: “Este ¢ o final da entrevista. Nos gostariamos

de agradecé-los por serem tdo simpéticos respondendo todas estas perguntas. Antes de
encerrarmos, Vocés tém alguma pergunta sobre como a entrevista ou as informacgdes vao ser
utilizadas por n6s”. (ENTREVISTADOR: revise todas as paginas para verificar se alguma ficou

em branco ou foi esquecida inadvertidamente).
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ANEXO C - Roteiro resumido para entrevista inicial

ENTREVISTADOR: Leia cada questdo e cada resposta possivel alto para os entrevistados.

1
2
3.
4

Para vocé, qual o lado ruim e o bom de envelhecer?
Em que momento vocé se percebeu idoso (a)?
Vocé tem contato com algum amigo de infancia?

Quais eram as suas perspectivas quando chegasse nessa faixa etaria em relacdo a sua

qualidade de vida?

S.
6.
7.
8.

Vocé se preparou para essa realidade?
Como € ser uma pessoa idosa no local que vocé reside?
De que forma a sua situacdo econdmica interfere no seu processo de envelhecimento?

Vocé identifica alguma diferenca no processo de envelhecimento do idoso branco para

um idoso negro?

9.
10.
11.

Quais sdo os desafios que a populacdo negra enfrenta nessa faixa etaria?
O racismo € ou foi um fator presente na sua rotina?

Vocé teve acesso a algum servico de satde bucal?
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ANEXO D - Categorizacdo seguindo a metodologia da Teoria Fundamentada

Figura 1: Esquematizagdo dos dados da pesquisa, baseada na metodologia da Teoria Fundamentada.
Iniciando pelos cdédigos (subcategorias), em seguida as categorias que foram destacadas, acima os sete
temas e logo apds a teoria final.

AUTOCONSCIENCIA E TRAJETORIA DE VIDA DE IDOSAS NEGRAS DE PORTO ALEGRE. UM FATOR POTENCIAL NO ENFRENTAMENTO DE
BARREIRAS IMPOSTA PELO RACISMO A SAUDE E AO ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE.

SENTIMENTOS PRIVII

® FRUSTRACAO :¢ ACESSIBILIDADE
 SOLIDAO ‘e ACESSO A SAUDE
o TRISTEZA I BUCAL
® SATISFAGAO s CICLO SOCIAL
® REALIZACAO s DIREITO DOS
® SOLITUDE . IDOSOS
¢ RESILIENCIA !s EDUCAGAO
» ‘e ESTETICA
‘e LAZER
* MERCADO DE
* TRABALHO
* MITO SOBRE
- SAUDE BUCAL

 MIDIAS SOCIAIS
o REDE FAMILIAR
@ RENDA

@ SER CUIDADA

* SERVIGO DE

* SAUDE

 VIDAATIVA
@ HISTORICO DE
- SAUDE BUCAL

LEGIOS DESVANTAGEM SOCIAL

CCONDIGAO SOCIO
ECONOMICA

ESTADO
Fisico

:» SERVICODE @ » ACESSIBILIDADE: 3 ADOECIMENTO - ® ANCESTRALIDADE :

11 SAUDE . » ADOECIMENTO : 3 ESTETICA EMPODERAMENTO !

:» RENDA : » DISCRIMINACAO !  FRUSTAGAO DISCRIMINAGAO

:» REALIZAGAO  : : RACIAL ! » SOLIDAO RACIAL

:» MERCADODE  : » FALTADE © » SATISFACAO RACISMO

;1 TRABALHO OPORTUNIDADE : 3 TRISTEZA RESILIENCIA

;. e MIDIAS » EDUCAGAO : » VIDAATIVA JUVENTUDE
SOCIAIS S HISTORICDE  : § REALIZAGAO DIREITO DO IDOSO :

SER CUIDADA
AUTO CUIDAO
NEGAGAO DO
RACISMO
DESIGUALDADE
I RACIAL

» PRECONCEITO

SATISFAGAO
SONHOS
OPORTUNIDAD
EDE
EDUCAGAO
LAZER

MIDIAS
SOCIAIS

SAUDE BUCAL
» MERCADO DE

. » RESILIENCIA
: » DECLINIO
FUNCIONAL

SAUDE BUCAL

Fonte: a autora.

RACISMO

# MERCADO DE ¥ 1neni Ho
2 TRABALHO ¢ \yi70 SOBRE
»MITOSOBRE ¥ quiyblai
: 1 SAUDE BUCAL | penpa
: » RENDA » SERVICO DE
D TRISTEZA ¥ oone
© » FRUSTRACAO § corn

» EDUCAGAO | Jiig
. » FALTADE SONHOS

2bE + HISTORICO DE

* SAUDE
» FRUSTRAGOES : :
» FALTADE
'3 + OPORTUNIDADE
""""""" * EDUCACAO
» ACESSIBILIDADE
» ACESSO A
. SAUDE BUCAL

#» ADOECIMENTO

VIDA SAUDAVEL

PROBLEMAS DE
SAUDE

SOCIAIS !

D PACESSOA  1bLAZER

i BUCAL i FAMILIAR |

" » ADOECIMEN- :# SOLIDAO

) BSER |

T i CUIDADA

: s DISCRIMINA- : ‘

: » CAORACIAL :#JUVENTU-

© » FRUSTRAGAO

. »SUS

* s SATISFAGAO

: "25\5}’,'50 bE :: BILIDADE |
» SER CUIDADA :# DISCRI-
» RENDA MINAGAO '

RACIAL
RACISMO :
» INFANCIA
: NEGRA




