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“Reinauguragao

Nossa idade — velho ou mogo — pouco importa.
Importa é nos sentirmos vivos e alvorogados
mais uma vez, e revestidos de beleza, a exata
beleza que vem dos gestos espontédneos e do
profundo instinto de subsistir enquanto as coisas
em redor se derretem e somem como nuvens
errantes no universo estavel.

Prosseguimos. Reinauguramos. Abrimos olhos
gulosos a um sol diferente que nos acorda para
os descobrimentos.

Esta é a magia do tempo.

Esta é a colheita particular que se exprime no
calido abraco e no beijo comungante, no
acreditar na vida e na doagao de vivé-la em
perpétua procura e perpétua criagao.

E ja ndo somos apenas finitos e sés”

Carlos Drummond de Andrade

( citado por Minayo e Coimbra Jr., 2002, p. 11).
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RESUMO

Envelhecimento, estratégias de saude e qualidade de vida em uma vila
popular do municipio de Porto Alegre € um estudo sobre a situagcédo de vida e de
saude, na perspectiva da qualidade de vida, de idosos pobres, moradores da Vila
Pitinga — Porto Alegre, RS. Trata-se de uma proposta diagnéstica, do tipo sécio-
demografica e descritiva das praticas e estratégias quotidianas de saude,
adotadas por estes individuos. Chamada de estudo hibrido, tal proposta, na
pluralidade desse modelo, permite a utilizagdo simultanea de coleta de dados e
analise quanti-qualitativa. Através deste estudo destaca-se a necessidade de se
reforgcar a compreensao, ndo s6 dos idosos, mas da sociedade em geral, de que
ser idoso nao significa ser ou estar doente. Também ndo se pode ignorar que
cada idoso constréi as suas proprias formas de ter saude e de manter-se
saudavel. Assim, nocdes de situagao de vida e de saude adotadas pelos idosos,
aliadas as estratégias de saude dos mesmos, frente as suas necessidades e
peculiaridades, permitem que a ‘“vida de pobre” também possa ser vivida com
qualidade, numa oportunidade positiva de se viver o envelhecimento, através das

escolhas individuais de cada um.



1 INTRODUGAO - O IDOSO COMO FONTE DE INSPIRAGAO

A dissertacdo que apresentamos é requisito parcial para a obtencao do
titulo de Mestre em Enfermagem da Escola de Enfermagem, da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Ao iniciar o Curso de Mestrado, da Escola de Enfermagem na
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, decidi realizar minha dissertagcao
sobre o tema - Idosos. O interesse por essa fase da vida acompanha-me, muito
antes da época da graduacgao.

Isto se explica, em parte, pela minha formacéao familiar, primeira filha de
pais jovens, primeira neta de meus avos maternos, os paternos nao os conheci.
A presenga marcante dos idosos em minha familia representou sempre motivo
de grande felicidade para mim.

Além disso, ndo se pode ignorar que o aumento gradativo e significante
no Brasil e no mundo do contingente total da populagao de idosos, passa hoje,

a nos exigir atengao especial e, certamente, um maior investimento



nas acgdes de saude. Visando proporcionar um envelhecimento saudavel e
com qualidade a esses individuos, no periodo de graduagdo, também na
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
procurei voltar-me para essa tematica. Desta maneira, um més antes de minha
formatura no curso, fui convidada a trabalhar em uma instituicdo geriatrica
privada que abrigava 57 idosos, entre dependentes e independentes, todos sob
0s meus cuidados. Destes idosos, vinte dentre eles, eram mantidos através de
doacbes da comunidade e da instituicdo, os demais, pagavam uma
mensalidade por terem melhores condi¢des financeiras.

Entretanto, durante o periodo em que permaneci atuando nessa
instituicdo um fato me intrigava: a dificuldade observada em alguns
profissionais da area médica e de enfermagem, nas suas praticas quotidianas,
em dedicar-se a conhecer e compreender o idoso na sua realidade de vida e
saude.

Isso ocorreu, provavelmente, porque as pessoas ndo se preocupavam
em ouvir ou falar com os idosos sobre assuntos de seu interesse. Sem a
preocupacao com essa perspectiva, tudo era feito e determinado, teoricamente,
para o0 bem do idoso. No entanto, muitas vezes, essas acgdes dirigiam-se
apenas para aquele idoso que apresentava condigdes favoraveis, quer sejam
econdmicas ou de saude, de garantir a eficacia dessas ag¢des. Com isso, nem
sempre, ocorreu a participagao real e efetiva nas decisdes com conhecimento
de causa por parte desses individuos.

Assim, as acbes de saude resumiam-se a atividades programadas e

impostas pela vontade e julgamento dos profissionais envolvidos. Esses



mesmos profissionais, foi possivel observar, pouco conheciam acerca das
necessidades e particularidades do cuidado ao idoso.

E claro que tal situacdo ndo pode, e, nem é esse o objetivo, ser
generalizada a todos os grupos de idosos e programas desenvolvidos para
esta faixa etaria, pois, hoje, existem iniciativas valorosas e importantes
trabalhos realizados por profissionais competentes, junto aos idosos, e que
merecem nosso destaque.

No entanto, a situacdo constatada ainda ocorre e, neste caso, o que se
percebe é a falta de motivacdo dos idosos em participar das atividades
programadas e a dificuldade em se discutir com estes, questdes relativas a
saude. Com essa limitagdo, alguns programas e trabalhos direcionados aos
grupos de idosos, em clinicas particulares ou na rede basica, ficam, portanto,
vinculados somente a oportunidades de viagens ou festas, e a grande maioria
delas, restrita apenas aos idosos com melhores condigdes socio-econdmicas.

Mas, afinal, porque isto acontece? O que dificulta a verdadeira interacao
profissional - idoso nas atividades e discussdes relativas as questbes de
saude? Por que o idoso pobre, muitas vezes nao é consultado a respeito do
que ele pensa e almeja para sua vida? Por que nao falar de qualidade de vida
€ saude com os idosos pobres?

Hoje, trabalhando em saude coletiva, no municipio de Porto Alegre, e
estando em contato permanente com as mais diversas faixas etarias e sociais,
estas e outras questdes preocuparam e motivaram-me para a realizagao desta
dissertacdo de mestrado na area da assisténcia em comunidade ao idoso

pobre.



A necessidade de atencdo a esta faixa etaria, atualmente, encontra
amparo na Legislagao brasileira. Com a criagao da Lei da Politica Nacional do
Idoso, Lei numero 8842, de 04 de janeiro de 1994 e com a publicacdo do
Decreto numero 1948, de 03 de julho de 1996 (Brasil, 1997), a assisténcia a
esses individuos, tem seu respaldo para assegurar o exercicio da cidadania
aos idosos. Idosos sao por essa lei definidos como sendo todas as pessoas
com mais de sessenta anos, sendo esta, a perspectiva adotada neste estudo.

Entretanto, definir a precaria situagdo socio-econbmica do grupo
investigado com a adogao do termo pobreza, nao foi tarefa facil, uma vez que
conforme nos traz a Fundacdo Sistema Estadual de Analise de Dados —
SEADE, de Sao Paulo, 1992 (apud Barata, 1997, p. 198), tal proposta “requer a
existéncia de amplo e diversificado conjunto de informagbées acerca da
populagdo a ser caracterizada”. Esta fundagao “reafirma a situagdo de pobreza
como fenbmeno complexo, que s6 pode ser apreendido em toda sua extenséo
quando abordado sob varios angulos”, ao trabalhar com o conceito de pobreza.

Escorel, por sua vez, enriquece o debate e justifica nossa escolha pela
adocdo do termo pobreza, mais especificamente pobreza relativa, quando

expressa que, sendo assim:

“A pobreza relativa, a desigualdade, é a falta de recursos
ou de consumo em relagcdo a padrées usuais ou aprovados do
que é considerado essencial, pela sociedade, para uma vida
digna. A pobreza absoluta significa ndo ter acesso aos bens e
servigos essenciais, € o afastamento de um minimo necessario
a manutengéo da sobrevivéncia fisica de um individuo” (Escorel,
1999, p. 25).



Portanto, tentando responder as preocupag¢des e motivagdes deste
estudo e, contando com o incentivo e a receptividade dos profissionais do
Programa de Saude da Familia (PSF) da Vila Pitinga, em Porto Alegre, buscou-
se conhecer o universo de vida e saude dos idosos residentes na Vila Pitinga.

Tal proposta agregou outras concepgdes e ajustes do objeto em estudo
através das contribuicdes do exame de qualificacdo. Sendo assim, além da
introducdo, que expde as influéncias e a tematica escolhida, apresentamos
também um capitulo que subsidia a compreensao do problema de pesquisa
investigado, num didlogo com a bibliografia, mediante a articulagdo dos
conceitos de situagao de vida, estratégias de saude e qualidade de vida. Apds,
apresentamos a proposta metodolégica, a discussao dos resultados e, por fim,

as consideragdes conclusivas e as referéncias bibliograficas adotadas.



2 FUNDAMENTOS DO PROBLEMA DE PESQUISA

2.1 O envelhecimento populacional: a questao demografica e a
legislacao especifica

As questdes relativas ao envelhecimento tém assumido grande
importancia no cenario do Brasil e do mundo. Envelhecer com dignidade
representa hoje um desafio real para a populacdo. Esse desafio assume
maiores propor¢cdes quando nos deparamos com dados que revelam o
crescimento populacional significativo desse grupo etario e que alertam para o
fato de que as pessoas, a partir de agora, vivem mais.

Ao tratar desse tema, Heredia (1999), nos diz, reforgando também nossa
referéncia a Politica Nacional do Idoso (Brasil, 1997), que nos paises
considerados desenvolvidos o inicio do processo do envelhecimento, se da por
volta dos 65 anos de idade, ja nos paises em desenvolvimento esse limite se
mantém na faixa dos 60 anos.

Desta maneira, “as estatisticas revelam que no século XXI, existirdo, no
mundo 600 milhées de pessoas maiores de 60 anos e perto de 15 milhbes com

mais de 85 anos” (Heredia, 1999, p. 8).



Como contribuicdo, Barreto (1999) com base em referéncias da
Organizagao Mundial de Saude (OMS), ressalta que, por volta do ano de 2150,
um terco da populagdo de idosos sera formada por individuos acima de 80
anos, sendo que atualmente, eles ja representam 11% do grupo das pessoas
com mais de 60 anos.

No Brasil, em comparagdo com a América Latina, encontramos um dos
maiores aumentos na populagdo de individuos idosos, resultando num
acelerado processo de envelhecimento, o que pode ser comprovado através de
valores retirados dos Censos, nas proje¢cdes até 2020 - Tabela 1 - (Heredia,

1999, p. 15).

TABELA 1 - Crescimento da populagao brasileira com 60 anos ou mais,
em numeros absolutos.

Anos Populagao 60 + anos
1960 3.330.996
1970 4.716.208
1980 7.216.017
1990 10.722.705
2000 13.090.100
2010 18.114.300
2020 27.173.600

FONTE: Heredia, (1999, p. 15).



Como vemos, o crescimento acelerado da populagdo de idosos néao
pode ser ignorado, e os desafios estdo langados, no sentido de assegurar-lhes
uma vida tranquila e de qualidade. No que tange a legislagdo, encontramos
hoje um importante respaldo que permite garantir a insergao real do idoso
como individuo portador de deveres, mas especialmente de direitos.

Com a criagao da lei numero 8842, de 04 de janeiro de 1994 e decreto
numero 1948 de julho de 1996 (Brasil, 1997), ao idoso foram possibilitadas as
condi¢gdes de exercer sua cidadania, através da promogao de sua integragao,
autonomia e participacado efetiva na sociedade, tendo sido criados em varios
estados e municipios, inclusive, os chamados Conselhos de Idosos, como
estratégias para garantir o cumprimento de seus direitos.

No Brasil, o crescimento acelerado da populacdo de idosos, discutido
anteriormente, pode representar um problema sério, a médio e longo prazos;
pois, conforme o Programa das Nagdes Unidas para o desenvolvimento (1996,
p. 71) o mesmo revela o chamado “fenémeno da velhice desamparada’.

Segundo essa publicagdo, com essa mudanga na transicdo demografica
brasileira “as pessoas idosas pertencerdo a familias cada vez menores
(tendéncia a familias com apenas dois filhos) e a probabilidade de terem filhos
ou parentes com quem morar tornar-se-a rapidamente decrescente”. Dessa
maneira, ‘o pais devera conviver com este fenbmeno sem ter provavelmente
superado problemas tipicos do subdesenvolvimento, enfrentando assim uma
situagdo complexa” .

Esse aumento significativo na populagcdo de idosos precisa ser

considerado pela sociedade como um todo e, sua trajetéria ndo pode ser



ignorada pelo sistema previdenciario do pais, pois ao contrario, 0 mesmo
podera nao responder de modo eficiente as necessidades destes individuos,

reforcando assim, o ‘infeliz rol” de idosos em situagao de pobreza no Brasil.

2.2 Envelhecimento: novas exigéncias assistenciais e de cuidados
profissionais

O processo de envelhecimento e suas particularidades, ja ha algum
tempo, vem assumindo proporg¢des significativas na vida das pessoas. Com a
sociedade enfrentando o que Lehr (1999), denomina ‘estado de
envelhecimento”, o cuidado a saude exige novas perspectivas de acao.

Nesse sentido, conforme nos diz Duarte (1994, p. 105), no que
concordamos com ela, ‘para atender com resolutividade a este contingente
populacional é inadiavel a constru¢do de uma nova forma de prestacdo de
servigos, apontada na 8. e na 9°. Conferéncias Nacionais de Saude (1986 e
1992)”.

Assim, segundo essa autora, a implementagdo dos servigos basicos de
atencao primaria, possibilitando a orientacdo dos idosos, da familia e da propria
comunidade na diregcdo de um “novo conviver” no processo de envelhecimento,
inclusive com a criagdo de unidades geriatricas em hospitais gerais, como
preconiza o Ministério da Saude, apontam para um redirecionamento nas
estratégias do setor saude, sempre com a prioridade voltada as necessidades
individuais de cada idoso.

Fraiman (1995, p. 27-8), nesse sentido, complementa, propondo que se
trabalhe o envelhecer como um processo natural que, como tal, requer o

reconhecimento de que “cada pessoa como ser unico e especial desenvolve o



seu proprio processo de envelhecimento”. Desta maneira, sugere que “antes de
encararmos o envelhecer como uma situagdo globalizante e homogeneizante;
€ preciso ter em vista as diferentes expressées individuais”.

Acompanhando essa idéia, Kruger (1994, p. 85) contribui para o debate
quando refere que “o atendimento aos idosos, desde que haja real interesse
em ajuda-los, deve repousar sobre informagbes a respeito das caracteristicas
que individualizam cada um deles”.

Desta forma, para Duarte (1994, p. 106), as atitudes dos profissionais

da saude devem estar situadas no fato de que:

“Em decorréncia do relacionamento da fundamentacao
cientifica e as suas atividades de assistir, ajudar, orientar e
capacitar outrem, a pessoa idosa podera ultrapassar suas
dificuldades, obter a responsabilidade com sua capacidade de
gerenciar a propria saude e sua independéncia”.

O envelhecer surge entdo como uma possibilidade real de vida saudavel
e ativa para os idosos. Concordando com Guimarées (1999, p. 6), entende-se,
portanto, que “envelhecer ndo significa adoecer. A maturidade e a velhice néo

constituem sinénimo de degradagéo e desespero” .

Neste contexto, a idade, como afirma Moragas (1997, p. 18 ):

“Constitui um dado importante, mas nao determina a
condi¢cdo da pessoa, pois o essencial ndo € o mero transcurso
do tempo, mas a qualidade do tempo decorrido, o0s
acontecimentos vivenciados e as condicbes ambientais que a
rodearam”.



Conforme sugere esse autor, um enfoque ao idoso, nao apenas levando
em consideragdo sua idade cronoldégica, mas também estabelecendo-se, a
partir dela, uma relacdo com as condigdes psiquicas e sociais do individuo,
podera atribuir & idade sua verdadeira dimensdo. E preciso, dessa maneira,
que se descubra que o idoso tem potencialidades proprias, desde que sejam
respeitados seus limites diante das exigéncias a que séo submetidos (Moragas,

1997).

Nessa perspectiva, acreditamos que a esfera de atuagcdo multidisciplinar,

interdisciplinar e participativa se apresenta como fundamental.

Dessa forma, conforme dados do relatério: Os idosos no Rio Grande do

Sul, de 1997, concordamos que a situagcdo de saude destes individuos deve
ser repensada, segundo uma série de fatores:

“1) A qualificagdo, motivagdo e capacidade de

empatia do profissional que se dedica ao atendimento ao idoso;

2) a importancia da avaliagdo das condi¢cées do idoso que leve

em conta sua historia de vida e 3) a valorizagdo das ag¢bes

preventivas, que devem ser priorizadas, considerando-se 0s

danos pessoais e econbmicos associados as necessidades

curativas, de modo especial a hospitalizagdo” (Rio Grande do
Sul, 1997, p. 72).

A respeito disso, Minayo, et al. (2000, p. 16), contribui para o debate
quando sugere que, para que se estabelega o vinculo entre promogédo da
saude e qualidade de vida, o profissional deve aprofundar sua compreensao
acerca desses conceitos “para que signifique mais do que uma idéia de senso
comum, programa ideoldégico, imagem-objetivo e possa nortear o sentido

verdadeiramente positivo da qualidade de vida’.



Concordamos com Buss (2000, p. 167), quando 0 mesmo sugere que:

“Proporcionar saude significa além de evitar doengas e
prolongar a vida, assegurar meios e situagbes que ampliem a
qualidade de vida ‘vivida’, ou seja, ampliem a capacidade de
autonomia e o padrao de bem-estar...”.

Assim, questdes antes tao distintas quanto envelhecer com qualidade de
vida na pobreza, encontram respaldo em definicbes como a de Guimaraes
(1999, p. 100) que ressalta que “o maior indicador de bem-estar na maturidade
e na velhice é o conceito que as pessoas tém de si mesmas e ndo a presenga
de problemas ou indicadores clinicos”.

Portanto, norteamos nossas reflexdes que seguem a partir desses
referenciais, ampliando a perspectiva de concepc¢ao de assisténcia e acdes de

saude ao idoso.

2.3 A situacao de vida e as estratégias de saude, na perspectiva da
qualidade de vida — a trama dinamica desses conceitos, como base
analitica

Partindo da idéia de Patrick e Erickson ([199-], p. 16), temos que
‘qualidade de vida significa diferentes coisas para diferentes pessoas,
refletindo o conhecimento, experiéncia e os valores do individuo”.

Dessa maneira, para esses autores, “a qualidade de vida pode ser um
critério pelo qual avaliamos os efeitos da intervencdo, seja no cuidado da

saude em geral, intervengbes farmacoldgicas, legislagdo ou iniciativas

ambientais”.



Concordando com eles, admitimos, portanto, que a qualidade de vida é
constituida e compreendida de diferentes maneiras, refletindo a amplitude
desse conceito.

Neste sentido, citando Gerhardt (2000), entendemos que a nogédo de
situacado de vida, capaz de mostrar a utilizacdo que os individuos fazem de
suas condi¢cdes materiais e imateriais, numa reinterpretacdo e recomposicao
continua de suas dificuldades, associada as estratégias de saude,
desenvolvidas pelos sujeitos, frente as mesmas, podem fornecer ferramentas
interessantes para se discutir saude e qualidade de vida, particularmente,
quando se trata de analisar as desigualdades sociais e de saude.

Assim, as idéias citadas nos conduzem a um esfor¢co de sintetiza-las,
utilizando perspectivas ou categorias que nos permitam fazer a leitura da
realidade dos idosos pobres, sujeitos deste estudo.

Através da reconstituicdo e correlagao das possibilidades de abordagem
e das relagbes conceituais adotadas, consideradas em sua dinamicidade,
estabelecemos como objetivo para este estudo:

Conhecer e compreender as concepgoes e estratégias de saude
utilizadas entre a populacao de idosos pobres de uma vila popular de
Porto Alegre, tendo como base analitica as situagées de vida e de saude,

na perspectiva da qualidade de vida.



3 A PROPOSTA METODOLOGICA

3.1 O modelo do estudo

Trata-se de uma proposta diagnéstica, do tipo sécio-demografica, e
descritiva das praticas e estratégias quotidianas de saude. Essa proposta
utiliza-se de conceitos multiplos de base sdécio-antropolégica. A base
geografica € o bairro e a sociolégica refere-se ao grupo populacional dos
idosos.

A fundamentacdo metodoldgica reporta-se aos pressupostos dos
estudos socio-demograficos, sob influéncia dos estudos socio-antropoldgicos
envolvendo sujeitos e comunidades (Lopes, 1993).

Essa forma de aproximagao diagndstica do campo da pesquisa € muito
utilizada no que se chama pesquisa-desenvolvimento, onde se busca estudar
os individuos no contexto e as formas de inter-relagdo estabelecidas, a partir
da realidade social. Acredita-se que, através deste dialogo, podem ser
concebidas e elaboradas as inovacdes socialmente apropriadas e adaptadas
as condi¢cdes reais das comunidades. A realizacdo do diagndstico se da
através de aproximagdes construidas conforme o didlogo entre teoria e

problematica expressa na comunidade estudada. Cria-se, deste modo,



condigdes de deteccado dos fatores e condigdes limitantes relativos ao grupo
em questdo, proporcionando um ‘retrato” particularizado da realidade. Essa
perspectiva contribui com subsidios para a concepcdo e implantacdo de
politicas e programas de saude, neste caso, adequados a essas realidades e a
idéia de planejamento territorializado (Defumier, 1996).

A abordagem diagndstica foi adotada, pois entendemos que, através da
transposicdo do conteudo diagndstico, direcionando-o para o campo de
dominio das ciéncias humanas e sociais, € possivel realizar a analise do
contexto, dos sistemas organizados e a leitura global da realidade estudada.

O diagnéstico da situagao de vida e saude embasa-se nas referéncias
institucionais e demografico-epidemiolégicas da populagdo em estudo.

Chamada de estudo hibrido, tal proposta na pluralidade desse modelo,
permite a utilizacdo simultanea de coleta de dados e analise quanti-qualitativas.
Através dela, busca-se uma oportunidade real de analise alternativa ao tema.

Os estudos com desenhos hibridos, também chamados de estudos
metodoldgicos mistos, sdo mais capazes de dar respostas as relagdes entre
ambiente e saude. O que caracteriza estes desenhos é a abordagem que
agrega perspectivas tedricas e metodoldgicas advindas de multiplas disciplinas
e especialmente da aproximag¢ao com as ciéncias sociais e do comportamento.

Dados quantitativos e qualitativos, advindos da pesquisa realizada em
etapas, contribuem para expor (“dar conta”) a complexidade das realidades
sociais, representando o desafio de agregar estas abordagens a compreensao

do objeto em estudo.



Faz-se necessario salientar também, que esta proposta refere-se
apenas a cena tragada, a partir dos fatos investigados, na referida area e com
a populacéao definida. Nao sendo, portanto, seus resultados considerados como
generalizaveis a outras situagdes e populagdes.

Nessa perspectiva, uma das formas de coleta de dados recaiu sobre a
chamada entrevista semi-estruturada, no sentido de que se obtivessem
resultados mais particularizados a comunidade investigada. Dados estatisticos,
demograficos e epidemioldgicos locais do servigo de saude, no caso o PSF
Pitinga, complementados por dados da cidade e regido, compuseram a
situacdo de vida dos idosos. Documentos produzidos localmente também

foram utilizados como fontes complementares.

3.2 A area de estudo — a Vila Pitinga e o Programa de Saude da
Familia

De acordo com dados do Ministério da Saude, o Programa da Saude da

Familia (PSF):

“E um modelo de assisténcia & saude que
desenvolve agbes de promogéo e protegcdo a saude do individuo
e da comunidade, através de equipes de saude, que fazem o
atendimento na unidade local de saude na comunidade, no nivel
de atengdo primaria” (Martini, 2000, p. 71).

Como local deste estudo, optou-se pela area de atuacdo adscrita ao
PSF da Vila Pitinga, localizada na zona sul, do municipio de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, pelas caracteristicas da populagao e interesse da equipe local

de saude.



Trata-se de uma comunidade instalada em area de protecdo ambiental,
portanto, integra o grupo dos loteamentos irregulares, advindos dos processos
de segregacao urbana das populagdes pobres. Atualmente, apresenta 6,75 %
de idosos na sua populacdo total, representando cento e oitenta e cinco
individuos, em numeros absolutos, o que adeqia-se aos propdsitos deste
estudo.

Conforme dados retirados do Sistema de Informacédo em Atencao Basica
- SIAB - (Porto Alegre, 2000), a populagdo cadastrada no PSF-Pitinga
compreende 942 criangas (0-14 anos), 259 adolescentes (15-19 anos) e 1353,
adultos (20-59 anos) e 185 idosos (60 anos ou mais).

A area geografica do PSF é de grande extensdo e o local de dificil
acesso. A equipe é composta por um médico, uma enfermeira, duas auxiliares
de enfermagem e quatro agentes comunitarias de saude.

O prédio do PSF é de alvenaria, localizado no alto de um morro, e esta
instalado junto a sede da associagdo de moradores.

O PSF-Pitinga atende, portanto, um total de 815 familias cadastradas. A
vila ndo conta com servico de esgoto, a agua utilizada pelas familias é
fornecida para 91,66% dos moradores, pela rede publica. A energia elétrica é
utilizada por cerca de 99,63% da populagao. A coleta de lixo atinge 96,81% das
familias cadastradas, o restante € queimado ou colocado a céu aberto.

As ruas da Vila Pitinga, na quase totalidade (em torno de 98%), n&o tém
calcamento; a regido nao conta com supermercados ou farmacias, entre
outros, exigindo que os moradores percorram grandes distancias para ter

acesso a estes servigos.



A maioria das casas dos moradores adscritos ao PSF-Pitinga é de
alvenaria rudimentar (63%), o restante é feito de madeira (31%), de material
aproveitado (3%) e mistas de outros materiais (3%).

Das criangas, de 7 a 14 anos, 95,54% estdo na escola, que atende
apenas alunos do ensino fundamental e, do total da populacéo, de 15 anos ou
mais, 93,61% ¢é alfabetizada, segundo dados atuais do cadastro local (Porto

Alegre, 2000).

3.3 A populagao em estudo

Dentro dessa proposta metodolégica, a definicho da populagao
obedeceu ao critério diagndstico. Assim, considerando o numero inicial de
idosos cadastrados na area adscrita ao PSF Pitinga, segundo os dados
colhidos para o Sistema de Informagdo em Atencédo Basica — SIAB - (Porto
Alegre, 2000), encontrou-se 185 individuos com mais de 60 anos. Optou-se,
portanto, nessa primeira fase diagndstica, por trabalhar com toda esta
populacéo.

Para a entrevista, entretanto, foram selecionados trinta idosos, através
de critérios pré-determinados e que serao descritos no detalhamento da coleta
de dados.

Para participar do estudo, foram eleitos todos os moradores com mais
de sessenta anos, cadastrados no PSF Pitinga e que consentiram em
participar, assinando para tanto, o Termo de Consentimento Livre e Informado

(Anexo A).



Todos os trinta idosos, selecionados para esta segunda fase do estudo,
foram encontrados e concordaram voluntariamente em participar.

O referido termo teve como propdsito informar aos participantes deste
estudo acerca da pesquisa a ser realizada, de forma acessivel e valendo-se de

uma linguagem usual.

3.4 A coleta dos dados

A coleta dos dados foi realizada em duas etapas. Para a primeira etapa
foi elaborado um instrumento composto de cinco blocos de questdes, divididos
em: Dados Gerais do ldoso; Informagdes sobre Condigdes de Moradia;
Informagdes Ocupacionais e Financeiras; Informacbées Familiares e
Informagdes de Saude (Anexo B). Este instrumento foi aplicado, em visita
domiciliar, a toda a populacao de idosos, moradores do local, e que compde o
cadastro do PSF Pitinga.

Nesta fase, verificou-se que o numero de idosos cadastrados no PSF é
superior ao encontrado em campo, uma vez que muitos idosos ndo moram
mais no local ou ja faleceram. Assim, o grupo é constituido de um total de
cento e vinte e oito idosos, apresentando uma reducao de 30,81% do numero
inicial, constante do cadastro de dados do SIAB (Porto Alegre, 2000).

Na segunda fase do estudo, foi selecionada uma populagdo de trinta
idosos, para os quais foi realizada visita domiciliar e uma entrevista semi-
estruturada com perguntas abertas (Anexo C) que tiveram suas respostas
gravadas, conforme consentimento dos mesmos, registrado no Termo de

Consentimento Livre e Informado (Anexo A).



O numero de trinta idosos foi definido com base nos estudos franceses,
em particular, no trabalho de Veérges, que justifica este numero de sujeitos,
como adequado a obtencdo da saturacdo dos dados coletados (Veérges,
1991/1992).

Para esta selegao, foi utilizado o método de amostragem casual simples,
na area de maior concentragdo populacional da Vila Pitinga, definida pelo
tracado das ruas, mapa desenhado pela equipe do Programa de Saude da
Familia, que considera essa area (destacada em negrito no mapa), como a que
melhor a caracteriza (Anexo D). Os cadastros destes idosos foram, portanto,
ordenados pelas ruas de moradia e entao selecionados. A cada trés cadastros
destes individuos, de um total de oitenta e oito, da area de maior concentracao
populacional da Vila Pitinga (Anexo D), um era selecionado como provavel
participante do estudo.

Estipulou-se, nesse momento, que ao ser selecionado um idoso, e caso
0 mesmo, apos trés visitas sucessivas nao fosse encontrado, ou ainda, nao
desejasse participar do estudo, o idoso selecionado seria imediatamente
substituido por outro.

Entretanto, tal artificio ndo precisou ser utilizado, uma vez que, como
anteriormente ja haviamos mencionado, todos os trinta idosos selecionados,
para esta segunda fase, foram encontrados e concordaram voluntariamente em

participar do estudo.



A dindmica da coleta de dados

Os dados do estudo foram coletados pela autora, juntamente com um
aluno do Curso de Graduacdo de Enfermagem da UFRGS e uma Agente
Comunitaria de Saude do PSF Pitinga. Ambos foram orientados pela
pesquisadora a fim de manter o mesmo tipo de abordagem, durante esta fase
da coleta de dados.

Na segunda etapa, entretanto, todas as trinta entrevistas foram
realizadas exclusivamente pela autora, no sentido de garantir a continuidade do
estudo e o alcance dos objetivos propostos pelo mesmo.

A remuneracao do trabalho da equipe foi financiada através de recursos
proprios da pesquisadora. Posteriormente, ocorreu uma pequena
complementagao, advinda de um projeto de pesquisa financiado pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) no quadro do
Plano Sul de Pesquisa. Esse projeto faz parte da Rede de Metodologias
Assistenciais em Saude e Educacao intitulado: “As doencas crénico-
degenerativas e a promogdo da qualidade de vida”, coordenado pela
orientadora desta dissertacao.

A coleta de dados, através da aplicagao do instrumento, foi realizada no
més de novembro e as entrevistas desenvolvidas no més de dezembro de
2001.

Os enderegos dos participantes do estudo foram obtidos através dos

prontuarios de familia, cadastrados no PSF Pitinga.



A sensibilizagado para a participagao no estudo, foi realizada no dia 15 de
Setembro de 2001, durante a realizacdo da reunido trimestral entre a
comunidade e a equipe de saude do PSF Pitinga e através da distribuicao a
comunidade de um informe de orientagdo sobre o mesmo (Anexo E).

A coleta de dados foi efetuada no domicilio dos idosos e durante a
realizacédo da mesma era explicado, aos idosos, os propdésitos e os objetivos do
estudo. Nesse momento, era também explicitado a eles, o Termo de
Consentimento Livre e Informado (Anexo A), apds sua concordancia, dava-se
inicio ao preenchimento do instrumento, na primeira fase da coleta, ou a
realizacado da entrevista, na segunda etapa da pesquisa de campo, conforme o
caso. O tempo de coleta de dados do instrumento foi de, em média, 15
minutos. Para a entrevista este periodo passou a ser de aproximadamente 30
minutos cada.

Nao houve recusas por parte dos idosos em participar do estudo. Todos
os abordados foram extremamente receptivos, mostrando-se dispostos e

interessados na realizagao do estudo dentro da sua comunidade.

A riqueza da experiéncia da aproximag¢ao com o campo

Durante a realizacdo deste estudo, foi fundamental a participacao
espontanea e enriquecedora dos idosos, que proporcionaram, com seus
sinceros discursos, momentos de extrema felicidade e gratificante convivéncia.

Obviamente, no entanto, nosso percurso nao se fez sem a presenca de
contratempos que exigiram uma superagao maior. Fazendo destes um passo a

mais para a realizagao deste trabalho.



Talvez, o principal, e que com certeza merece nosso destaque, uma vez
que foi descrito inclusive pela maioria dos entrevistados, refere-se a dificuldade
de acesso a Vila Pitinga, e, em especial, a Unidade de Saude do PSF — Pitinga.

A Unidade de Saude esta localizada em uma éarea, construida no alto de
um morro, bastante ingreme, o que causa transtornos nao s6 aos idosos, mas
também as gestantes e as criangas, devido a exaustiva caminhada para que se
possa finalmente alcancga-la.

A oportunidade de visita aos mesmos, mostrou-nos uma realidade
particular e com diferentes nuances. A vida deles, muitas vezes pode
apresentar a falsa idéia de sofrimento constante, de preocupacoes e limitagdes
relacionadas apenas a sua condi¢cao de idoso, o que, felizmente, ndo condiz
com a realidade. Contudo, ndo queremos simplificar a situagao e afirmar que
‘tudo é bom o tempo todo”, mas sim, com isso, tentar expor um pouco da
alegria de viver, que, nao raro, encontramos entre nossos entrevistados e que,
certamente, caracterizou de modo bastante especial nossa convivéncia.

A recepcao calorosa e afetiva ofertada por todos os idosos foi um marco
na realizagdo desse trabalho e a todos eles s6 temos a agradecer pela

oportunidade unica de crescimento.

3.5 A Analise dos Dados

Para a analise dos dados foram empregadas quantificacbes de
frequéncia, para as quais foi utilizado o software Epi-info, versdo 6, sendo os
mesmos analisados separadamente, de acordo com o bloco tematico do qual

faziam parte.



As entrevistas foram analisadas a partir do seu conteudo tematico,
conforme a orientagdo das questbes norteadoras, que foram agrupadas em
blocos para facilitar a exploragao de seu conteudo.

A analise de conteudo, segundo Minayo, encontra em seu significado
mais do que a mera realizacdo de um procedimento técnico. Ela “faz parte de
uma histérica busca tedrica e pratica no campo das investigagbes sociais”
(Minayo, 1996, p.199).

Segundo esta autora, “a analise de conteudo parte de uma estrutura de
primeiro plano para atingir um nivel mais aprofundado: aquele que ultrapassa

os significados manifestos”. Sendo assim, esclarece-nos que:

“Para isso a analise de conteudo em termos gerais
relaciona estruturas semanticas (significantes) com estruturas
sociolégicas (significados) dos enunciados. Articula a superficie
dos textos descrita e analisada com os fatores que determinam
suas caracteristicas variaveis psicossociais, contexto cultural,
contexto e processo de produgdo da mensagem” (Minayo, 1996,
p. 203).

A categorizagdo tematica das informacdes obtidas foi uma das
perspectivas de analise do tema. Para tanto, foram criados os seguintes
grandes blocos de analise que foram emergindo ao longo da realizagdo deste
estudo, apos a primeira fase de coleta de dados: 1) sua auto-imagem; 2) sua
familia; 3) sua saude, limitagées e doengas; 4) seus recursos terapéuticos; 5)

sua pobreza; e 6) sua qualidade de vida.



3.6 Consideracgoes éticas

Esse estudo envolveu a participacdo direta de seres humanos. Sendo
assim, conforme a resolugdo numero 196, de 10 de outubro de 1996, do
Conselho Nacional de Saude (Brasil, 1997), assegurou a preservagao da
identidade dos envolvidos e garantiu o sigilo das informacgdes fornecidas.

Dessa maneira, cabe aqui ressaltar que os nomes dos entrevistados
foram alterados para garantir seu anonimato. Os participantes foram
previamente informados a respeito dos objetivos a serem atingidos através do
documento Termo de Consentimento Livre e Informado, que foi devidamente
assinado nos casos de concordancia, por parte dos mesmos (Anexo A).

O projeto desse estudo foi qualificado no Mestrado em Enfermagem da
Escola de Enfermagem, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e
recebeu parecer positivo da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre,

antes de sua implementacéo.



4 APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 Caracterizagao sécio-demografica dos idosos da Vila Pitinga

Para caracterizar os idosos da Vila Pitinga, cadastrados no Programa de
Saude da Familia, que compreendem todos os moradores com mais de sessenta
anos deste local, optou-se, inicialmente, pela aplicacdo de um Instrumento de
Coleta de Dados (Anexo B), que foi analisado em trés grandes blocos: | Dados
gerais do idoso; Il Informagdes habitacionais, ocupacionais e econémicas; e lll
Informacgdes familiares e de saude.

A partir deles, foi possivel, entdo, realizar a andlise de uma série de
variaveis que serdo expostas, a partir de agora, mediante a apresentagcédo e

discusséao de graficos e tabelas de estudo frequencial.



4.1.1 Dados gerais do idoso

Conforme citamos anteriormente, no Brasil e no mundo, o fenébmeno do
aumento populacional de idosos assume hoje grandes proporgdes e, a partir dele,
constata-se que as pessoas passaram a viver mais. Para se ter idéia do impacto
que este fendmeno representa, Veras, citado por Minayo e Coimbra Jr. (2002) nos
diz que a esperanga de vida ao nascer dos brasileiros, que hoje, chega a quase
setenta anos, tem previsao de ultrapassar os setenta e cinco anos de idade, no
ano de 2025.

Braga (2001), citando dados retirados do jornal Zero Hora, de Porto Alegre /
RS, nos diz que a expectativa de vida no estado do Rio Grande do Sul,
apresentou um crescimento consideravel de 1,9 anos para ambos 0s sexos, no
periodo de 1995 a 2000. Segundo esta autora, a expectativa de vida das mulheres
que era de 74,48 anos em 1995, chegou a 76,30 anos em 2000; para os homens,
o valor de 69,4 anos em 1995, alcancou em 2000 a faixa de 71,87 anos.

Estes dados s&o visiveis também em nosso estudo, onde encontramos uma
média de idade entre os idosos de sessenta e oito anos, com idade minima de
sessenta anos e maxima de noventa e dois anos (Figura 1).

Neste sentido, de acordo com as referéncias de Kriger (1994, p. 111), “dois
fatores sdo larga e imediatamente responsaveis por tal situacdo: a progressiva
redugdo das taxas de natalidade e a ampliagdo da expectativa de vida”. Mesmo
se considerarmos as baixas condicdes socio-econdmicas, identificamos esse

“novo peffil’.
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Figura 1 Distribuicao dos idosos segundo faixa etaria - Porto Alegre - RS -
2001.

Fonte: Pesquisa Direta; Sousa, Aline lara de. Coleta de Dados em domicilio por formulario. Porto Alegre, nov/dez.2001.

No que se refere a faixa etaria dos entrevistados, as caracteristicas das
idades encontradas na Figura 1 demonstram que 59% dos idosos (6,75% da
populacao adscrita ao PSF da Vila Pitinga) apresentam idades entre sessenta e
setenta anos; 28% deles estao entre os individuos com idades entre setenta e um
e oitenta anos; 11% estdo na faixa entre oitenta e um e noventa anos; e, 2%
compdem o grupo dos individuos com noventa e um ou mais anos de idade.

Estes resultados se assemelham aos apresentados no relatério: Os idosos
no Rio Grande do Sul, (Rio Grande do Sul, 1997), onde foi encontrado também o
grupo maijoritario de idosos, com faixa etaria entre 60 e 69 anos de idade,

coincidindo com as médias de vida expressas para o mesmo Estado.



Como vemos, o envelhecimento deixa de ser uma preocupagao exclusiva
dos paises desenvolvidos e torna-se relevante também em nosso meio, gerando
novas demandas para os servicos de saude, comprometendo a previdéncia social
e afetando a economia do pais como um todo, passando a ser um “problema” de
todos noés.

Relacionando as variaveis idade e sexo podemos constatar, conforme nos
aponta a Tabela 2, que o numero de mulheres idosas, ultrapassa o dos homens
no total e também na faixa etaria majoritaria.

De acordo com Veras (1994, p. 42), este fato acontece n&o sé no Brasil,
mas em todo o mundo. Segundo ele, as mulheres brasileiras vivem em média 5
anos mais do que os homens e “prevé-se que esta tendéncia continue a aumentar
com o tempo por causa dos padrées de mortalidade masculina’.

Kalache et. al., citado por Duarte (1994, p. 104) complementa afirmando

que:

‘As mulheres apresentam uma expectativa de vida mais
elevada que os homens provavelmente devido a sua protegcdo
hormonal, menor inser¢do em trabalhos de risco. Além disso, as
mulheres realizam freqlientemente exames de saude para
detecgéo precoce de danos”.

Acrescentariamos a essa reflexdo também o que chamamos de “culturas de
género”, que segundo Lopes (1996) definem formas de viver de homens e
mulheres e sao responsaveis pela vulnerabilidade diferenciada no processo

saude-adoecimento. Nesse aspecto, diz a autora, as mulheres vivem suas vidas



de forma menos arriscada, adotando condutas protetoras, desenvolvendo
atividades de lazer e de habilidades manuais, entre outras, responsaveis por

manté-las ativas e em interagdo com grupos comunitarios e com as comunidades

assistenciais.

Tabela 2 - Distribuigcao dos idosos segundo idade e sexo - Porto Alegre — RS

-2001.
Faixa Sexo Total
Etaria Masculino Feminino

n % n % n %

60-70anos 23 46,94 55 69,62 78 60,94
71-80anos 20 40,82 14 17,72 34 26,56
81-90anos 5 20,20 7 8,86 12 9,37
91 a. ou 1 2,04 3 3,80 4 3,13
mais
Total 49 100,0 79 100,0 128 100,0

Fonte: Pesquisa Direta; Sousa, Aline lara de. Coleta de Dados em domicilio por formulario. Porto Alegre, nov/dez.2001.

Segundo a distribuicdo do estado civil e do sexo (Tabela 3) dos idosos
entrevistados, encontramos resultados semelhantes em Rio Grande do Sul (1997),
no qual, o numero de idosos casados é predominante.

Neste sentido, segundo Veras (1994, p. 45), deve-se considerar também
que “o Brasil, como muitos outros paises, possui um padrdo que reflete o fato de
que a imensa maioria dos homens e mulheres se casa em algum momento de

suas vidas”.



Tabela 3 - Distribuicdo dos idosos segundo estado civil e sexo - Porto

Estado
Civil
Amigado
Casado
Separado
Solteiro
Viavo
Total

Alegre — RS - 2001

Homens Mulheres Total

N % n % n %

6 14,24 10 12,23 16 12,5
23 46,93 27 34,18 50 39,06
5 10,2 3 3,8 8 6,25
5 10,2 8 10,12 13 10,16
10 20,4 31 39,24 41 32,03
49 100,0 79 100,0 128 100,0

Fonte: Pesquisa Direta; Sousa, Aline lara de. Coleta de Dados em domicilio por formulario. Porto Alegre, nov/dez.2001.

A proporcdo de viuvos também foi significativa. Entre os idosos em

condigao de viuvez, o sexo feminino tem hoje o maior contingente. De acordo com

Bosi, citado em Rio Grande do Sul (1997), isso acontece, pois:

“No Brasil, a mulher apresenta maior incidéncia de viuvez, ja
que esta sobrevive ao cénjuge com mais freqiéncia. Entre outros
aspectos, nestas geragoes, a viuvez deve-se a normas sociais e
culturais predominantes na sociedade brasileira em que os homens
se casam com mulheres mais jovens. Para muitas mulheres
idosas, a ndo concretizagdo do segundo casamento pode dar-se
por barreiras sociais tanto pelas dificuldades de encontrar um
parceiro (poucos espagos de convivio social, como por
preconceitos familiares e/ou sociais. A questao do respeito pela
memoria do falecido, na qual a lembranga € central, geralmente
pode aparecer como uma opgdo em manter a viuvez” (Rio grande
do Sul, 1997, p. 29-30).

Essa explicacdo pode ser considerada parcialmente verdadeira, pois

verifica-se que, hoje, um numero significativo de viavas afirma “ ter-se libertado do



casamento” e que nao estdo mais dispostas a submeterem-se a este tipo de
experiéncia conjugal. A situagao de “solteirice voluntaria” corresponde ao fato de
que muitas destas mulheres entraram no casamento em momentos da vida, onde
as opcgoes femininas limitavam-se ao lar ou a outras poucas oportunidades no
campo profissional, limites estes associados a realidade socio-cultural desse
segmento da populagao.

Com relagao a distribuicdo dos idosos segundo os anos de estudo (Tabela
4), a propor¢ao de idosos analfabetos entre os moradores da Vila Pitinga é
grande. E provavel que isto esteja relacionado ao fato de que, muitos deles, em
suas falas, durante a aplicagdo do instrumento de coleta de dados (Anexo B),
revelaram ser oriundos da zona rural. Também, segundo o relatério, anteriormente
citado, na época, de seu periodo escolar, a oferta educacional era bastante
escassa, especialmente na referida regiao.

Entre os que tiveram a oportunidade de estudar, a maior concentragao
deles se da entre os que tém escolaridade inferior a um e dois anos de estudo,
representando num calculo de freqiéncia acumulada, 56,25% do numero total de
idosos.

Analisando estes dados, ndo poderiamos deixar de citar também que os
resultados encontrados confrontam-se com a grande proporcao de alfabetizados
do total da populacdo 93,61%, encontrados nos dados do cadastro local (Porto
Alegre, 2000), o que nos leva a questionar a atualizacdo e os parametros

utilizados pelos mesmos.



Tabela 4 - Distribuicdo dos idosos segundo anos de estudo e sexo - Porto
Alegre — RS - 2001

01 anos 7 14,28 5 6,33 12 9,37

03 anos

05 anos 8 16,33 14 17,72 22 17,2

07 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0

09 anos 2 4,09 0 0,0 2 1,56

11 anos 1 2,04 1 1,27 2 1,56

13 anos 1 2,04 1 1,27 2 1,56

Fonte: Pesquisa Direta; Sousa, Aline lara de. Coleta de Dados em domicilio por formulario. Porto Alegre, nov/dez.2001.

A tabela reflete também a diferenca de oportunidades entre os sexos. No
periodo da idade escolar desses idosos, as poucas oportunidades de frequéncia a
escola eram reservadas, prioritariamente, aos homens.

De acordo com Veras (1994), consequentemente, as mulheres mais velhas
dispbem agora de menor nivel de educagcdo e de recursos financeiros mais
escassos para que possam lidar com as dificuldades e exigéncias advindas da

idade.



Segundo este autor, este desequilibrio gera ainda grandes implicagdes,
especialmente, se pensarmos na possibilidade de, com ele, advir a fragilidade da
saude e o maior risco de institucionalizacdo destas mulheres.

Diante desta situagédo, concordamos com Vieira (1999, p. 40) quando a
mesma nos diz que ndo podemos ignorar, contudo, que a educagdo € um

processo continuo e, desta maneira:

“Julgamos necessaria a existéncia de programas especificos
para a terceira idade que proporcionariam o desenvolvimento
dessas pessoas por meio de aprendizado diverso, contribuindo
para lhes dar uma oportunidade de crescimento, de realizagcéo e de
convivéncia social.”

Portanto, tragando-se um perfil do idoso da Vila Pitinga, constata-se que,
nesta comunidade, a maioria deles apresenta idades entre sessenta e setenta
anos e que o numero de mulheres ultrapassa o dos homens. Dentre os idosos, 0s
casados s&o a maioria, apesar do numero significativo de viuvos, especialmente,
do sexo feminino. Verifica-se também que na Vila Pitinga, a propor¢ado de idosos
analfabetos é grande alcangando uma média de 32.03% do total dos individuos

com mais de sessenta anos.



4.1.2 Informagoes habitacionais, ocupacionais e econémicas

Dos idosos, para os quais foi aplicado o instrumento de coleta de dados
(Anexo B), todos residiam em casa e a grande maioria (65%) tem sua casa
construida em alvenaria simples, entretanto, grande parte destas construgdes nao
conta com a realizacdo de reboco ou a utilizagdo de aberturas adequadas,
aparentando, portanto, um acabamento rudimentar para as mesmas (Figura 2). A
média do numero de pecgas das casas é de 2 comodos, com numero maximo de 9

e minimo de 1 peca.

16%

OMadeira
19% B Mista
65% OAlvenaria

Figura 2 - Distribuigao dos ldosos segundo o tipo de moradia - Porto Alegre
- RS - 2001

Fonte: Pesquisa Direta; Sousa, Aline lara de. Coleta de Dados em domicilio por formulario. Porto Alegre, nov/dez.2001.

O numero médio de pessoas morando na casa, contando com o idoso, foi
de duas pessoas, com minimo de uma pessoa e maximo de dez pessoas.
A maioria dos idosos (99,21%) dorme em quarto proprio para este fim.

Apenas um deles, referiu dormir na sala da casa. Destes idosos, 53,12% dormem



com outras pessoas, incluindo esposo (a), filhos e/ou netos e 46,88% destes
dormem sozinhos.

Durante a realizacdo da pesquisa de campo percebeu-se também que
apesar da simplicidade das casas, a maioria delas era mantida limpa e
organizada, revelando uma preocupagao de seus moradores em viver num
ambiente agradavel.

Outro aspecto observado refere-se a escassez de recursos dentro das
moradias. Nem todos os idosos contavam, por exemplo, com fogdes ou
geladeiras, ou outros eletrodomésticos, como foi possivel constatar durante a
aplicagao do instrumento de coleta de dados (Anexo B) aos mesmos.

Em muitas destas casas, quarenta e trés (33,6%) delas, constatou-se
também que é a escassa aposentadoria do idoso que garante o sustento de toda a
familia. Desta maneira, pouco ou nada resta para que 0S mesmos possam
destinar a compra de medicamentos, por exemplo, obrigando-os a desenvolver
estratégias de saude que serdao melhor abordadas no decorrer deste estudo.

Segundo os idosos, a média de idade com que comecgaram a trabalhar foi
de dez anos. Dentre eles, 112 (87,5%) afirmaram ndo estar mais trabalhando e 16
idosos (12,5%) ainda exercem alguma atividade ocupacional. Destes idosos,
setenta e nove (61,72%) ja estdo aposentados e quarenta e nove (38,28%) deles
ainda nao conseguiram efetuar sua aposentadoria, apesar de ja terem
encaminhado o seu processo. Muitos alegam, neste sentido, dificuldades
relacionadas, especialmente, aos tramites necessarios e a extensa burocracia

exigida para a obtenc&o dos proventos.



Desta maneira, constata-se que o numero de idosos que nao dispde ainda
dos recursos provenientes da aposentadoria € muito elevado e isto implica em
maior grau de pobreza e de dificuldades financeiras.

Além disso, esta situacdo revela, em muitos casos, a necessidade do
estabelecimento, do que Robles et al. (2000) denomina “redes de ajuda” e que sao
compostas basicamente por filhos, cénjuges e outros, mas que também podem
ser identificadas nas relacdes extra-familiares.

Segundo este autor, estas “redes de ajuda” formam-se ndo apenas para
apoio econbmico, mas também para apoio social, emocional, de cuidados
pessoais entre outros, e acompanham o fendmeno do aumento populacional de

idosos no mundo.

16% ONao aposentado
(o]

39% B Invalidez

OPor idade
31%

OTempo de

14% servigo

Figura 3 - Distribuicdo dos idosos segundo o motivo da aposentadoria -
Porto Alegre — RS - 2001

Fonte: Pesquisa Direta; Sousa, Aline lara de. Coleta de Dados em domicilio por formulario. Porto Alegre, nov/dez.2001.



De acordo com o motivo da aposentadoria, a maioria dos idosos
aposentados alcangou a mesma, por idade, o que também confere com dados
encontrados em Rio Grande do Sul (1997).

Dentre eles, 78 (60,93%) se mantém financeiramente através da renda da
aposentadoria, 25 (19,53%) deles recebem pensao, 21 (16,42%) vivem através da
renda da esposa ou filhos e quatro (3,12%) se mantém exclusivamente da renda
de seu trabalho.

A renda média aproximada dos idosos da Vila Pitinga em salarios minimos
€ de dois salarios, o que expressa a baixa renda com que hoje vivem.

Sendo assim, seguindo o pensamento de Uchda, Firmo e Lima-Costa
(2002, p. 25), diante desta realidade, nos perguntamos, ‘como garantir uma
sobrevivéncia digna a todos aqueles que tiveram suas vidas prolongadas em
anos?”

Segundo estes autores, no que concordamos com eles:

“A busca de solugdes exige a inclusdo do envelhecimento da
populagdo brasileira como um elemento fundamental na
elaboragdo das novas politicas e na agenda das investigagbes
cientificas do novo milénio”.

Desta maneira, é de fundamental importancia, o conhecimento da realidade

socioeconOmica dos idosos, para que a definicdo das agdes possa corresponder

as reais expectativas e necessidades locais destes individuos.



4.1.3 Informagoes familiares e de saude

Dos idosos entrevistados, 117 (91,41%) tém filhos e 11 (8,59%) ndo os
possuem; 39,84% dos 117 idosos entrevistados tém os filhos morando junto com
eles. A média de filhos entre os idosos da Vila Pitinga é de 4 filhos.

Com relacao a presenca ou néo de netos, 112 (87,5%) idosos ja séo avés e
16 (12,5%) ndo possuem netos. Dentre os idosos, 31,25% tém hoje seus netos
morando junto com eles, em sua residéncia.

Esse € um dado importante, no sentido em que aponta para a constituicao
extensiva de familia. Mais adiante, dedicaremos algumas reflexdes sobre esse

fato na definicdo de felicidade e qualidade de vida sugerida por esses idosos.

38% OSim, eu tenho
saude

B Nao, eu ndo

62% tenho saude

Figura 4 - Distribuicao dos idosos segundo a sua proépria definicdo de
condigcao de saude - Porto Alegre — RS - 2001

Fonte: Pesquisa Direta; Sousa, Aline lara de. Coleta de Dados em domicilio por formulario. Porto Alegre, nov/dez.2001.



Dentre os idosos entrevistados, 62% afirmaram que se consideram hoje
com saude (Figura 4) e 52 % (Figura 5) deles afirmaram que ndo ficaram doentes

nos ultimos seis meses.

ONos ultimos seis
meses eu hao
estive doente.

B Nos ultimos seis
meses eu estive
doente.

Figura 5 - Distribuicao dos idosos segundo a incidéncia de doenga, nos
ultimos seis meses - Porto Alegre — RS - 2001

Fonte: Pesquisa Direta; Sousa, Aline lara de. Coleta de Dados em domicilio por formulario. Porto Alegre, nov/dez.2001.

A importancia e a preocupacdo atribuida pelo idoso a sua condicdo de
saude foi destacada também durante a realizacdo das entrevistas e serdo melhor
abordadas no transcorrer deste estudo.

Assim, a analise descritiva até entdo proposta sera complementada pela
exploragédo do conteudo das entrevistas, compondo e recompondo, além do perfil
e do cenario em que habitam os idosos, as suas idéias e concepgdes de vida e de

salde.



4.2 O idoso da Pitinga e sua situacao de vida e de saude

Para a exploragdo do conteudo das entrevistas, optou-se por trabalhar
estruturando-as em 6 grandes blocos de analise, quais sejam: sua auto—imagem;
sua familia; sua saude, limitagdes e doencas; seus recursos terapéuticos; sua

pobreza; e, por fim, sua qualidade de vida.

4.2.1 Sua auto-imagem

Quando comegamos este estudo, uma das questdes que tinhamos em
mente, era trabalhar com os idosos acerca das percepgdes de sua auto-imagem.
Nossa intencao era discutir e quem sabe desmistificar a idéia de que o idoso se
conforma e aceita o rétulo de individuo velho, feio e doente.

Assim, uma das primeiras questdes levantadas nas entrevistas foi “Como o
senhor(a) se vé? Como o senhor(a) se enxerga? As respostas a estas perguntas
corresponderam as nossas expectativas iniciais.

A fala de Roberto, 71 anos, avanga na direcdo de uma imagem valorizada.
Diz ele:

“A minha imagem é de um rapaz de mais ou menos uns 45
anos, por ai, bonito, porque eu ndo mudei nada de 45 anos para

27

ca.

Bem como as palavras de Julia, 68 anos, quando nos diz:

“Eu me acho bonita... linda, maravilhosa”.



Estas afirmagdes e a de mais vinte idosos, dentre os trinta entrevistados,
corroboram com a idéia, de que o idoso nao considera mais a idade como fator
determinante de sua condi¢cao de pessoa (Moragas, 1997).

Nesse sentido, lembrando Fraiman (1995, p. 32), “podemos considerar o
envelhecimento como um processo no qual as capacidades desabrocham e se
realizam”. Como diz ela, &€ “neste contexto, que o idoso adquire a sua maior
expresséo de individualidade”.

Para esta autora:

‘A atual tendéncia é de nos despirmos dos esteredtipos
sociais e culturais e ‘encararmos’ o velho na sua integridade e com
o devido respeito, € ndo uniformiza-lo de acordo com as nossas
conveniéncias e rigidez de pensamento e aceitagdo, projetando ali
todo o0 nosso medo de envelhecer’.

Através das falas dos idosos podemos observar também em destaque o
fato de que para os mesmos a auto-imagem negativa, muitas vezes, esta
relacionada com a condicdo de estar ou ndo doente. Para eles, a doenca, em
determinadas situacoes, é fator de “achar-se feio”, o que pode ser constatado em
afirmagdes como a de Angélica, 80 anos, que ao ser questionada acerca de sua

imagem, nos diz que a considera,

“‘Ruim, porque eu t6 so doente... eu hoje me acho feia...”.

Entretanto, como bem nos traz Safons (1999, p. 28),
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‘Entende-se que € preciso deixar claro que o
envelhecimento por si s6 ndo é uma doenga e que a maior parte
das pessoas velhas ndo tem uma saude debilitada. O
envelhecimento esta acompanhado de mudancgas fisicas e assim
incrementa a possibilidade de desenvolver enfermidades crbnicas.
Porém, a idéia de que tudo piora na velhice é uma imagem
negativa e estereotipada”.

Portanto, utilizando-se das palavras de Minayo e Coimbra Jr. (2002, p. 14),
podemos dizer que “aqui se trabalha para executar um movimento que positive o
envelhecimento como um tempo produtivo especifico da vida emocional,
intelectual e social, superando assim, os estigmas da discriminagéo”.

Segundo estes autores, neste sentido, “o que forna a velhice sinbnimo de
sofrimento é mais o abandono que a doencga, a solidao que a dependéncia’.

Assim, percebe-se, a necessidade de reforcar a compreensédo nao sé dos
idosos, mas, da sociedade, em geral, de que ser idoso n&o significa ser ou estar
doente. Todos ndés podemos, em alguma fase da vida, desenvolver doengas e a
forma com que a sociedade “encara” o idoso reforgara, ou néo, sua percepgao
negativa frente ao aparecimento das mesmas.

E interessante notar também que estes individuos vivem hoje sem dispor
de melhores condigdes socio-econdmicas e isto contribui para a construgdo de
uma imagem negativa acerca do envelhecimento. Além disso, ndo se pode ignorar
que o apelo presente na midia para a compra de bens e servigos, como cremes,

cirurgias plasticas entre outros, e que prometem a “eterna juventude” existem e



estimulam a vontade das pessoas e s&o praticamente inacessiveis para esta
parcela da populacéo.
A falta de recursos para uma melhor valorizagdo do corpo e da imagem

esta presente nas palavras de Alda, 63 anos, que nos diz:

“Eu acho que o pobre nao pode ter uma boa aparéncia. Falta
tanta coisa para eu parecer melhor’.

Sabe-se, portanto, que tal situagédo reforgca as desigualdades e afasta as
oportunidades de se encarar o envelhecimento de forma positiva e esta presente
de maneira marcante nesta comunidade.

Vivendo, em sua maioria, com apenas dois salarios minimos e sendo,
muitas vezes, os unicos provedores do sustento de toda a familia, como reservar
recursos para melhorar sua auto-imagem?

A anadlise da situagdo de vida dos idosos da Vila Pitinga revela um sério
comprometimento econémico e social dos mesmos e reforga a idéia da dificuldade
advinda do aumento da esperanga de vida no Brasil. Temos, a partir de agora
mais anos somados as vidas, mas com que qualidade, perguntamo-nos? Sera
suficiente apenas aumentar as chances dos idosos de viver mais?

Obviamente, ndo. Portanto, o desafio que se langa é o de tentar diminuir as
desigualdades sociais, inserindo o tema do envelhecimento populacional no
contexto das discussdes destas e de outras tantas preocupacdes da sociedade

brasileira.



4.2.2 Sua familia

Guardando semelhanca com os resultados trazidos pelo relatorio: Os
idosos no Rio Grande do Sul (Rio Grande do Sul, 1997), para os idosos, a familia
€ considerada como um dos valores mais importantes da sua vida. Em nosso
estudo, as referéncias a esta instituicdo foram destacadas e revelam a
necessidade dos idosos de “estar junto aos seus”, nesta fase da vida.

Questionados acerca do fato de considerarem, ou ndo, sua vida como
sendo boa, a grande maioria dos idosos (vinte deles) vé a felicidade no fato de
estar junto a sua familia. Para eles, a convivéncia com esposa(o), filhos, netos e

outros, é extremamente gratificante.

“Gracgas a Deus, minha vida é boa, porque eu t6 no meio dos
meus filhos, netos, bisnetos, tenho cinco bisnetos” (Amalia, 65
anos).

“Me acho que sou feliz, gragas a Deus. Vivo bem com minha
mulher. Tenho meus filhos bonitos... Eu me sinto um homem feliz”
(Paulo, 77 anos).

Segundo Guidi e Magalhdes Pinto (1999, p. 13), “ na vivéncia
afetiva/amorosa com cénjuge, filhos e netos que ocorrem as possibilidades de
absolvicdo de omissbes passadas, de resgate das lembrangas, de sentirem-se

uteis e amados...” Para estas autoras:



“E na vivéncia dessas relacbes de afeto e
solidariedade, mantidas com as geragbes jovens e propiciadas
"pelos lacos consangtiineos estabelecidos dentro da instituigdo
familia que os idosos exercitam em plenitude sua longa
aprendizagem e enriquecem a dos seus netos, criando com eles, e
por meio, deles um vinculo que ultrapassa as fungdes educadoras
e se estende para além de cada neto em patrticular, formando uma
cadeia intergeracional que se perpetua’.
Aqueles idosos que ja ndo tém mais a possibilidade de conviver com os
seus, expressam, em suas falas, segundo Grams (2000), a importancia atribuida a
familia' e a dolorosa “perda” de seus entes queridos e que, ndo necessariamente,
refere-se a morte dos mesmos, mas também é sentida com o afastamento do

convivio diario por motivo de casamento dos filhos e/ou outros, revelando sua

sensacgao de solidao.

As palavras de Eneida, 63 anos, aproximam-se desta afirmativa.

“Pra mim, a vida ja foi boa... Hoje ndo. N&o tenho mais
ninguém... (choro). Os filhos todos casaram, meu marido morreu,
minha méae também...eu estou sozinha’.

As “perdas familiares” potencializam a sensacgao de sofrimento e abandono

dos idosos e ndo devem ser ignoradas por aqueles que trabalham pelo alcance de

um envelhecimento bem sucedido e saudavel.

! Para a definigdo de familia, adotamos as referéncias de Fukui, citada por Guidi e Magalhdes Pinto (1999, p.
10) que a define como “conjunto de relagoes sociais baseadas em elos de sangue, adogdo e alianca
socialmente reconhecidos, reconhecimento este que tanto pode ser costumeiro como legal”.



Os idosos necessitam de auxilio para que possam supera-las e assim
entender que, conforme nos traz Grams, (2000, p. 21) “a vida solitaria € um
exercicio permanente de torna-la estimulante e enriquecedora”.

Contudo, ndo se pode deixar de citar também que, embora, o
relacionamento entre os idosos e suas familias seja ressaltado pela maioria deles
como importante para o alcance de uma vida boa, para outros, a familia pode
representar uma constante fonte de preocupacodes e de sofrimento e, neste caso,
o idoso é forcado a enfrentar esta realidade, como podemos constatar através das

palavras de Alda, 63 anos, que nos diz:

“Eu tenho trés filhos e ja tenho trés netos, mas os meus filhos
até hoje ndo me déo sossego, s6 me trazem problemas...”.

Ou nas palavras de Tereza, 65 anos que revela a preocupagdo com a

saude da filha de trinta e cinco anos:

‘A guria esta sempre doente e ndo se cuida... ela ndo me
ouve néo adianta’.

Assim, pode-se observar que a presencga da familia ndo necessariamente é
garantia de felicidade e de boas relagbes. Além disso, se formos nos deter nas
questbes econdmicas, o ‘peso” do sustento da mesma, muitas vezes, nesta
comunidade, priva o idoso de recursos necessarios para responder as suas

préprias necessidades.



Neste sentido, Ramos et al. (1993, p. 93-4), enriquece o debate quando nos
diz que:

“Se por um lado, o domicilio multigeracional tende a abafar
uma demanda de cuidados médicos, sociais e hospitalares, por
outro lado, esse suporte tende a se colapsar com o aumento do
numero de idosos dependentes que cada familia tera no futuro e

com o aumento no grau de incapacidade que cada idoso ira
desenvolver, fruto da ma qualidade de vida a que estao expostos”.

Segundo este autor, devemos, desta maneira, nos preocupar em auxiliar a

familia a manter a autonomia e a independéncia do idoso, 0 maior tempo possivel,

“Para tanto, é necessario que se institua uma porta de entrada
para o idoso no sistema de saude que ndo seja o pronto socorro de
hospitais de primeira linha, e sim a unidade basica de saude,
devidamente equipada com material e pessoal treinado para fazer
frente a problematica multiforme do idoso”.

Acreditamos, portanto que, nesta situagdo, o suporte social das relaces
interpessoais estabelecidas, especialmente, através das trocas entre profissional-
idoso-familia pode atuar na tarefa de estabelecer oportunidades positivas de se
refletir sobre esta fase da vida, através da divisdo de responsabilidades, direitos e

deveres, na busca de uma convivéncia saudavel, pautada pela harmonia e pelo

respeito mutuos.



4.2.3 Sua saude

Citando Gerhardt (2000), a nogédo de situagao de vida pode fornecer
elementos importantes para se discutir questdes de saude, particularmente,
quando se trata de analisar as desigualdades sociais e de saude.

Para esta autora, tal nocdo é capaz de mostrar a utilizagcdo que os atores
sociais fazem de suas condicbes materiais e imateriais, as quais eles estao
submetidos, recompondo e reinterpretando essas dificuldades. Essa nocéo tem o
mérito de permitir uma sintese entre o que, na existéncia do individuo ou de um
grupo, sao fatores de dificuldades quer sejam materiais, sociais ou culturais e as
interpretacbes e combinacdes que o individuo faz delas, em funcdo de suas
préprias concepgdes e percepgdes, de seus objetivos e de sua capacidade de
formular seu projeto de vida.

Nesse contexto, acreditamos que € necessario (des)construir e reconstruir
conceitos no campo da saude para melhor compreendé-la. Ter saude, portanto,
vai além do seu sentido biofisiolégico e define-se como um meio de vida, como

podemos constatar na declaragao de Alda, 63 anos que nos fala:

“Saude eu tenho, porque olha eu caminho, eu trabalho, eu
néo sinto dor, eu tenho boa perna, bons olhos, faco todo o meu
servigo, cuido desse meu neto...me sinto muito bem...”.

Desta maneira, Dejours (1986, p. 11), nos diz que “a saude para cada

homem, mulher ou crianga € ter meios de tragcar um caminho pessoal e original,



em dire¢do ao bem-estar fisico, psiquico e social”. Esse relativismo também pode

ser evidenciado nas falas dos idosos, como mostra o relato a seguir:

“Saude eu tenho, porque eu sou um homem que, as vezes,
quando me da uma dor, eu fago alguma coisa, me cuido e aquilo ja
passou e eu ja saio conversando, brincando, dando risada com o0s
meus filhos e termina tudo...” (Paulo, 77 anos).

Neste sentido, ndo se pode deixar de relacionar que a saude destes idosos
é resultado também das suas dificuldades econémicas e sociais. A baixa renda
com que vivem, dificulta, muitas vezes, a compra de remédios, por exemplo,
influenciando diretamente a sua condi¢cédo de saude.

As palavras de Eneida, 63 anos, refletem esta situacéo:

“Sabe minha filha, saude eu ndo tenho, pois eu ndo consigo
comprar oS remeédios que o doutor manda, eu gasto muito com eles
e ai fica dificil’.

Percebe-se, portanto, lembrando Uchba, Firmo e Lima-Costa (2002, p. 31)
que “a situacdo financeira pode exacerbar ou aliviar as conseqliéncias de um
problema de saude. Assim, parece ser constitutiva da propria definicdo de
problemas a existéncia ou ndo de recursos para soluciona-los”.

No caso dos idosos da Vila Pitinga, que vivem, em sua maioria com dois

salarios minimos e onde muitos ainda nao conseguiram efetuar sua

aposentadoria, estas dificuldades de saude tendem a estar acentuadas.



Pensando sob este aspecto, cremos que através de contatos mais estreitos,
possibilitados pelo conhecimento da realidade de vida e de saude dos individuos
e, dos idosos, em particular, pode-se oferecer uma assisténcia que venha ao
encontro das necessidades locais desta populacao. Afinal, ter saude é “negociar”
esses meios, ou seja, agir, interferir na realidade considerando a dinamica sdcio-
cultural dos individuos.

No que diz respeito as limitagcdes advindas da idade, observamos que para
esses idosos, refletir sobre o significado das mesmas, implica reconhecé-las como
parte de um processo gradual e que lhes exige a adaptacgao a estes limites para o
alcance de uma boa condicio de saude.

Este reconhecimento pode ser ilustrado através da fala de Carlota, 65 anos,

que nos diz:

“A comida eu ja ndo posso mais comer muitas coisas, assim,
por exemplo, ir numa festa, eu ja ndo posso mais comer tudo, né?
Me tira muita coisa. Eu tenho que diminuir um pouco da comida,
né? Mas isso ndo me deixa mal, pois o meu limite eu ja sei, né? Ja
me cuido e ja sei’.

Nessa perspectiva, Moragas (1997, p. 19), nos diz que o envelhecimento:

“Origina redugbes na capacidade funcional devidas ao
transcurso do tempo, como ocorre em qualquer organismo Vivo,
mas essas limitagbes n&o impossibilitam o ser humano de
desenvolver uma vida plena como pessoa que vive, hdo somente,
com o fisico, mas sobretudo com o psiquico e o social”.



Para este autor, o idoso possui certas limitagdes, mas também, apresenta
potencialidades unicas e individuais, desde que “se normalizem adequadamente
as limitagcbées desta etapa da vida”.

Entretanto, estas limitacbes ainda sao percebidas pelos idosos como
problemas e encaradas como ‘perdas” do processo de envelhecimento, como

podemos perceber no relato de Claudio, 64 anos, que nos diz:

“Olha, o problema é que eu ja ndo consigo mais caminhar
como antes, eu ja ndo escuto muito bem e isso atrapalha... eu
fiquei assim com a idade”.

Portanto convém que os idosos possam ser estimulados a “ajustarem-se”
aos seus novos limites, o que inclui também a possibilidade de acesso a proteses
auditivas, 6culos, entre outros dispositivos, que facilitem esta adaptacédo e que o
sistema social e de saude precisa prover aos mesmos, para que possam fazer
desse momento da vida uma oportunidade positiva, afinal, como bem nos traz

Loureiro (1999, p. 85):

“Nessa capacidade e oportunidade de, mesmo com algumas
poténcias fisicas diminuidas, poder reviver, reexperimentar, pois ja
experimentado, de recordar, pois gravado na memoria, momentos
de alegria e de encantos, pode residir a sabedoria da vida,
acreditando que novas felicidades podem acontecer”.



Para esta autora, os idosos devem conhecer seus limites para que possam,
dessa maneira, contando com o apoio das familias, dos profissionais de saude e
da sociedade em geral, reorganizar suas vidas, criando situagdes novas e vivendo
bem, numa possibilidade constante de mudancga na busca da felicidade.

Com relacao as referéncias a situagdes de doenca, as entrevistas mostram
0s seguintes problemas de saude: problemas respiratérios (5); hipertensao arterial
sistémica (11); Diabetes mellitus (8); reumatismo (9); problemas do coragao (4);
colesterol elevado (3); diminuigdo da acuidade visual e auditiva (2).

Percebe-se, portanto, que estes problemas de saude podem aparecer
isolados ou em associacao nas falas dos idosos. Dos trinta idosos entrevistados,
doze deles associam, mais de uma doencga, em seu histérico de problemas.

Como vemos, ha uma nitida prevaléncia das doencgas ditas de longa
duragéao, aparecendo em primeiro lugar a hipertensao arterial sistémica, na fala de
11, dos 30 idosos entrevistados.

Este resultado assemelha-se aos dados apresentados no relatério: Os
idosos no Rio Grande do Sul (Rio Grande do Sul 1997), o qual salienta também
esta patologia como primeira colocada nas referéncias dos idosos.

Entretanto, um aspecto que gostariamos de salientar € que entre os
participantes de nosso estudo, muitos elaboram e compreendem a importancia do
auto-cuidado para o controle das mesmas, como pode ser evidenciado na fala de

Tereza, 65 anos, e de mais 18 dos trinta idosos entrevistados, que refere:



“Eu controlo a pressdo ali no ‘posto’, eu quero me cuidar,
porque eu quero durar mais uns anos... entdo eu me cuido, se a
gente ndo se cuida a saude, ndo adianta, né?”.

Assim, lembrando Buss (2000, p.67):

“Proporcionar saude significa aléem de evitar doengas e
prolongar a vida, assegurar meios e situagbes que ampliem a
qualidade de vida ‘vivida’, ou seja, ampliem a capacidade de
autonomia e o padrdo de bem-estar...”.

Como ja haviamos citado, anteriormente, o envelhecer surge, portanto,
como uma possibilidade de vida saudavel para os idosos, afinal, como nos cita
Guimaraes (1999, p. 100), “0 maior indicador de bem—estar na maturidade e na
velhice é o conceito que as pessoas tém de si mesmas e ndo a presenca de
problemas ou indicadores clinicos’.

Corroborando com essa idéia, Papaléo (1996), diz que, desta maneira,
existe a necessidade de buscarmos as causas determinantes das condi¢cbes de
vida e de saude dos idosos, conhecendo os multiplos fatores que envolvem o
envelhecimento. Segundo Papaléo, é preciso ter uma visdo do envelhecimento
como um processo e do idoso como um individuo, no planejamento continuo de
nossas agoes.

De acordo com Duarte (1994, p. 108), isto exige a compreenséo de que:



“Envelhecer de maneira saudavel implica ndo apenas na
possibilidade de obter cuidados em relacdo aos problemas de
saude que se apresentam nesta etapa da vida. Implica também em
reconhecer os idosos como seres humanos com necessidades e
possibilidades especiais”.

Assim, parece oportuno, tentarmos discutir a importédncia do
reconhecimento as estratégias de saude dos idosos, frente as suas necessidades

de saude, como norteadoras da assisténcia a estes individuos.

4.2.4 Seus recursos terapéuticos

N&o se pode ignorar que cada individuo constréi as suas formas de ter
saude e de manter-se saudavel, tanto do ponto de vista biofisiologico, quanto
social. Desta maneira, ao analisarmos as escolhas dos idosos, deste estudo,
frente as suas necessidades de saude, observamos uma trajetéria semelhante,
para o alcance da mesma, o que chamamos de recursos terapéuticos e que
passam pelo do uso dos chas, buscam o apoio nas crengas e no trabalho
desenvolvido pela equipe de profissionais do Programa de Saude da Familia da
Vila Pitinga.

Sendo assim, consideramos adequado utilizar também neste estudo, a
nocéo de estratégias de saude que, segundo Gerhardt (2000), sdo as atitudes e
acdes desenvolvidas por individuos, acompanhadas de discurso préprio, e que se
elaboram a partir das instituicdes, das representacdes coletivas e das relacdes
sociais preexistentes que os sujeitos reinterpretam e recompdem em fungédo de

suas necessidades.



Reconhecendo a contribuicdo dessa nogdo na compreensao das trajetorias
de vida dos idosos, a adotamos nesta dissertacdo em sentido restrito, no limite da
busca de recursos terapéuticos. Essa nogao € complexa e mereceria um maior
acompanhamento desses idosos e nao so sua apreensao pela via do discurso dos
mesmos.

As estratégias de saude sao parte do que denominamos qualidade de vida
e a qualidade de vida ndao se resume a ter saude. Assim, as referéncias as
estratégias de saude, na busca da qualidade de vida, nos permitem pensar a
dinamicidade do processo saude-adoecimento. Afinal, as estratégias de saude
referem-se as escolhas dos individuos frente as suas necessidades. Podemos,
neste sentido, afirmar que nao existe um estado absoluto de saude, mas sim o
continuo implementar de estratégias na sua diregdo, num chamado pluralismo
terapéutico.

Neste contexto, acreditamos que o reconhecimento e o respeito as
estratégias individuais de saude e aos recursos terapéuticos, construidos a partir
delas, representam um passo necessario na viabilizagdo das agdes assistenciais e
de educacado em saude na busca pela qualidade de vida.

Segundo Gerhardt (2000), € nesse cenario dinamico das relagdes
estabelecidas a partir da (re)elaboragdo desses conceitos que, na vida real, se da
a hierarquizagao de problemas. As nocbes de situacdo de vida e de saude
adotadas pelos individuos, na perspectiva da qualidade de vida podem conciliar a

existéncia de fatores objetivos ou de vulnerabilidade, condicbes materiais e sociais



de vida e a acao do sujeito como intérprete do real, tornando-se, dessa forma,
uma ferramenta importante para se compreender essa vulnerabilidade.

Neste sentido, no desenrolar das entrevistas, percebemos semelhancas
significativas entre os itinerarios terapéuticos dos idosos da Vila Pitinga, diante de
suas necessidades de saude.

Entretanto, conforme nos traz Nazareno (1999, f. 214), ndo se pode deixar

de citar que:

“Estas estratégias, por sua vez, sdo particulares e nem todos
se comportam da mesma maneira quando submetidos as mesmas
condigbes. Porém, sdo processos proprios dos individuos e fazem
parte de quadros e estratégias sociais capazes de atenuar o
impacto das condi¢gbes adversas de vida sobre a saude e sobre 0s
diversos desdobramentos de sua vida quotidiana”.

Assim, como primeira escolha dos idosos, frente a estas necessidades,
destaca-se o uso alternativo dos chas, como tentativa de se alcancar uma boa
condigdo de saude. Esta alternativa é valorizada pela maioria dos idosos (vinte e

seis deles), o que se pode verificar nos discursos que se seguem:

“Eu primeiro me cuido em casa. Sei muitos chas que as
minhas patroas me ensinaram e tento com eles” (Marcia, 67 anos).

“Eu tomo primeiro os chas da véia (esposa)” (Omar, 65
anos).



Sendo assim, mais do que lutar contra esta tendéncia, o que se espera da
parte dos profissionais de saude é a dedicagao em conhecé-las melhor para com
isso poder auxiliar os pacientes com o uso adequado desta terapéutica. Pois,
sabe-se que, apesar de comum e antiga, esta pratica, muitas vezes, é utilizada de
modo inadequado. As falhas podem ocorrer no preparo das infusdes, na selecao
das folhas, no armazenamento ou na mistura das mesmas, inibindo suas acoes,
por exemplo. Desta maneira, € fundamental para os profissionais poderem
articular de modo correto o seu uso.

Afinal, hoje em dia, sabe-se que “um numero crescente de pessoas confia
mais nos métodos de cura natural do que nos métodos altamente cientificos”
(Gomes, 1999, p. 116).

Acreditamos, assim, que essa tendéncia emerge e tem seu valor especial
no fato de oportunizar ao préprio paciente o exercicio do seu auto-cuidado.

Entretanto, estas experiéncias bem sucedidas ndo devem fechar o espaco
para a visualizagao de outras interpretacdes quando analisamos as escolhas dos
idosos. Pois, sabe-se que a dificuldade de acesso aos servigos de saude, somada
ao alto custo dos medicamentos que, muitas vezes, nao podem ser obtidos junto
aos mesmos, também sio fatores que levam estes individuos a desenvolver e

adotar estratégias como estas, para o alcance de uma boa saude.

Sendo assim, como nos diz Nazareno:

“O conhecimento desta realidade urbana e social diversificada
e da importancia das estratégias sociais utilizadas pelos individuos
€ de fundamental importancia ndo so para explicar as disparidades



no estado de saude como também para desenvolver acbes de
saude mais proximas das realidades locais” (Nazareno, 1999, f
214).

Neste sentido, a influéncia da cura pelo poder da crenca também se
apresenta com destaque como uma das estratégias adotadas na vida desses

idosos e reflete-se nas palavras, como as de Carla, 66 anos, quando nos diz:

‘Eu procuro a mao de Deus. Tudo tem que ter uma
ajudazinha, né? E existem as ajudas espirituais, pras coisas que 0s
médicos ndo conseguem resolver. Eu procuro ajuda da minha
religido”.

Ou na fala de Carlos, 77 anos, que nos afirma:

“As vezes, eu vou numa benzedeira...sabe eu acho muita
melhora quando a gente benze e acredita”.

Estas falas demonstram a relagdo importante entre envelhecimento e
espiritualidade, expressa na religiosidade e esta relagdo ndo pode ser ignorada
por aqueles que se dedicam ao cuidado dos idosos.

Afinal, como nos traz Gomes (1999, p. 117), “as necessidades de muitos
idosos sdo espirituais e ndo meédicas” e, para a autora, faz-se fundamental
reconhecé-las.

Segundo Gomes, o profissional deve dedicar-se a conhecer:



“Os antecedentes da pessoa, suas crengas e seus valores,
saber quem ela é. O sistema de valores dos pacientes determina
sua maneira de encarar a doenga. Temos de entender e respeitar
seus valores e o resultado ao qual gostariam de chegar; do
contrario, estaremos simplesmente impondo nosso sistema de
valores”.

Assim, pode-se dizer que dispensar atencdo a necessidade espiritual dos
idosos proporciona aos mesmos a reflexdo e exercita um repensar sobre o “eu’,
traz esperanca e, muitas vezes, ameniza as dores das perdas, proporcionando
serenidade, crescimento e possibilidade real de enfrentamento frente aos
obstaculos da vida (Grams, 2000).

Da mesma forma, porém, sabemos que apesar de a religiosidade ter essa
representacao significativa na vida dos idosos, ndo se pode deixar de visualiza-la
também como alternativa para suprir, em muitos casos, a necessidade de atengao
individual, particular e imediata que estes individuos buscam nos servicos de
saude e que nem sempre conseguem.

No decorrer de nosso estudo, ndo tardaram em aparecer referéncias ao
trabalho desenvolvido pela equipe do Programa de Saude da Familia da Vila
Pitinga.

Observa-se através das falas dos entrevistados que a comunidade do local,
nutre um carinho especial pelos profissionais e reconhecem o PSF — Pitinga como

uma referéncia para o alcance de sua saude.



“Eu vou no posto (PSF). Eu adoro este posto. As meninas
sdo um amor... O dotor é muito atencioso. Este posto € uma mae
brasileira para n6s” (Alda, 63 anos).

Entretanto, apesar de todo o esforgo dos profissionais, a dificuldade de
acesso geografico ao local onde esta instalado o PSF- Pitinga € mencionada pelos

idosos, como nas palavras de Rosa, 77 anos,

“No posto ¢ dificil eu ir. As minhas pernas ndo me levam la
em cima. E dificil pra eu chegar la... é uma briga”.

Além disso, ndo se pode ignorar que, neste local, a comunidade n&o dispde
de hospitais proximos e o servigo do PSF Pitinga funciona, exclusivamente, de
segunda a sexta-feira, das 8:00 as 17:00h, apresentando uma lacuna no
atendimento de saude noturno e nos finais de semana para esta populagao.

Somam-se também a estas dificuldades, as precarias condigcoes
socioecondmicas dos idosos, que em sua maioria, tém renda de apenas dois
salarios minimos e que em fungao disto, muitas vezes, ndo dispdem de recursos
para o deslocamento até outros servigos ou para o pagamento de atendimento
particular.

Desta maneira, seguindo o pensamento de Ramos (2001, f. 60-1), quando a

mesma cita Adami e Unglert, lembramos que a questdo do acesso a saude:



“Inclui a acessibilidade aos servigos de saude, classificando-a
em acesso geografico (distancia, tempo e meios de locomogé&o,
obstaculos a serem transpostos, tempo de permanéncia fora do
trabalho) acesso funcional (tipos de servigos oferecidos, horario de
funcionamento e qualidade) acesso cultural (inser¢do dos servigos
de saude nos habitos e costumes da populagdo) e acesso
econdmico (a totalidade dos servigos de saude nao esta disponivel
a todos os cidadéos)”.

Como vemos a situagdo vivenciada pelos idosos da Vila Pitinga é
complexa, pois, ao nosso ver, representa um dos fatores que levam a populacao a
nao procurar o servico. Desta forma, optam pela ida a outros locais, mesmo para
problemas mais simples, o que significa um acumulo de demanda em um numero
restrito de instituicdes, especialmente, as emergéncias publicas hospitalares.
Assim, utilizam-se de estratégias distintas frente as suas necessidades de saude
que, acreditamos, devem ser reconhecidas por aqueles que dedicam-se a sua
assisténcia, pois do contrario, a mesma podera estar fadada ao fracasso.

Neste sentido, Nazareno (1999, f. 214), complementa o debate quando nos

diz que:

“A utilizagcao de forma diferenciada dos servigcos de saude e a
maior capacidade de mobilizagdo de camadas de nivel médio no
uso dos servicos publicos, mostra a necessidade do
desenvolvimento de estratégias para facilitar o acesso aos servigos
de saude dos grupos menos privilegiados socioeconomicamente,
com menor poder de presséo e articulagdo”.

Desta maneira, pode-se dizer, que o pluralismo terapéutico adotado pelos

idosos, moradores da Vila Pitinga, face a sua realidade de vida e de saude se da



primeiro pela tentativa de cura com o uso dos chas, apds ocorre a procura de
apoio espiritual e, por ultimo, percebe-se a busca pelo servico prestado pelo
Programa de Saude da Familia neste local. No entanto, a alternativa para
situacbes mais complexas ou para fins de semana € limitada aos poucos e
concorridos servicos publicos de pronto atendimento. Essa limitagdo ocorre
também em funcdo da falta de recursos para chegar até os servigos.
Deslocamento de 6nibus nem sempre € possivel pela propria condicdo de saude

do idoso e em alguns casos falta dinheiro para o deslocamento.

4.2.5 Sua pobreza

Como ja havia sido referido no inicio deste estudo, definir a precaria
situagdo econdmica dos idosos investigados nao foi tarefa facil, pois a adogao do
termo pobreza exigiu-nos o reconhecimento da complexidade deste tema.

Nossa idéia inicial era a de que a condi¢cao de pobreza nao seria definitiva
na concepcao desses individuos acerca da qualidade de vida.

Dessa maneira, ao realizarmos as entrevistas buscavamos, de alguma
forma, referéncias a condicdo de pobreza associada a qualidade de vida. Com
isso, optamos por elaborar a seguinte questao: “O senhor(a) tem uma vida boa? A
grande maioria dos idosos entrevistados (24, dentre eles), considera sua vida
“muito boa, gracas a Deus”.

Constata-se, através das afirmagdes, que, para os idosos, a condigdo de
pobreza ndo ¢ um mal em si, nem sindnimo de falta absoluta, como podemos

constatar no depoimento de Carlos, 77 anos, que nos diz,



“Eu acho que nao sou rico, como eu tava te dizendo, mas
tenho uma qualidade de vida boa, porque, gragas a Deus, nhdo me
falta nada do que eu preciso. Eu me considero com qualidade de
vida. Vida de pobre, né? Mas ndo é mal também”.

Como vemos, para os idosos da Vila Pitinga, a relativizagao da condi¢ao de
pobreza pode ser um dos fatores responsaveis pela sua “vida boa” e podemos
constatar que “vida de pobre”, também pode ser vivida com qualidade. Isso nao
quer dizer, entretanto, que n&o existam dificuldades, mas demonstra o espaco que
elas adquirem na vida destas pessoas.

Contudo, a realidade das condicdes materiais e sociais dos idosos da Vila
Pitinga, ndo pode ser esquecida. Em especial, lembra-se das condigdes de
habitabilidade do local, que, por ser uma area de invasido, ndo oferece aos seus
moradores 0S recursos necessarios para sua ocupacao habitacional. As ruas, em
sua grande maioria ndo sdo calgadas, ndo existe servico de esgoto e os
habitantes ndo contam com servigcos essenciais préoximos, como hospitais,
unidades de pronto-atendimentos, farmacias, etc. Além disso, a baixa renda com
que vivem torna precaria suas condi¢des de vida.

Entretanto, lembrando Campana, citado por Barata (1997, p. 125):

“Néo é suficiente saber, por exemplo o nivel de renda ou a
capacidade produtiva dos membros da sociedade, mas é
importante também conhecer seu grau de satisfagdo, de felicidade,
de liberdade, de sensagdo de segurancga e assim por diante”.,



Sendo assim, percebe-se que apesar da presenca de dificuldades, as
estratégias de resposta dos idosos da Vila Pitinga, demonstram que as mesmas
nao sdo encaradas como um estado de sofrimento absoluto, mas sim como
situagdes quotidianas, as quais os individuos devem reagir, com base em suas
referéncias de vida e de saude, numa dindmica positiva de interpretacdo destes
atores sociais.

Com relacao as dificuldades foi possivel observarmos também que para os
idosos, o alcance dos anos pode representar importantes perdas econémicas,
provocadas, muitas vezes, pelo afastamento do trabalho.

Assim, a renda quer seja da aposentadoria, pensdo ou outra, nesta faixa
etaria é baixa e é lamentada em discursos como os de Alda, 63 anos, aposentada,

que nos diz:

"A gente ganha pouco, falta dinheiro, a gente gostaria de ter
mais conforto, de passear, de ter um bom carro, de ter um boa
casa, de ter tanta coisa e a gente nao tem... Isso frustra a gente”’.

Nestas condigbes, segundo Vieira (1999, p. 119), ‘o afastamento do
trabalho remunerado podera ser vivenciado como uma forma de castigo e néo
como um prémio a ser usufruido por merecimento, pois representara uma grande
perda’.

Dessa forma, acreditamos que a relagdo entre o envelhecimento e o

afastamento do trabalho merece ser revista.



Ao nosso ver, baseada no grupo estudado, a possibilidade do trabalho na
vida do idoso faz com que o mesmo possa “sentir-se vivo” e desenvolva
expectativas e esperancas de um tempo melhor, na contribuicao laboral diaria.
Além disso, as dificuldades advindas do baixo valor das aposentadorias poderiam

ser diminuidas, como podemos perceber na fala de Omar, 65 anos, que nos diz:

“Eu trabalho, pois se eu parar eu adoego e morro...e com 0O
dinheiro da aposentadoria ndo consigo nem me manter...”.

Neste caso, também n&o se pode ignorar que o aumento acentuado do
numero de idosos no Brasil e no mundo pode gerar sérias dificuldades ndo sé ao
sistema previdenciario e de saude, mas para a economia do pais como um todo.
Para se ter idéia, o aumento do numero de anos as vidas fara com que cada vez
mais pessoas adquiram o direito a aposentadoria e como faremos para garanti-lo?
Teremos trabalhadores suficientes no mercado de trabalho?

Sendo assim, acreditamos que nao se pode mais, por muito tempo, manter
os idosos, desde que tenham condi¢cbes para tanto, afastados do mercado de
trabalho. No entanto, a adequacéo deve ser pensada no sentido de compatibilizar
essa ‘nova” demanda de trabalhadores e trabalhadoras.

Neste sentido, concordamos com Neri (1993), quando a mesma nos diz
que, desta maneira, a industria e a sociedade, de uma forma geral, ndo podem
mais ignorar a necessidade de valorizagdo do trabalhador idoso através de uma

avaliagao realista de suas condi¢gdes ocupacionais, afinal, em muitas areas, a



capacidade para o trabalho ndo se deteriora com o0 avan¢o da idade, exigindo
apenas a adequagcao das mesmas as potencialidades dos idosos para que

possam ser realizadas.

4.2.6 Sua qualidade de vida

Quando pensamos em investigar qualidade de vida entre os idosos da Vila
Pitinga, ndo tinhamos ainda a nogédo do espaco rico para exploragao deste tema
com o qual irlamos nos deparar.

Fundamentados na definicdo de Patrick e Erickson ([199-], p. 16), que
entendem que “qualidade de vida significa diferentes coisas para diferentes
pessoas...” e admitindo a amplitude deste conceito, partimos para as pesquisas de
campo, esperando apenas, tentar uma breve aproximacao desta nocéo.
Entretanto, na sabedoria da diversidade das respostas dos idosos, encontramos
definicbes surpreendentes.

Questionados sobre o que entendiam acerca da qualidade de vida e se os
mesmos consideravam-se com qualidade de vida, os idosos da Vila Pitinga, em
seus sinceros e sabios depoimentos, comoveram-nos com suas experiéncias,

como podemos explicitar a seguir.

“Qualidade de vida...eu acho que é um estar, né?... Do meu
nivel... eu me considero com muita qualidade de vida!” (Roberto, 71
anos).

“Qualidade de vida, eu acho que quer dizer assim, né, que a
gente se sente bem, que tem uma vida boa... vida saudavel, acho



que é isso ai, né?... O meu limite eu ja sei, né? Ja me cuido e ja
sei, né? Acho que é isso que ¢é qualidade de vida, né?” (Carlota, 65
anos).

Neste sentido, lembrando Demo, citado por Rocha et. al. (2000, p. 64), a
qualidade de vida pode ser definida, a partir do “respeito tao ténue quanto vital da
felicidade”. Para ele, “ndo se é feliz sem a esfera do ter, mas é principalmente uma

questdo de ser”. Segundo este autor:

“A qualidade de vida ndo é uma conquista de uma mina de
ouro que nos faria, ricos, mas sobretudo a conquista de nossas
potencialidades proprias, de nossa capacidade de auto-
determinacéo, do espaco da criagdo”.

Como vemos, a amplitude do conceito de qualidade de vida permite
compreendé-la sob diferentes aspectos. Cada pessoa vive a sua qualidade de
vida e traca, a partir de suas concepcdes de condicdo de vida e saude,
perspectivas e significados diversos para a mesma.

Julia, 68 anos e Carla, 66 anos, por exemplo, relacionam a nogao de
qualidade de vida a importancia que atribuem a alimentagdo e as condigcbes de

saude dos individuos.

“Eu acho que qualidade de vida é ter as coisas, alimentagéo,
saude para andar e viver... Eu tenho qualidade de vida” (Julia, 68
anos).



“Qualidade de vida, minha filha, é nao faltar o meu péo de
cada dia... e tenho que levantar as maos pros céus e pedir pra ndo
faltar e ir a luta, pois dos céus nao cai nada” ( Carla, 66 anos).

Caio, 70 anos, agrega a sua definicdo a importancia das condi¢gbes de
renda das pessoas e Paulo, 77 anos, por sua vez, reforca para uma boa qualidade
de vida a necessidade de bons relacionamentos e a presencga da familia.

“Qualidade de vida eu entendo como uma pessoa que seja
afortunada, que vive bem... Eu tenho, mas a minha é média, né?

Né&o sou rico, mas ganho o suficiente para viver bem.” ( Caio, 70
anos).

“Qualidade de vida... olha, a minha qualidade de vida é viver
bem com as pessoas, € saber respeitar as pessoas, € saber dar
educagdo para os filhos, é saber dar valor ao proximo e a Si
proprio, é mais ou menos isso, né?” (Paulo, 77 anos)

Featherman, Smith e Peterson, citados por Neri (1993, p. 9), contribuem para

o debate quando afirmam que a promocgido da boa qualidade de vida para os
idosos:

“Excede os limites da responsabilidade pessoal e deve ser

vista como um empreendimento de carater socio-cultural, ou seja,

uma velhice satisfatéria ndo é atributo do individuo bioldgico,

psicolégico ou social, mas resulta da qualidade da interagdo entre
pessoas em mudancgas, vivendo numa sociedade em mudancgas”.

Neste sentido, percebe-se que entre os idosos da Vila Pitinga, a

interpretacdo da sua nocao de qualidade de vida revela a dindmica da realidade a



qual estdo expostos. As condigcdes de vida e de saude destes individuos, e a
importancia a elas atribuidas, desenham o quadro de sua percepgao e
concepcodes de uma vida boa e repercutem na sua forma de encarar as diferentes

dificuldades que enfrentam no quotidiano.

“Qualidade de vida é quando a gente consegue viver bem...
ndo sem problemas, pois isso todo mundo tem, mas é quando eles
ndo incomodam tanto a gente. Assim, como eu disse, eu tenho
qualidade de vida” (Marcia, 67 anos).

Como vemos, a elaboragao do conceito de qualidade de vida dos idosos € a
expressao de suas experiéncias na dinamicidade das suas relagbes. Em suas
falas, eles nos deixam claro, que mais do que uma compreensdo unica, a
qualidade de vida deve ser vivida individualmente. E quando os problemas podem
ser superados, quando podemos conviver com eles... é ter saude para viver... é
viver bem, respeitando os nossos limites, & conviver com o outro... “é um estar,
né?”. A qualidade de vida ndo pode ser procurada no outro... ela esta dentro da
gente, na vida e nas escolhas de cada um de nos.

Essa sintese de idéias advindas das falas dos idosos compde e empresta
identidade de sujeito a nogédo de qualidade de vida. Formula conceitos complexos
e ao mesmo tempo simples somente passiveis de serem compreendidos, se

considerados na dindmica da vida desses sujeitos.



5 CONSIDERAGOES CONCLUSIVAS

Tendo como base analitica as situacdes de vida e de saude dos idosos da
Vila Pitinga, na perspectiva da qualidade de vida, este estudo teve por objetivo
conhecer e compreender as concepgdes e estratégias de saude utilizadas entre
esta populacao de idosos pobres.

No entanto, antes de tecermos nossas consideracdes conclusivas, mais
uma vez gostariamos de salientar que tal proposta de trabalho referiu-se apenas a
cena tragada, ndo sendo, portanto, seus resultados considerados generalizaveis a
outras situacdes e populacoes.

Assim, este estudo mostrou uma realidade particular de vida e de saude,
com diferentes nuances, e que, ao nosso ver, sao resultado das estratégias e
praticas de saude adotadas pelos idosos da Vila Pitinga.

Observamos através dele que o idoso n&do se conforma mais com rétulos
estereotipados, social e culturalmente definidos; e que a auto-imagem negativa
dos mesmos, muitas vezes, pode estar relacionada a condicdo de estar ou nao

doente, no sentido estrito da palavra. Revela a necessidade de se reforcar a



compreensao, nao so dos idosos, mas da sociedade em geral, de que ser idoso
faz parte de um processo natural que € o envelhecimento e que ser idoso nao
significa ser ou estar doente.

Percebe-se que, para os idosos, este enfrentamento positivo do
envelhecimento exige a necessidade de “estar junto aos seus”, na convivéncia
saudavel e, por vezes, nem tanto, das relacbdes familiares e, neste caso, o suporte
social das relacdes interpessoais oferece, aos idosos, oportunidades reais e
unicas de refletir sobre esta fase da vida.

Desta maneira, podemos pensar a saude para estes individuos, como
refere Dejours (1986), como um “meio” para se alcangar um bem estar fisico,
psiquico e social.

Ao ‘negociar” estes meios, o reconhecimento as limitagdes advindas da
idade como parte de um processo gradual, exige adaptagdo continua para o
alcance de uma boa saude e ao idoso esta compreenséao se faz fundamental.

Também ndo se pode ignorar que cada idoso constréi as suas proprias
formas de ter saude e de manter-se saudavel e o itinerario terapéutico dos idosos
da Vila Pitinga revelou a adog¢ao do uso dos chas, a cura ou o conforto encontrado
nas crengas e o reconhecimento e o respeito pelo trabalho desenvolvido pela
equipe do Programa de Saude da Familia, no local.

Neste sentido, ndo podemos esquecer, ainda, como complementa
Nazareno (1999, f. 218), que “as condi¢cbes de vida ndo sdo suficientes para

explicar as disparidades ou semelhangas na situagcdo de saude, uma vez que



podem existir situacbes de vida diferentes dentro de uma mesma condigdo
material de vida”.

Assim, as nocodes de situacdo de vida e de saude adotadas pelos idosos,
aliadas as estratégias de saude dos mesmos, frente as suas necessidades, sao
parte do que denominamos qualidade de vida e qualidade de vida para estes
individuos nao se resume a ter saude ou dinheiro.

A relativizacdo da condi¢cao de pobreza dos mesmos permite que a “vida de
pobre” também possa ser vivida com qualidade, demonstrando o espaco que as
dificuldades que, certamente existem, adquirem na vida destas pessoas.

Percebe-se, desta maneira, uma ‘“realocacdo” dos desejos dos idosos,
através da visualizacdo dos mesmos, ndo apenas por meio da dimensao
econdmica, mas antes disso, na felicidade encontrada também na alegria
espontanea de viver.

Como podemos observar, ao longo deste estudo, a dinamicidade das
relacbes e a expressdo das ricas experiéncias dos idosos traduzem a nogdo de
qualidade de vida na superagcdo dos problemas, no respeito aos limites, no
conviver com o outro... e as estratégias de saude dos mesmos revelam a
possibilidade de se controlar a propria vida, no direcionamento de suas agées,
numa oportunidade positiva de se viver o envelhecimento, nas escolhas
individuais de cada um.

Sendo assim, entendemos que nossos olhares para estes individuos devem
voltar-se para a possibilidade ampla de nossas agdes, que, de antemé&o, julgamos,

necessitam ser permeadas pela compreensdo da importancia de sua avaliagao



continua, e que possam repousar na vontade de cada um deles, na possibilidade
de troca entre cuidador e ser cuidado, frente as escolhas dos idosos, numa forma
mais humanizadora de se prestar a assisténcia.

Sendo assim, mais uma vez reforcamos, que o desafio que se langa é o de
se tentar diminuir as desigualdades sociais, inserindo, portanto, o tema do
envelhecimento populacional no contexto das discussbes fundamentais da
sociedade brasileira.

Fazendo nossas as palavras de Minayo e Coimbra Jr. (2002, p. 12) com
este estudo, “nosso interesse foi o de tentar ir além; fazer novas perguntas, olho
no olho dos que estdo em plena estrada, ‘na chuva para se molhar’, e que por isso
resistem ao rotulo que a sociedade quer lhes impor”. Pois, a partir dai,
acreditamos que, como profissionais, podemos passar a ouvir 0os idosos,
motivamos a sua participagdo, planejamos em conjunto suas atividades, enfim,
podemos proporcionar-lhes uma verdadeira interacdo e atuagado nas questdes de
vida e de saude.

Gostariamos de deixar claro que este estudo ndo se encerra aqui, mas
entendemos que um primeiro passo foi dado nesta trajetéria e esperamos que o
mesmo contribua para despertar nos leitores a importancia do tema do idoso

pobre como um dos aspectos principais de intervencao nesta area.



ABSTRACT

Aging, strategies of health and quality of life in a popular village in the city of
Porto Alegre is a study on the health and life situation, in the perspective of quality
of life of aged and poor people, inhabitants of Pitinga village — Porto Alegre, RS.
This work proposes a diagnostic with social-demographic and descriptive scope,
regarding practical issues of the day-to-day health care habits adopted by these
individuals. This proposal — also called a hybrid study — allows simultaneous use of
data collection along with a quantity and quality analysis of such data. From this
study it is evident the need to emphasize, not only to the aged ones but also to the
society in general, that to be aged does not mean to be sick. Nevertheless, it
cannot be ignored that each elderly person constructs his own ways of being and
remaining healthy . Thus, the knowledge gathered about aged people lives and
health , allied with health strategies adopted by them in respect to their peculiarities
and needs, allow the life of a poor person to be lived with quality, in a positive
opportunity to go through the aging process, depending on people’s individual

choices.



RESUMEN

Envejecimiento, estrategias de salud y calidad de vida en una villa popular
de la ciudad de Porto Alegre es un estudio acerca de la situacién de vida y salud,
en la perspectiva de calidad de vida, de ancianos pobres, moradores de la villa
Pitinga — Porto Alegre — RS. Es una propuesta de diagndstico socio-demografico y
descriptiva de las practicas y estrategias cotidianas de salud adaptadas por estos
individuos. Tal propuesta es un estudio hibrido, en la pluralidad de este modelo, y
permite la utilizacién simultanea de colecta de datos y analisis cuanti-calitativa.
Con este estudio se destaca la necesidad de refuerzo a la comprensién, no solo
de los ancianos, sino de toda la sociedad, de que ser anciano, no quiere decir ser
o estar enfermo. No si puede, también, ignorar que cada anciano tiene sus propias
maneras de tener salud y mantenerse con salud. Asi que la percepcién de vida y
salud adaptadas por los ancianos, sus estrategias de salud, delante sus
necesidades y peculiaridades, permiten que la “vida de pobre” también pueda ser
vivida con calidad, en una oportunidad positiva de viver el envejecimiento, através

de las opciones individuales de cada uno.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BARATA, R.B. (Org.) Condi¢coes de vida e situagcao em saude. Rio de
Janeiro: ABRASCO, 1997. 276 p.

BARRETO, F.F.P. Espagos para a terceira idade. Humanidades, Brasilia,
DF, n. 46, p. 54-65, out. 1999. (Edicdo Especial: Terceira Idade).

BRAGA, C. O idoso de uma comunidade de Porto Alegre, condigoes de
vida e de saude. 2001. 128 f. Dissertagcado (Mestrado em Enfermagem) —
Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre.

BRASIL. Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. Politica Nacional
do Idoso: Decreto n°. 1948 de 3 de julho de 1996. O Mundo da Saude,
Sao Paulo, v. 21, n. 4, p. 252-253, jul./ago. 1997.

Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisa em seres humanos: Resolugdo n°.
196 de 10 de outubro de 1996. O Mundo da Saude, S&o Paulo, v. 21,
n.1, p.52-62, jan./fev. 1997.

BUSS, P.M. Promoc¢ao da Saude e Qualidade de Vida. Ciéncia e Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 5, n.1, p. 163-177, 2000.

DEJOURS, C. Por um novo conceito de saude. Traducdo de Leda Leal
Ferreira. Revista Brasileira de Saude Ocupacional, v. 54, n. 14, p. 7-11,
maio/jun. 1986.

DUARTE, M.J.R.S. Atenc¢ao ao idoso: Um problema de saude publica e de
enfermagem. Revista de Enfermagem UERJ, Rio de Janeiro, v. 2, n. 1,
p. 100-111, maio. 1994.

DUFUMIER, M. Les Projects de développement agricola. Paris:
Karthala-CTA, 1996. 354 p.

ESCOREL, S. Vidas ao léu: trajetdrias de excluséo social. Rio de Janeiro:
Editora FIOCRUZ, 1999. 276 p.

FRAIMAN, A.P. Coisas da Idade. Sao Paulo: Gente, 1995. 143 p.



GERHARDT, T, E. Anthropologie et Santé Publique: approche
interdisciplinaire. 2000. 362 f. Thése (Doctorat) — Université de Bourdeaux
2, Bourdeaux.

GOMES, L. Papel do Geriatra: aliado a técnica, muito amor.
Humanidades, Brasilia, DF, n.46, p. 110-117, out. 1999. (Edigao
Especial: Terceira Idade).

GRAMS, AT. A felicidade na adultez final e suas implicagoes
gerontolégicas. Salamanca: Universidad Pontificia de Salamanca, 2000.
59 p. Extracto de la tesis apresentada para la obtencidon del grado del
Doctor.

GUIDI, M. L.M.; MAGALHAES PINTO, S.L.E. O imaginario afetivo do idoso
e o contexto familiar. Humanidades, Brasilia, DF, n.46, p. 8- 13, out.
1999. (Edicédo Especial: Terceira Idade).

GUIMARAES, R.M. Viver mais (e melhor). Humanidades, Brasilia, DF,
n.46, p.95-102, out. 1999. (Edigdo Especial: Terceira Idade).

HEREDIA, O.C. Caracteristicas demograficas na terceira idade na América
Latina e no Brasil. Estudos interdisciplinares sobre o envelhecimento,
Porto Alegre, v. 2, p. 7-21, 1999.

KRUGER, H.R. Aspectos psicossociais da gerontologia de intervenco. In:
SEMINARIO DE EDUCACAO, PREVENCAO E GERONTOLOGIA., ago.
1994, Rio de Janeiro. Anais... Rio de Janeiro: Delegacia Estadual do
Ministério de Educacgao e Desporto, 1994. p. 111-123.

LEHR, U. Cadernos de Envelhecimento. Estudos interdisciplinares
sobre o envelhecimento, Porto Alegre, v. 1, p. 7-35, 1999.

LOPES, M. J. M. Divisao do trabalho e relagdes sociais do sexo: pensando
a realidade das trabalhadoras do cuidado de saude. In: LOPES, M.J.M,;
MEYER, D.E.; WALDOW, V.R. (Orgs.). Género e Saude. Porto Alegre:
Artes Médicas, 1996. cap. 5, p. 55-62.

. Les soins: images et realités: 1& quotidien soignant au Bresil.
Paris, 1993. 2 v. Thése (Doctorat) — Université de Paris VIl Denis Diderot,
Paris.

LOUREIRO, A.M.L. Velhice: encantos, desencantos ... recantos.
Humanidades, Brasilia, DF, n.46, p. 77- 87, out. 1999. (Edigcao
Especial: Terceira Idade).



MARTINI, J.G. Implantacdo do Programa de Saude da Familia em Porto
Alegre. Revista Brasileira de Enfermagem. v. 53, n. especial, p. 71-76,
dez. 2000.

MINAYO, M.C. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
saude. 4. Ed. Sao Paulo: HUCITEC-ABRASCO, 1996. 267 p.

. COIMBRA Jr.,, C. E. A. (Orgs.) Antropologia, Saude e
Envelhecimento. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2002. 211 p.

HARTZ, Z. M. A. ; BUSS, P. M. Qualidade de vida e saude:um
debate necessario. Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.5, n.1, p.
7-18, 2000.

MORAGAS MORAGAS, R.M. (Org.) Gerontologia social: envelhecimento
e qualidade de vida. Sao Paulo: Paulinas, 1997. 283 p.

NAZARENO, E.R. Condig¢des de vida e saude infantil: heterogeneidades
urbanas e desigualdades sociais em Paranaguad, Brasil. Tese de doutorado
em Meio Ambiente e Desenvolvimento, UFRP, Curitiba, 1999.

NERI, A.L. (org.) Qualidade de vida e idade madura. So Paulo: Papirus,
1993. 285 p.

PAPALEO NETO, M. Gerontologia. S&o Paulo: Atheneu, 1996. 524 p.
PATRICK, D.L.; ERICKSON, M.S.P. O que significa qualidade de vida?
conceitos e dimensdes. [pt. 1] Squibbline — Publicagdo de Squibb

Industrias Quimicas S.A., Sao Paulo, p. 16-24, [199-].

; . . [pt. 2] Squibbline — Publicacao de
Squibb Industrias Quimicas S.A., S&o Paulo, p. 15-24, [199-].

PORTO ALEGRE. Secretaria Municipal de Saude. Sistema de Informagao
Basica — Relatério A2: Consolidado anual das familias cadastradas por
area -PSF. Porto Alegre, 2000. 2 p. (Dados colhidos até o dia 30/06/2000).

PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO.
Relatorio sobre o desenvolvimento humano no Brasil: 1996. Brasilia:
PNUD; Rio de Janeiro: IPEA, 1996, 185p.



RAMOS, D. D. Acesso e acolhimento aos usuarios em uma unidade de
saude de Porto Alegre / RS no contexto da municipalizagdo de saude.
2001. 129 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre.

RAMOS, L.R. et al. Perfil do idoso em area metropolitana na regido sudeste
do Brasil: resultados de inquérito domiciliar. Revista de Saude Publica,
Sé&o Paulo, v. 27, n. 2, p. 87-94, abr. 1993.

ROBLES, L. et. al. Redes y apoyo social en ancianos enfermos de escasos
recursos en Guadalajara, México. Cadernos de Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 16, n. 2, p. 557-560, abr./jun. 2000.

ROCHA, A.D. et. al. Qualidade de vida, ponto de partida ou resultado final?
Ciéncia e Saude Coletiva, Sao Paulo, v.5, n.1, p. 63-82. 2000.

RIO GRANDE DO SUL. Secretaria do Trabalho; Cidadania e Assembléia
Social. Os idosos do Rio Grande do Sul: estudo multidimensional de
suas condi¢cbes de vida: relatério de pesquisa. Porto Alegre: Conselho
Estadual do Idoso, 1997. 123 p.

SAFONS, M.P. Algumas consideragdes sobre envelhecimento e atividade
fisica. Humanidades, Brasilia, DF, n.46, p. 25- 33, out. 1999. (Edicao
Especial: Terceira Idade).

UCHOA, E.; FIRMO, J.O.A.; LIMA-COSTA, M.F. Envelhecimento e
saude:experiéncia e construcao cultural In: MINAYO, M.C.S.; COIMBRA Jr.
(Orgs.) Antropologia, Saude e Envelhecimento. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2002, cap. 1, p. 25-36.

VERAS. R.P. Pais jovem de cabelos brancos: a saude do idoso no
Brasil. Rio de Janeiro: RELUME, 1994.

VERGES, P. L’ evocation de I'argent:une méthode pour la définition du
noyau central d’'une représentation. Bulletin de Psychologie, Marseille, v.
15, n. 405, p 203-209, 1991/1992.

VIEIRA, C.M. Dificuldades da terceira idade. Humanidades, Brasilia, DF,
n.46, p. 118- 119, out. 1999. (Edigdo Especial: Terceira Idade).



4 ANEXOS



ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE - INFORMADO

Declaro que, assinando esse documento, estou ciente que estou dando o
meu consentimento para ser entrevistado (a) pela Mestranda Aline lara de Sousa,
aluna de mestrado da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, sob a orientacdo da Profa. Dra. Marta Julia Marques Lopes.

Declaro ter sido informado (0) que se trata de uma pesquisa com idosos e
entendo que fui selecionado (a) porque sou idoso e morador de uma vila de Porto
Alegre. A entrevista sera gravada e conduzida a partir de um instrumento-guia
proposto pela pesquisadora, sendo que o uso da gravagao, apos ter ciéncia do
que sera registrado, tera a minha autorizacao.

Também fui informado (a) que mesmo apds o inicio dessa entrevista posso,
a qualquer instante, recusar-me a responder a qualquer pergunta ou encerra-la,
sem que isso venha a meu prejuizo, pois trata-se de livre participagao.

Declaro que me foi assegurado o sigilo das informagdes, por mim
fornecidas, bem como a garantia de que estas, serdo mantidas e utilizadas
somente para fins de pesquisa.

Considerando-me esclarecido em relagao a proposta da pesquisa concordo

em participar da mesma.

DATA: Assinatura do entrevistado

Enfermeira Aline lara de Sousa
COREN 85479 Fone: 99.171960



ANEXO B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
ESTUDO DIAGNOSTICO SOBRE OS IDOSOS RESIDENTES NA VILA PITINGA
Porto Alegre/ 2001
| Dados Gerais do Idoso:
Numero de ordem:
Letras Iniciais do ldoso:
Data de nascimento:
Idade:
Sexo:
Estado Civil:
Anos de Estudo:

Il Informagodes sobre Condigées de Moradia do Idoso:
Reside em casa?

A casa é de?

Quantas pecas possui a casa?
Quantas pessoas, contando com o Sr. (a), moram em sua casa?
Em que local da casa o Sr. (a) dorme?
O Sr.(a) dorme com outras pessoas ha mesma pecga da casa?
Com quem?

lll Informagodes ocupacionais e financeiras:
O Sr. (a) trabalha?
O Sr.(a) lembra quando comecou a trabalhar?
Com que idade o Sr. (a) comegou a trabalhar?
O Sr. (a) ja esta aposentado?
Com que idade o Sr. (a) se aposentou?
Qual foi 0 motivo de sua aposentadoria?
De onde vem o seu sustento?

Renda aproximada:

IV Informagdes Familiares
O Sr. (a) tem filhos?
Quantos?

O Sr. (a) tem netos?
Quantos?

Os filhos moram com o Sr.(a)?
Os netos moram com o Sr. (a)?

V Informagoes de Saulde:
O Sr. (a) se considera com saude?
Nos ultimos seis meses, o Sr.(a) esteve doente?

Pesquisador

Entrevistado




ANEXO C - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

. Como o senhor (a) se vé/ enxerga sua imagem?

. O senhor (a) se considera com saude? Porque?

. O senhor (a) ficou doente nos ultimos seis meses?

. O que o senhor fez ou faz para melhorar? Podes me contar um episédio?
. Asuavida € boa? Porque?

. O que o senhor entende quando eu falo em qualidade de vida?

. O senhor se considera com qualidade de vida? Porque?



ANEXO D - MAPA DA VILA PITINGA



ANEXO E - INFORME DE ORIENTAGAO

Trata-se de uma pesquisa realizada pela enfermeira Aline |I. de Sousa,
aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, sob a orientacdo da Profa. Dra. Marta Julia Marques Lopes, que
visa tracar um perfil sécio-demografico e de saude dos idosos, moradores da area
adscrita ao Programa de Saude da Familia PSF — Pitinga.

Atenciosamente,

Aline lara de Sousa
Fone: 99171960
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