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RESUMO. Este estudo teve por objetivo apreender a realidade de vida dos idosos residentes na Vila Torres, utilizando a Teoria
da Intervengdo Praxica de Enfermagem em Salde Coletiva (TIPESC), metodologia sustentada no materialismo histérico e dialético.
Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva e qualitativa que nos permitiu correlacionar os determinantes do processo salde-
doenga nos aspectos estrutural, singular e particular. Foi desenvolvida na Unidade Municipal de Saiude Capanema — Curitiba, PR,
durante o més de julho de 2005. A populagdo é composta por idosos de ambos 0s sexos, totalizando 16 representantes. O estudo
apontou que: as relagdes de producdo entre catadores de papéis e donos de depositos determinam condi¢Bes especificas de
exploracdo econbmica; a inser¢do no sistema produtivo da-se por meio da coleta do papel e o idoso passa a assumir papel de
principal provedor e cuidador da familia. A captacdo da realidade objetiva desses idosos compreendeu a etapa inicial de amplo
processo de possibilidade de reestruturacdo social que, segundo a metodologia utilizada, deve compreender posteriormente etapas
de interpretacdo e reinterpretacdo desta mesma realidade.

PALAVRAS-CHAVE: idoso; saude publica; processo saude-doenca.

ABSTRACT. This study aimed to catch the elderly’ reality of life among residents of “Vila das Torres” - Curitiba/Brazil, using the
Nursing Practical Intervention Theory in Collective Health, methodology supported by the historical and dialectic materialism. It is a
qualitative research that allowed us to correlate determinative factors of health-iliness process in its structural, singular and
particular aspects. It was developed at the Health Care Unit, during July - 2005. Both sex elderly, totalizing 16 persons, compose
the population. The study pointed that: the relations of production between litters collectors and owners of rubbish deposits
determines specific conditions of economic exploration; the insertion in the productive system is possible through the collection of
rubbish and the elderly people plays the main role in sustain and caring the family. The perception of the objective reality of these
elderly people was the initial stage of an extensive process of social reorganization possibilities, that according to the used
methodology, must include later stages of interpretation and (re) interpretation of this same reality.

KEYWORDS: elderly; public health; health-illness process.

RESUMEN. Este estudio tiene como objetivo captar la realidad de vida de los ancianos que viven en la Villa Torres. Se utilizo la
Teoria de Intervencién Praxica de Enfermeria en Salud Colectiva ( TIPESC), metodologia sustentada en el materialismo histérico y
dialéctico. Es una investigacion de campo, descriptiva y cualitativa que permiti6 correlacionar determinantes del proceso salud-
enfermedad en el aspecto estructural, singular y particular. Fue realizado en la Unidad de Salud PSF Capanema-Curitiba, PR, en
el mes de julio de 2005. La poblacion es formada por ancianos de ambos sexos, un total de 16 representantes. Los resultados
indican que las relaciones de produccién entre los Colectores de Papel y los Duefios de Depésitos muestran de exploracion
econdmica; la insercion en el sistema productivo ocurre a través de la colecta de papel y asi el anciano, pasa a adquirir el rol
de principal proveedor y cuidador de la familia. Captar la realidad objetiva de estas personas desat6é un amplio proceso de
posibilidades de reestructuracion social, que segun la metodologia empleada, debe comprender posteriores etapas de interpretacion
y reinterpretacion de esa realidad.

PALABRAS-CLAVE: anciano; salud publica; proceso salud-enfermedad.
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INTRODUGCAO

A velhice é etapa do ciclo da vida que parcela
crescente da populacdo brasileira vem alcangando.
Desta forma, questdes relativas ao envelhecimento
tém-se tornado assunto de extrema relevancia para a
sociedade, principalmente no que se refere a
elaboracéo de politicas publicas na &rea da seguridade
social: salde, seguranca, transporte, enfim naquilo
gue diz respeito as estruturas sociais do individuo em
sociedade. Contudo, segundo o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social-MPAS, o Brasil
encontra-se com caréncia de programas que detenham
atencao sobre o aspecto preventivo e de assisténcia
especifica aos problemas dos idosos, sob o ponto de
vista fisico, psiquico, social e cultural *.

Atuando como Enfermeira em uma Unidade de
Salde organizada no modelo do Programa Saude
da Familia (PSF), num territério cuja maioria da
populacédo vive basicamente da producdo de
reciclagem de papel; situagdo determinante de suas
condicdes de trabalho, consumo, salde, adoecimento
e morte e convivendo com a evolucdo precoce do
envelhecimento desta populacéo fui ao encontro da
problemética: “... a longevidade do homem adquirida
com os avancgos de nossas lutas sociais, politicas e
tecnoldgicas passa a ser, neste século, um desafio
para politicas publicas do Estado, da sociedade e
da familia no aprimoramento da rede prestadora
de servigos” 217,

O presente estudo busca reconhecer a
realidade objetiva dos idosos adscritos, no contexto
do territério epidemiolégico-social acima relacionado,
correlacionando os aspectos estruturais, particulares
e singulares desta realidade social. Utilizou-se como
referéncia os fundamentos teéricos metodolégicos
do materialismo historico dialético de Marx e
Engels, discussao retomada por Egry em seu livro
Saude Coletiva: construindo um novo método

em Enfermagem?.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste estudo com
idosos residentes na Vila Torres, foram levantadas

informac®es contidas na literatura que deram suporte
as definicdes conceituais e na conducdo da
investigagéo, relacionadas aos seguintes itens: dados
estatisticos referentes a populacao idosa, processo
de envelhecimento, Programa Salude da Familia,
materialismo histérico e dialético, processo saude-
doenca, realidade objetiva e a proposta metodologica
de Emiko Egry para a pratica de Enfermagem em
Saude Coletiva 3.

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva,
de carater qualitativo com abordagem do conceito de
metodologia de assisténcia de Enfermagem dentro
do referencial materialista histdrico e dialético de
Marx e Engels adaptado por Egry “.

ATeoria da Intervengdo Praxica de Enfermagem
em Saude Coletiva (TIPESC), “é a sistematizacéo
dindmica de captar e interpretar um fendmeno articulado
aos processos de producdo e reproducdo social
referentes a salde e doenga de uma dada coletividade,
no marco de sua conjuntura e estrutura, dentro de um
contexto social e historicamente determinado; de
intervir nessa realidade e, nessa intervencgao, prosseguir
reinterpretando a realidade para nhovamente nela impor
instrumentos de intervencao” 428,

As etapas propostas para o desenvolvimento
do método #, apesar de serem apresentadas
sequencialmente para facilitar a sua compreensao,
guardam entre si a relacdo de interpenetrabilidade,
ou seja, cada uma delas esta fortemente articulada
e € componente da mesma totalidade — a intervencéo
consciente, ou seja, no processo saude-doenca:

12 etapa: Captacado da realidade objetiva,

22 etapa: Interpretacdo da realidade objetiva,

3?2 etapa: Construcao do projeto de intervencgéo,

423 etapa: Intervencao na realidade objetiva,

52 etapa: Reinterpretacdo da realidade objetiva.

No presente estudo, utilizamos apenas a
captacdo da realidade objetiva — primeira etapa, como
forma de estruturacéo inicial em um amplo processo
de intervenc&o e reinterpretacéo da realidade estudada.

CAMPO DE ESTUDO E AMOSTRA

A pesquisa foi desenvolvida na Unidade Municipal
de Saude Capanema, que compreende uma
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populacdo crescente de idosos, inserida em
comunidade de condi¢des socioecondmicas menos
favorecidas de Curitiba, PR. E uma Unidade com
implantacdo do Programa Saulde da Familia que
presta assisténcia na sua integralidade, criando
vinculos de compromisso e de responsabilidade com
a populacao.

A populagdo adscrita a Unidade de Saude é de
7.253 usuérios distribuidos em 2.014 familias °.

A principal fonte de renda das familias
encontra-se na comercializagao do material reciclavel
(principalmente o papel), de onde vem o elevado
indice de empregos informais e a precariedade na
seguranca do trabalho (ha cerca de 73 depositos de
papel no territério referido).

A renda média mensal dos responsaveis pelos
domicilios varia de 2,2 a 3,1 salarios minimos
(IPPUC, 2005). Desse perfil econémico advém a
grande procura pelos programas governamentais de
complemento de renda e de apoio nutricional.
Ainda devido a natureza do trabalho, associado a
uma baixa escolaridade, os padrées higienodietéticos
e 0 acumulo de lixo (mesmo com sua coleta
diferenciada) promovem um previsivel indice elevado
de agravos evitaveis.

Para a elaboracdo desta pesquisa foram
observadas as normas éticas estabelecidas pela
Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de
Saude$, garantindo o sigilo e 0 anonimato, bem como
o direito para desistir em qualquer momento. Os
sujeitos, que voluntariamente aceitaram participar da
pesquisa, assinaram em concordéncia o Termo de
Consentimento para a pesquisa anexado ao
instrumento de coleta de dados.

A populacdo deste estudo compreendeu
pessoas com 60 anos ou mais que residiam nas
microareas 500, 600, 800 ou 900 com cadastro
definitivo na Unidade de Salude Capanema, perfazendo
uma populacdo de 101 pessoas. As microareas
selecionadas estéo vinculadas a Equipe de Saude
da Familia — ESF da qual a pesquisadora faz parte

enquanto Enfermeira.

Para efeitos de amostragem, foram captados
agueles usuarios presentes nas residéncias no
momento da abordagem e processo de pesquisa;
foram localizados 16 representantes da populagao
idosa, cujos contetudos dos temas discutidos
demonstraram representacdes singulares, particulares
e estruturais da realidade social dos moradores da
Vila Torres.

O critério para encerramento da pesquisa, por
se tratar de busca qualitativa, foi considerado a
“amostra ideal aquela capaz de refletir a totalidade
nas suas multiplas dimensdes” ".

Para organizacdo das entrevistas, os sujeitos
da pesquisa foram numerados de 1 a 16, como por
exemplo E1, E2...E16.

A aplicacdo da entrevista seguiu um roteiro semi-
estruturado, com anota¢des em questdes fechadas
e abertas que tratavam especificamente dos temas

e problemas relacionados ao objeto de pesquisa.

ANALISE DE DADOS

A andlise de dados foi feita a partir da
interpretacdo da realidade objetiva dos idosos
adscritos, no contexto do territério epidemiolégico-
social acima relacionado, correlacionando os
aspectos estruturais, particulares e singulares desta
realidade social, evidenciando as contradi¢bes

existentes nesta realidade

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados a sequir, produto do resultado das
entrevistas com os sujeitos da pesquisa, apontam as
bases para o desenvolvimento da analise qualitativa
das concepc0es significativas, bem como apresentam
as representagfes conceituais destes sujeitos, que
demonstram as categorias com o0s quais se relacionam.

Com relagdo a faixa etaria da amostra da
populacdo em estudo, a maior concentracdo de idade
dos entrevistados, situou-se na faixa dos 60 anos a

64 anos, perfazendo um total de 43% (Grafico 1).
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GRAFICO 1 - DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA SEGUNDO
IDADE DA AMOSTRA DA POPULAGCAO ESTUDADA - 2005
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Para efeitos de demonstracdo dos dados
qualitativos foram eleitas e destacadas categorias
analiticas que representam mais especificamente,
neste contexto, as dimensdes: estrutural, particular

e singular.

DIMENSAO ESTRUTURAL

Dentro da dimensdo estrutural foram
estabelecidos cinco vertentes de andlise ou
subcategorias, para melhor compreensao da dimenséo:
as relacdes de produgéo econdmica social, a violéncia
estrutural e comunitaria, inser¢do no Sistema Unico
de Saulde e o acesso ao Sistema Previdenciario.

Relacbes de Producdo Econbémica Social

As relagbes de producdo mais significativas
em numero de trabalhadores na Vila Torres sédo os
catadores de papéis e donos de depésitos.
Determinam-se nesta categoria produtiva as
condicdes especificas de exploracdo econdmica,
de relacdes de interesses e dominios, valores e
crengas, como se demonstra:

Cato papel desde que cheguei a Curitiba, ja tenho
ponto certo, cato e separo o papel, deixo para o G., tudo
gente boa, ndo preciso pagar aluguel, tenho agua e luz,
tudo de graca (E12).

Na concepcéo desse sujeito observa-se que sua
insercdo no processo de relagcdes econbmicas,
reciclagem de papel, envolve um processo de trabalho
especifico, resultando num produto ou matéria prima

disponibilizada a um sujeito que é dono de depésito
e, portanto dono da producdo. Nesta condi¢do o
trabalhador em questédo ndo demonstra descontenta-
mento em rela¢do ao dominio de sua forca de trabalho
como também dos lucros de seu trabalho.

A produgéo econémica sob a forma de exploracéo
econdmica é percebida no recorte a seguir:

Nao tenho queixa da Vila, mas o trafico, droga, sei que
tem peixe grande atras disso e ndo é a policia rasa nao,
toda vida, quer queira quer ndo, vamos conviver com
isso, o jeito é ir levando (E16).

“Peixe grande” é aquele que acumula os
lucros 8; a “alienagéo” é observada neste relato pela
existéncia de pacto de siléncio e de acomodacéo
em face da violéncia instalada na Vila Torres.

Violéncia Estrutural e Comunitéaria

A violéncia estrutural existe, independentemente
da consciéncia humana; sua dindmica atravessa o
tempo, onde grupos ou classes dominantes se
utilizam de privilégios; e é considerada como algo
natural; por isso néo é contestada pela comunidade,

como observamos no recorte abaixo:

Conheco a Vila ha 40 anos, ja ouvi falar de 500 mortes
por aqui, mortes por pedradas, pauladas, tiroteio. Estes
dias morreu um na porta da minha casa, eram uns 20
contra 1, mas eu ndo deixei que terminassem 0 servigo
ali na minha frente, peguei meu revolver, pedi que nédo
0 matassem, pois a policia viria para pegéa-lo. A policia
veio e levou o guri (E2).

Inser¢do no Sistema Unico de Saude

A populacéo em questdo vincula-se ao Sistema
Unico de Saude (SUS). As politicas publicas em
salide sdo, especificamente na populacao estudada,
por meio da estratégia do Programa Saudes da
Familia, com atencéo integral, centrada na familia,
entendida e percebida a partir do seu ambiente fisico
e social, o que vem possibilitando as equipes da
Familia uma compreensdo ampliada do processo

saude-doenca e da necessidade de intervengbes, que
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vao além de praticas curativas e o estabelecimento
de vinculos de compromisso entre equipe/populacédo

como se observa no recorte a seguir:

Acostumei-me a viver na Vila, & melhor que Cascavel.

Aqui tem junta médica, la ndo tinha, aqui € melhor. Ja
acompanho no SAM7 ha 10 anos e sei que tem gente
se tratando ha 15 anos; entdo eles vao cuidar de mim
também. O Dr. vém em casa quando preciso, tudo
gente boa (E5).

O direito a saude é garantido na Constituicao
Federal de 1988, art. 6° “ S8o direitos sociais a
educacdo, a saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia social as
desamparados” °% e na Lei 8080 de 19 de setembro
de 1990 art. 2° “A salde é um direito fundamental do
ser humano, devendo o Estado prover as condi¢cfes
indispensaveis ao seu pleno exercicio” 142, Mesmo
em face destas leis, 0 servico de salude publica é

visto como dadiva pelo sujeito a seguir:

Agradeco muito a Deus pelo postinho! (ES8).

Acesso Ao Sistema Previdenciario

A nédo comprovacao de algum tipo de contribuicéo,
no passado, ndo permite a grande parcela dos
entrevistados direito a previdéncia, o que significa
dependéncia total da familia e dos servicos publicos
como verbalizado no relato do sujeito abaixo:

Queria me aposentar, mas ndo tem jeito, pois 0 meu
marido ja é aposentado e me falaram que dai eu n&o
posso receber também (E7).

Mesmo tendo contribuido no passado, os anos
de contribuicdo ndo foram suficientes para que o
mesmo adquirisse o direito da aposentadoria por
tempo de contribuicdo, necessitando-se entéo
aguardar pela aposentadoria por “idade”, como se
pode perceber na seguinte fala:

Estou aguardando a aposentadoria, no ano que vém
sai, ja estd tudo encaminhado, fui metaldrgico na CR
Almeida, entrei na aposentadoria especial, pegaram
meus documentos, apds 4 meses me chamaram e

disseram que ndo passou, pois contribui somente com
27 anos e 10 meses o necessario era de 30 anos, nao
consegui nenhuma pessoa em Califérnia que
confirmasse que trabalhei |4, agora preciso aguardar a
idade para aposentadoria, me falaram na previdéncia
que se eu faco aniverséario hoje, amanha eu ja posso
estar recebendo, estd tudo na mao do advogado, ele é
de confianca, pago os honorarios dele com o dinheiro
do PIS, j& indiquei colegas meu e ja estdo recebendo.
Gragas a Deus! (E16).

No universo de pessoas idosas entrevistadas
uma grande maioria ndo usufrui dos direitos
previdenciarios, devido a diversos fatores: trabalho
informal, desemprego, analfabetismo entre outros. A
grande concentracdo destas pessoas na Vila Torres
deve-se aos processos migratérios continuados de
diversas regifes principalmente do interior do Parana,
movidos pelos “atrativos” da cidade grande: acesso
a saude, maior oferta de empregos e a diminui¢cdo
desta oferta na zona rural, altera¢des climaticas que

dizimaram plantages.

DIMENSAO PARTICULAR

Nos paragrafos a seguir, apresenta-se a
concepcgao sobre a dimenséo particular dos idosos
residentes na Vila Torres, baseada na metodologia

de Egry “.

Grupos organizados e em movimento

“wA

A religido, “é umas das formas mais antigas
de consciéncia social. O seu carater fundamental
surge como produto da fantasia, da inspira¢do, com
base na crenca para a sua argumentacdo, tanto
para explicacdo dos fendmenos naturais como
sociais,” 828" como observado no recorte do relato do

entrevistado a seguir:

A vida aqui é muito sofrida, vejo que as Igrejas querem
ajudar mas tiram o pouco das pessoas, que trabalham,
o dizimo, é um dinheiro sofrido e as pessoas com
criangas, que catam papel e dao o dinheiro, mas

acreditam que tudo ird melhorar se contribuirem (E9).

Fam. Saude Desenv., Curitiba, v.8, n.3, p.233-241, set./dez. 2006



238

KAMI, MTM; LAROCCA, LM

Da populacdo entrevistada, 94% participa de
algum tipo de grupo religioso. “A origem da religido
tem relacdo com o estado de dependéncia em que
se encontrava o homem primitivo perante a natureza.
Desprovido de uma explicagdo racional para os
fenbmenos naturais que subsidiasse a busca de
solugdes, a partir da sua propria a¢cdo, desenvolveu
explicacdo magica e buscou solu¢bes igualmente
externas a sua acdo, para o enfrentamento das
dificuldades” #2%, como podemos constatar no relato

a seguir:

Participo de um grupo de orag¢des, as missionarias
estdo orando, ja brandou a bandidagem, as mulheres
véo orando e jogando agua orada pelas ruas. A oracéo
€ sempre bom, a rua agora esta mais tranquila (E1).

Por meio desses relatos leva-se a concluséo
de que a base dos movimentos e instituicdes
religiosas na area sao consideradas como referéncia
especifica para esta populagéo.

Producéo

A insercao no sistema produtivo da-se por meio
da coleta do papel; os sujeitos da pesquisa se
consideram como profissionais autbnomos, que

possuem clientes como no relato abaixo:

Cato papel no centro, na Rua Carlos de Carvalho, tem
lojas e clientes certos que guardam o papel para mim,
tem subida, tem descida, tem lugar plano também (E13).

Outra forma observada na vinculagdo nos
processos de producdo acontece como no relato

a seguir:

Eu revendo Avon, lingerie, mas muitas pessoas me dao
calote, as professoras da creche ndo pagam; muitas
vezes pegam transferéncia e deixam dividas comigo,
cansei de ir atras (E15).

Rela¢Bes Sociais Intra e Entre Grupos Sociais
Homogéneos

Entre os sujeitos da pesquisa, observa-se uma
nova organizagdo familiar — o idoso cuidando da

crianga, sendo responsavel por estes, conforme

relato a seguir:

A Vila é perigosa; por isso os filhos precisam de
acompanhamento, vigilancia, preciso estar sempre
junto, orientando, porque sendo se perdem nessa vida.
O pessoal daqui me respeita, ndo mexe com minha
familia, sabem que meu filho é policia e sempre tem
viatura rondando por aqui. Nunca entraram na minha
casa (E2).

As relacdes sociais na Vila Torres, conforme
relato do sujeito da pesquisa a seguir, sdo um misto
de desconfianca, respeito e medo.

N&o gosto de passear, tenho medo de deixar a casa
sozinha; fico nervosa quando saio deixando a casa.
Nem nas caminhadas do Posto eu vou. Nunca fui
assaltada; antes eu deixava tudo aberto, nunca entrou
ninguém, mas ja entraram no vizinho; a gente cuida
muito agora (E9).

DIMENSAO SINGULAR

Na dimenséo singular foram captados os temas
referentes ao microgrupo e aos individuos: sobrevivéncia
e aperfeicoamento no nivel cotidiano, expressodes e
representacdes do processo salude-doenca.

O ambiente fisico, a constru¢éo da casa propria
é fator determinante da saude das populagdes, o
espaco e o ambiente fisico afetam diretamente o
nexo biopsiquico do ser humano . Esta necessidade
€ observada no relato a seguir:

Moro nos fundos da casa do meu ex-genro; pena que
ele bebe, eu cuido dele e ele cuida de mim, ele cedeu
um terreninho para eu poder morar. Estou guardando
dinheiro para ampliar a casa, quero comprar uma casa
pré montada, quero conforto (E1).

Gregarismo

Este aspecto sera estudado em dois subitens
com diferentes perspectivas: relagdo nos meios
familiares e relagdo nos meios grupais.

Relacdo nos meios familiares:

No enfoque, estrutura social-familiar em que o
sujeito da pesquisa esta inserto, “a maior parte dos
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idosos entrevistados convive com a familia: parentes,
companheiro, filhos, netos. Estes dados comprovam
a necessidade de uma politica direcionada para o
idoso na familia” #’. Para o censo 2000, 62,4% dos
idosos e 37,6% das idosas sdo chefes de familia;
além disso, 54,5% dos idosos chefes vivem com os
seus filhos e os sustentam 2, fato que vai ao encontro
com os achados na Vila Torres, onde o idoso passa
a assumir papel de principal provedor e cuidador da
familia, ndo raro, devido a obrigatoriedade em assumir
esse papel, ndo por opg¢éo ou afetividade, conforme
recortes a seguir:

Cuido da neta E., ela corre de cima para baixo, ela ndo
tem jeito ndo, ndo sei (E5).

Cuido da neta, a mde dela é mae solteira, casou de
novo, o marido judiava da menina e o juiz deu a guarda
pra mim; jA faz 10 ano, € minha filha também (E6).

Rela¢gdes nos meios grupais

Os sujeitos da pesquisa desenvolvem meios
gregarios para manter suas relacdes nos meios
grupais, unindo questdes econdmico-financeiras ao
medo do isolamento como no relato a seguir:

Gosto muito daqui, ndo gosto de ficar sozinha, alugo os
quartinhos dos fundos, assim sempre tem gente
comigo, necessidade de manter uma boa vizinhanga
como na concepg¢do do sujeito (E7).

Observa-se que o sujeito da pesquisa desenvolve
relacdo em meios grupais muitas vezes por
obrigatoriedade em se manter em grupo visando a
sua protecao, isto &, se relaciona ndo necessariamente
por afinidades, como no relato abaixo:

Gosto da Vila, ndo gosto do povo que vive se matando,
roubando; gostaria que todos fossem irmdos; um dia
ajudei um velhinho com bengala que estava na rua e
com frio, dei uma blusa minha (E9).

Neste recorte, observa-se também a interface
das trés dimensdes do método de Egry *,
particularmente a situagdo das politicas sociais,
exclusdo econbmica, grupo articulado com
assistencialismo e o individuo biopsiquico que possui

angustias, medos, vinculos com a comunidade e
afetividade. Estas fazem parte da mesma totalidade
e estdo fortemente articuladas entre si e, sem a
visualizagao de todas, mesmo em niveis de destaques
distintos, ndo se pode apreender a totalidade.

Corpo biopsiquico

O processo natural do envelhecimento e a
necessidade de administracdo de medicamentos de
uso continuo sdo relatados pelos sujeitos a seguir:

Dai o joelho, doi a junta do pé, preciso caminhar, sai um
carro, preciso sair correndo para ajudar a puxar, sendo
a gente ndo ganha nada, ja ndo querem dar (E16).

Tomo remédios para os nervos, aquele amarelinho, o
Dr. A. fala que sou muito nervosa, disse que tenho
diabetes também, mas a Dra do postinho falou que néo
tenho nada. A filha me deixa muito nervosa, é mae
solteira; esses dias o netinho ficou internado por
bronquite, ndo leva no posto, nos programas... sO
entende de baladas (E15).

Este processo natural de envelhecimento,
destacado pela diminuicdo da capacidade fisica,
diminuicdo da autonomia, contexto sdcio-politico-
cultural e falta de recursos financeiros para garantir
a manutencdo da saude dos sujeitos da pesquisa,
leva-nos a refletir que a dor referida por estes acaba
sendo reflexo de sua realidade de vida; 63% destes
idosos relataram fazer uso continuo de algum tipo de
medicamento, seja para “acalmar 0s nervos” ou para

controlar nivel pressérico ou glicémico.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir deste estudo evidencia-se o que
escreveram a respeito do processo salide-doenca:

(...) E uma resposta dinamica que as classes
sociais manifestam de forma diferenciada, de
acordo com sua inser¢cdo no sistema de
produgéo frente aos determinantes sociais,
resposta esta dada pelas caracteristicas de
riscos e de potencialidades que séo reflexos do
processo biolégico de desgaste 1324,
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A utilizagdo da TIPESC proporcionou subsidios
para a direcdo desta pesquisa na captacdo da
realidade objetiva dos idosos residentes na Vila Torres
e a compreensao acerca dos determinantes da salde
deste segmento da populacéo.

Apreendendo a realidade objetiva de vida destes
idosos, 0 estudo apontou que no aspecto estrutural,
as relacdes de producédo entre catadores de papéis
e donos de depositos, determinam condi¢cdes
especificas de exploragdo econbmica, de relagbes
de interesses e dominios, valores e crencas: 0s
sujeitos entrevistados ndo demonstram descontenta-
mento em relagdo ao dominio de suas forcas de
trabalho como também dos lucros de seu trabalho.

Também se percebe nesta dimensado a
existéncia de pacto de alienacdo, siléncio e de
acomodacdo perante a violéncia instalada na Vila
Torres. Alguns sujeitos da pesquisa demonstraram
atitudes de conveniéncia, alienacéo, naturalizagdo ou
as vezes até de condutas de banalizacdo das
relagdes de conflitos e violéncia do tipo fisica, verbal
e moral. Quanto as politicas de previdéncia social, a
ndo comprovacao de algum tipo de contribuicdo no
passado nao permitiu a grande parcela dos
entrevistados o direito a previdéncia, o que significa
dependéncia total da familia, dos servi¢cos publicos e
a necessidade de complementacgdo de renda por meio
da reinsercao no mercado de trabalho, mesmo que
na informalidade.

Na dimensao particular, os principais achados
foram: as instituic6es religiosas que na area
estudada s&do consideradas como referéncia
especifica para esta populacdo; a insergdo no
sistema produtivo da-se por meio da coleta do papel;
0S sujeitos da pesquisa consideram-se como
profissionais autdnomos, que possuem clientes; ha
necessidade de complementacéo de renda, pois sua
aposentadoria ndo permite acesso a processos
benéficos ou potencializadores da salde e da vida;
a politica de acesso aos bens de consumo se da
por meio de programas assistenciais que sao

paliativos para os mais excluidos da producéo e

consumo; existéncia de uma nova organizagdo
familiar, onde o idoso cuida da crianca, sendo
responséavel por ela; as relagbes sociais na Vila
Torres se apresentam como um misto de
desconfianc¢a, respeito e medo.

No ambito da singularidade, a necessidade da
construgdo da casa propria € fator determinante da
salide; espaco e ambiente fisico afetam diretamente
0 nexo biopsiquico dos sujeitos da pesquisa;
com relagéo a escolaridade evidencia-se que mesmo
0 ndo acesso ao estudo formal dos sujeitos
pesquisados ndo impede sua valorizacdo pelos
mesmos por meio da correlagéo estabelecida entre
favela/estudo/bandidos; concluem que mesmo na
favela, pode-se construir uma boa educacéo, fugindo-
se da marginalidade.

A maior parte dos idosos entrevistados convive
com a familia, parentes, companheiro, filhos e netos;
porém, o idoso da Vila Torres, passa a assumir papel
de principal provedor e cuidador da familia, ndo raro
devido a obrigatoriedade em ser o cuidador, n&o por
opc¢ao ou afetividade; os entrevistados desenvolveram
atitudes gregéarias para manter suas relacdes nos
meios grupais, unindo questdes econdmico-financeiras
ao medo do isolamento; tém por obrigatoriedade se
manter em grupos, visando a protecdo ndo necessaria-
mente por afinidades; no que se refere aos sistemas
corporais internos, 63% dos idosos relataram fazer
uso continuo de algum tipo de medicamento.

O conhecimento desta realidade objetiva,
por meio das diferentes dimensdes, permitiu a
visualizacdo da realidade objetiva, ou seja, como o
sujeito da pesquisa se encontrava posto naquele
momento e sua concatenagdo com 0s acontecimentos
histéricos importantes no desenvolvimento econémico
e da sociedade e no modo como estas transformacées
ocorreram. O idoso entrevistado, inserido nesta classe
social menos privilegiada, ndo percebe que sua
condicéo de saude é em parte reflexo de sua insercéo
no sistema de producao.

Em face do exposto, conclui-se que a forma

sistematizada para apreensédo da realidade objetiva
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foi um processo patrticipativo e de grande crescimento
para a entrevistadora como profissional de salde e
membro de uma equipe PSF, pois ela pode perceber
melhor a realidade em que estava inserta, o que
instigou o desenvolvimento de uma reflexao critica
em relacdo a esta realidade de salde e ao
desenvolvimento de consciéncia propria, de seu papel
dentro de uma classe e sistema social.

Contribuiu também para a pratica em saude no
Programa Saude da Familia, resgatando a importancia
da organizacéo do processo de trabalho das equipes;
o objeto de trabalho é centrado no sujeito e entendendo
gue o processo saude e doenca como fendmenos
clinicos e sociolégicos, vividos culturalmente.

A analise deste processo, por meio das
dimens@es da metodologia de Egry 4, fez refletir sobre
a necessidade de reformulagcdo de atitudes dos
profissionais, que atuam em PSF, devendo estes ser
capazes do uso adequado da tecnologia existente
para atender e encaminhar as demandas, sejam elas
de ordem funcional, orgénica ou social, modificando
0 processo de trabalho em si, no cotidiano de cada
profissional, no seu contelido, na divisédo de tarefas
e na relacéo entre eles.

A captacdo da realidade objetiva dos idosos
residentes na Vila Torres compreendeu a etapa inicial
de amplo processo de possibilidade de reestruturagdo
social que, segundo a metodologia utilizada, deve
compreender posteriormente etapas de interpretacdo

e reinterpretacdo desta mesma realidade.
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