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RESUMO

BURILLE, Andreia. Quando a masculinidade encontra o envelhecimento:
experienci(a)¢coes de reconhecimento e de cuidado no cotidiano de idosos rurais.
2017. 216 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2017.

No envelhecer, os homens se deparam com desafios particulares, ao lidar com uma
dualidade de exigéncias: as sociais e as de saude. Os mandatérios do modelo de
masculinidade hegemoénico, ndo mais possiveis de serem alcancados em sua
plenitude - seja pela vivéncia do adoecimento cronico ou pelas dificuldades nas
atividades laborais - despertam diferentes reacdes, que ora podem pender para
ajustamentos, ora para negacdo das normas geradas pelo envelhecer. Nessa
experiéncia, as relacbes sociais, a depender do que colocam em circulacao,
contribuem para a geracao de situacdes de cuidado ou de sofrimento que repercutem
na saude, e € sob essa perspectiva que se assenta este estudo. Com a finalidade de
contribuir para a tematica pertinente a satde do homem em sua diversidade, prop6s-
se uma pesquisa qualitativa, cujo cenario focalizou uma comunidade rural de um
pequeno municipio pertencente ao Vale da Luz/RS. As informacdes produziram-se
entre os meses de dezembro de 2015 e setembro de 2016, por meio da aplicacdo de
entrevistas abertas a dez homens idosos e da composi¢édo de diarios de campo. O
processo analitico teve como referenciais de género o estudo de Scott, e a Teoria de
Reconhecimento, de Honneth. Do encontro entre masculinidade e envelhecimento,
revelou-se assincronia entre 0s ciclos vitais e as expectativas do modelo de
masculinidade hegemo&nica. Na impossibilidade de ressignificar os mandatorios, 0s
homens, colocam em risco sua saude, adotando posturas alijadas na negacao da
vulnerabilidade do corpo e no adoecimento, que somadas ao distanciamento dos
servicos de saude - centrados majoritariamente, no urbano - acentuam a
vulnerabilidade masculina no contexto rural. O reconhecimento pelo amor
demonstrou-se como modulador do cuidado nas condi¢des cronicas, em seu sentido
bioldgico, pelo vigiar que atua no controle das medicac¢des, no acompanhamento das
consultas, no preparo de uma refeicdo. Por outro lado, produz sofrimento, ao atentar
o0 ideario de invulnerabilidade e marcar que a autossuficiéncia pode ser parcial no
envelhecimento. A aposentadoria, mais que um direito, surgiu nos relatos como forma
de reconhecimento do Estado, ao ofertar acesso a bens materiais - antes n&o
alcancados ou pouco acessiveis. Na esfera do direito, 0 acesso aos servigos de saude
foi pontuado, todavia, as narrativas indicaram que isso por si sO nao basta,
demandando interesse e comprometimento para se estabelecer reconhecimento. As
identidades - colono, trabalhador e alemdo — constituem categorias de estima e
fomentam solidariedade, sobretudo em situacbes de adoecimento, de perdas de
familiares ou de bens materiais. Do enlace entre as acfes de reconhecimento e a
vivéncia masculina do envelhecimento, as relagdes mostraram-se potentes aliadas no
cuidado em saude, mas ao distanciarem os homens dos mandatérios do modelo
hegeménico de masculinidade ou colocarem em circulagdo juizos de valor
depreciativos de escolhas e de modos de ser, também se mostram capazes de causar
sofrimento.

Palavras-chave: Saude do homem. Masculinidade. Saude da populacao rural. Saude
do idoso. Enfermagem em salude comunitaria.



ABSTRACT

BURILLE, Andreia. When masculinity meets aging: experiences of recognition and
care in the daily lives of rural elders. 2017. 216 f. Thesis (Doctorate in Nursing) —
School of Nursing, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2017.

In the process of getting older, men face particular challenges in dealing with a duality
of demands: the social and the health ones. The mandates of the model of hegemonic
masculinity, impossible to be fully achieved, either because of living with chronic
diseases or because of difficulties in work activities, bring different reactions, which
sometimes may remain pending to be adjusted, sometimes as a denial of the norms
generated by aging. In this experience, social relations, depending on what they put
into circulation, contribute to generate situations of care or suffering, which have an
impact on health, and it is in this perspective that this study is oriented. In order to
contribute to the issue of men’s health, in its diversity, a qualitative research was
proposed, which was based on a rural community of a small municipality belonging to
the Valley of Light (RS). The information was produced in the months between
December 2015 to September 2016, through open interviews with 10 elderly men and
daily journal writing. The analytical process was based on Scott's gender and
Honneth's recognition concepts. In the confrontation between masculinity and aging is
revealed a diachrony between the life cycles and the expectations of the hegemonic
model of masculinity. In the impossibility of resignifying the mandates, men put their
health in risk, adopting positions born in denying the vulnerability of the body and the
disease, which in addition with the distance from health services, mostly concentrated
in urban centers, accentuate male vulnerability in the rural context. Recognition
through love was demonstrated as a modulator of care in chronic conditions, in its
biological sense, by the vigil that acts in the control of medications, being company in
the medical visits, in the preparation of a meal. On the other hand, it produces suffering,
by undermining the ideal of invulnerability and marking that self-sufficiency may be
partial in aging. Retirement, more than a right, arises in the stories as a form of
recognition of the State, by offering access to material goods, previously unreached or
inaccessible. In the area of law or access to health services, was pointed out, however,
that this alone is not enough, it is also necessary interest and commitment to establish
recognition. Colonial, working, and German identities are categories of esteem, and
foster solidarity, especially in situations of iliness, loss of family or property. On the link
between actions of recognition and the male experience of aging, relationships were
powerful allies in health care, but by distancing men from the mandates of the
hegemonic model of masculinity, or by putting into circulation contemptuous judgments
about choices and ways of being, are also capable of fostering suffering.

Keywords: Men's health. Masculinity. Rural population. Health of the elderly.
Community health nursing.



RESUMEN

BURILLE, Andreia. Cuando la masculinidad encuentra el envejecimiento:
experiencias de reconocimiento y cuidado en lo cotidiano de ancianos rurales. 2017.
216 f. Tesis (Doctorado en Enfermeria) — Escuela de Enfermeria, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2017.

En el proceso de envejecimiento, los hombres enfrentan desafios particulares al lidiar
con una dualidad de exigencias: las sociales y las de salud. Los mandatos del modelo
de masculinidad hegemoénica, imposibles de ser alcanzados en plenitud, sea por la
vivencia de enfermedades cronicas o por las dificultades en las actividades laborales,
despiertan diferentes reacciones, que a veces pueden quedar pendientes para ser
cambiados, a veces como negacion de las normas generadas por el envejecimiento.
En esta vivencia, las relaciones sociales, dependiendo de lo que ponen en circulacién,
contribuyen a generar situaciones de cuidado o de sufrimiento, que repercuten en la
salud, y es en esta perspectiva que se orienta este estudio. Buscando contribuir en la
tematica de la salud del hombre, en su diversidad, se propuso una investigacion
cualitativa, que tuvo como escenario una comunidad rural de un pequefio municipio
perteneciente al Valle de la Luz (RS). Las informaciones fueron producidas en los
meses de diciembre de 2015 a septiembre de 2016, a través de entrevistas abiertas
con 10 hombres ancianos y composicién de diarios de campo. El proceso analitico
tuvo como referenciales el concepto de género de Scott y de reconocimiento de
Honneth. En el encuentro entre masculinidad y envejecimiento es revelada una
diacronia entre los ciclos vitales y las expectativas del modelo de masculinidad
hegemonica. En la imposibilidad de resignificar los mandatos, los hombres, ponen en
riesgo su salud, adoptando posturas cultivadas en la negacion de la vulnerabilidad
del cuerpo y la enfermedad, que sumadas al distanciamiento de los servicios de salud,
centrados mayoritariamente, en los centros urbanos, acentlan la vulnerabilidad
masculina en el contexto rural. El reconocimiento por el amor se demostré como
modulador del cuidado en las condiciones crénicas, en su sentido bioldgico, por el
vigilar que actta en el control de las medicaciones, en el acompafamiento a las
consultas, en la preparacion de una comida. Por otro lado, produce sufrimiento, al
atentar contra el ideal de invulnerabilidad y marcar que la autosuficiencia puede ser
parcial en el envejecimiento. La jubilacién, mas que un derecho, surge en los relatos
como una forma de reconocimiento del Estado, al ofrecer acceso a los bienes
materiales, antes no alcanzados, o poco accesibles. En la esfera del derecho o acceso
a los servicios de salud, fue puntualizado, sin embargo, que esto por si solo no basta,
es necesario interés y compromiso para que se establezca reconocimiento. Las
identidades colono, trabajador y aleman constituyen categorias de estima, y fomentan
solidaridad, sobretodo en situaciones de enfermedad, perdidas de familiares o de
bienes materiales. Sobre el enlace entre las acciones de reconocimiento y la vivencia
masculina del envejecimiento, las relaciones se mostraron aliadas potentes en el
cuidado de la salud, pero al distanciar a los hombres de los mandatos del modelo
hegemonico de masculinidad, o al poner en circulacion juicios de valor despreciativos
de las elecciones y de modos de ser, también son capaces de fomentar sufrimiento.

Palabras Clave: Salud del hombre. Masculinidad. Poblacion rural. Salud del anciano.
Enfermeria en salud comunitaria.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — TE@SE PrOPOSLA ......uuvuvurrriiiiiiiiiiiiiiiiiiiitbiieineibeebbeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Figura 2 — Localizacdo da 162 Coordenadoria de Saude — Regides/RS



LISTA DE FOTOGRAFIAS

Fotografia 1 — Apresentagao da pesquisa no Encontro Municipal da Terceira Idade 78

Fotografia 2 — Uma das vias de acesso a comunidade..............cceevvvvevviniiiiieeeneeennnnns 80
Fotografia 3 — Arvore ChUVa 08 OUFO ..........c.ocveeeiieicie e 81
Fotografia 4 — Casa de um dos entrevisStadoS ..........coovvvieiiiiiiiiiiie e 82
Fotografia 5 — Cemitério da comuUNIdade ...............euuuurmiimmimeiriiiiiiiei———.. 83
Fotografia 6 — Centrinho da comunidade ...........cccooooiiiiiiiiiiiii e, 84
Fotografia 7 — Caminhos da comunidade............cccooeeeiiiiiiiiiiiii e, 92
Fotografia 8 — Casamentos em Teichland............ccoooooiiiiiiiiiiii s 94
Fotografia 9 — Casamentos em Teichland............ccooooiiiiiiiiiii e, 94
Fotografia 10 — Vestiario improvisado na comunidade...............cccevvvvvviiiiieeeeeeeennns 136
Fotografia 11 — Treino de tiroS N0 EXEICIt0 ........cooveeeeiiiiiiiiiiiii e 136
Fotografia 12 — Casamento de ErNeStO...........uuiiiiiiiiiiiiiiiiis e eeeeees 138
Fotografia 13 — Casamento de HilAriO..............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiieeenes 138
Fotografia 14 — No meio do caminho havia um riacho ...............ccccviiiii e, 149
Fotografia 15 — Recentes aqUISICOES .........ccevvuuiiiiiie e e e e eeanans 150
Fotografia 16 — O desafio do machado .............ccooviiiiiiiiiiiiiiii e 153
Fotografia 17 — Ernesto e a maquina de plantar milno..........cccccceiiiiiiiiiiiiinnns 153
Fotografia 18 — Mobilizac8es COMUNILAIIAS .............uvvuurruuiririiiiiiiiiiiiiiiennennn... 177
Fotografia 19 — Envelhecer No rural .............oovuiiiiiii i 185
Fotografia 20 — Produzindo nuvens de fumaca...........ccccvvviiiiii e 186
Fotografia 21 — A alegria de reviver a infanciacom aneta ..........ccccevvveeiiieeeeeeeeennns 186

Fotografia 22 — A dadiva do reconhecimento €m acao .........cccccceeeeviiiiiiiiieneeeeenenns 187



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Estrutura das relacdes sociais de

Quadro 2 — Caracteristicas dos entrevistados

reconhecimento .......cooveeveeeeeiiiieieaaans,



AVC
CM

CNPQ
CRAS
CRS
CSAP

DAB
DATASUS
DCNT
EMATER
ESF
FAPERGS
FUNRURAL
GESC
IBGE

ICC

IDB

IDH

INSS

ITs

LGBT

MS
PNAISH
RAS
RENAME
SESRS
SUS
TxIH
UBS
UFRGS
UNIVATES
UTI

LISTA DE SIGLAS

Acidente Vascular Cerebral

Coeficiente de Mortalidade

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
Centro de Referéncia de Assisténcia Social
Coordenadoria Regional de Saude

Condicdes Sensiveis a Atencao Primaria

Departamento de Atencéo Basica

Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

Instituto de Assisténcia Técnica e Extenséo Rural
Estratégia Saude da Familia

Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Rio Grande do Sul
Fundo de Assisténcia e Previdéncia do Trabalhador Rural
Grupo de Estudos em Saude Coletiva

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

Indicadores Basicos

indice de Desenvolvimento Humano

Instituto Nacional do Seguro Social

Itinerarios Terapéuticos

Lésbicas, Gays,
Transgéneros

Bissexuais, Travestis, Transexuais

Ministério da Saude

Politica Nacional de Atencao Integral & Saude do Homem
Redes de Atencédo a Saude

Relacao Nacional de Medicamentos

Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul
Sistema Unico de Saude

Taxa de Internagéo Hospitalar

Unidade Bésica de Saude

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Universidade do Vale do Taquari

Unidade de Tratamento Intensivo



SUMARIO

T JUNTANDO AS PONT AS .ottt et e e e e e e e et e e et eeeaas 17
2 CONSTRUINDO O ESTADO DA ARTE ..o 23
2.1 Estudos sobre masculinidades e salde ..........cooveiiimiimiieiiecn e eenans 24
2.2 Homens, adoecimento € CUIdAdO ......cciciieireirmiieeireiresisssmsresssnssessenssessesssnnsases 30
2.3 Envelhecimento em multiplos olhares ............ccoiiiiiiiiicccii e 38
3 QUADRO TEORICO: RECONHECIMENTO E GENERO.......cooooieeeeeeeeeeeeeeen. 48
3.1 Axel Honneth e a Teoria do Reconhecimento .........ccoiveiiieciiei i cc e e 49

3.2 Nem tudo que cai na rede é peixe: um novo olhar para as redes sociais....55

3.3 Do “Né” ao Lago: Quando a masculinidade encontra o envelhecimento....59

4 CAMINHOS DA PESQUISA ... e 66

4.1 Amarragoes tedrico-metodologicas ...........ccccviiiiiii 66

4.2 “Da minha aldeia, eu falo para o mundo”: aproximagoes com a 162 CRS....68

4.3 Até que enfim, DEUESCA..........oeeeeeeiiiiiiiieeeccsss s 73
T 3 3 I T Vo T Lo Lo = T3 =T o (== 75
4.4.1 Encontro Municipal da Terceira Idade: Notas do diario de campo ................... 77
4.4.2 Chegando & TeiChIaNd ...........oooiiiiiiiiii e 79
4.5 QUEM SA0 ElES ...ciiiieeeeeiiii i eenans 84
4.6 Gerando encontros para gerar informagoes...........ccccciviiiiinn, 87
4.7 Analises das informagoes: por onde comecgar?.......cccccceceeieirirreeeeemnncesneeeennns 90
4.8 Revelagoes da esséncia da pesquisa qualitativa......ccccccccceevviimiiiecmcccciiiennns 91
4.9 Consideragoes Bioéticas...........ccocviriiiiiii 98
5 CADA UM DE NOS COMPOE A SUA HISTORIA.......cocooeiiiireieee e, 100
5.1 Concepgoes de Masculinidade ...........ccceeeiiiiiiiiiiii e 129
5.2 “Envelhecer ndo é escolha; se fosse, ninguém iria querer’ ....................... 140
5.3 Quando a masculinidade encontra o envelhecimento..............ccccvrreeennnnnnn. 147
5.3.1 Entre correr alguns riscos e reconhecer o envelhecimento.................ccouven.... 148
5.3.2 Cuidado, para QUE t& QUEID?.......cceeeeee e 154
5.3.3 Confidéncias de farmMacCia.........couviuuuiiiiiiei e 157
5.3.4 Agora é a mulher quem mManda..........ccooeoeeiiiiiiiiiiiie e 158

5.4 Apreensoes do encontro entre a masculinidade e o envelhecimento........ 161



6 EIS O MEU SEGREDO: [...] O ESSENCIAL E INVISIVEL AOS OLHOS............ 162

6.1 Reconhecimento pelo AMOT ..........coeciiiimrmeinirrrer e rrnss s e s s s nmassasens 163
6.2 Reconhecimento pelo Direito........ccccccviiiiimimmicecciniirrrr e 168
6.3 Reconhecimento pela Estima e pela Solidariedade ........cc....cccoovimmiiriennnnnnnnn. 174
6.4 Imponderaveis reconhecimentos da pesquisa.........cccceeemmiciiiniereeeecnnnnn. 181
7 ALGUMAS PALAVRAS ..., 188
REFERENCIAS .......oooeeeeeeeete ettt ettt eteete e teeteetesteeteeteeteeteeaeeae e 196
APENDICE A — TERMO DE ESCLARECIMENTO PARA PESQUISA .................. 214
APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE IMAGEM.......... 216
APENDICE C = GUIA PARA AS VISITAS ...oooiiiiieece et 217

ANEXO A — FOLHA DE APROVACAO DO CEP .....cooviveeeeeeeceeeeeeeeee e 218



17

1 JUNTANDO AS PONTAS!

Escrevemos o Anti-Edipo a dois. Como cada um de nos era varios, ja era
muita gente. Utilizamos tudo o que nos aproximava, 0 mais préximo e o mais
distante. Distribuimos habeis pseudbénimos para dissimular. Por que
preservamos nossos nomes? Por habito, exclusivamente por hébito. Para
passarmos despercebidos. Para tornar imperceptivel, ndo a nés mesmos,
mas 0 que nos faz agir, experimentar ou pensar. E, finalmente, porque é
agradavel falar como todo mundo e dizer o sol nasce, quando todo mundo
sabe que essa é apenas uma maneira de falar. Nao chegar ao ponto em que
nao se diz mais EU, mas ao ponto em que ja ndo tem qualquer importancia
dizer ou ndo dizer EU. Ndo somos mais nds mesmos. Cada um reconhecera
0s seus. Fomos ajudados, aspirados, multiplicados. (DELEUZE; GUATTARI,
1995, p. 2).

Se constituidos de multiplicidades somos - como lecionam Deleuze e Guattari,
em Mil Platds: Capitalismo e Esquizofrenia - inGmeras foram as formas que inspiraram
a construcdo desta pesquisa, dentre as quais, as experiéncias pessoais e
assistenciais aliadas, sobretudo, as trajetérias percorridas como pesquisadora do
Grupo de Estudos em Saude Coletiva (GESC), da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS). Nesse contexto (de pesquisa), entre as multiplicidades que
em mim repousaram, o desejo de aprofundar a discussao acerca das construcdes
sociais de género e suas repercussdes na saude e no adoecimento teve lugar
especial, na medida em que venho me dedicando ao estudo das masculinidades
desde 2008, gquando instigada a pesquisar sobre o cuidado assumido por homens
diante do adoecimento por cancer.

Quando surge o desafio de escrever um projeto de Doutoramento - e nele
atender aos requisitos cuja proposta comporta a tdo ambicionada inovacédo e a
relevancia - a pluralidade de experiéncias vivenciadas e compartilhadas contribui para
a construcdo de diversas questdes de pesquisa, que por sua vez, tornam esse
processo de escolha permeado de idas e vindas, de certezas temporarias e de
angustias permanentes frente ao novo que pode se lancar repentinamente, numa
noite de insdnia. Todavia, ha temas que prazerosamente nos instigam, de forma que

sempre 0s revisitamos, ora capturando-os, ora deixando-se capturar. E é nesse

1 As palavras redigidas em portugués na configuracao italico representam falas dos entrevistados ou
termos em lingua estrangeira. As “aspas” foram empregadas para evidenciar citagdo direta de
bibliografias e para expressar significado diferente do qual normalmente a palavra é utilizada. Ja o
negrito aponta conceitos que estdo sendo adotados ou concebidos pelo estudo.

No texto, o tratamento aparece em dualidade: impessoal e em primeira pessoa do singular, no
compartilhar de experiéncias pessoais da autora, ao decorrer da pesquisa.
O referencial de lingua estrangeira foi de traducéo livre pela autora.
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interim que o tema que concerne a masculinidade e suas relagbes com o
envelhecimento despertou minha atengéo.

Nessa perspectiva, fundamentaram este estudo as informacgfes geradas pela
dissertacao intitulada Itinerarios terapéuticos de homens em situa¢do de adoecimento
cronico: (des)conexdes com o cuidado e arranhaduras da masculinidade (BURILLE,
2012), em que se examinaram as praticas de cuidado de homens em situacdo de
adoecimento crbnico que residiam em uma comunidade rural. No ensejo, exploraram-
se os caminhos percorridos nos momentos em que 0 convivio com a doenca era
interpelado por manifestagcdes dolorosas, incapacitantes e que ameacavam o viver,
delineadas sob a otica de agudizacfes, e os tracados em momentos em que tal
convivéncia era passivel e sem grandes percalcos - chamados de periodos de
silenciamento. (BURILLE; GERHARDT, 2016).

Conceituados por Gerhardt et al. (2009, p. 291) como “[...] as diferentes praticas
em saude e caminhos percorridos em busca de cuidado, nos quais se desenham
multiplas trajetérias (assistenciais ou nao, incluindo diferentes sistemas de cuidado)’,
os itinerarios terapéuticos enquanto ferramentas teérico-metodolégicas mostraram-se
pujantes, ao reconhecer as distintas formas de cuidado ndo apenas ofertadas pelos
profissionais de salde, mas também subsidiadas pelo proprio individuo, pelas redes
sociais e pelos atores-agéncias populares — como as igrejas, as benzedeiras e os
curandeiros. Em seus desenhos, temporais e espaciais, tornaram visivel uma dimenséo
nem sempre apreendida pelos estudos: a continuidade, embora em alguns casos, com
menor intensidade e variedade, das praticas de cuidado nos momentos de
silenciamento. (BURILLE; GERHARDT, 2014).

No trabalho em questdo, as escolhas entre um sistema e outro de cuidado
revelaram-se vinculadas a classificacdo subjetiva e cultural das manifestacdes em
“sérias”, 0 que requeria o sistema profissional, fundamentado principalmente no
impeditivo para o trabalho, e “simples”, em que os demais sistemas (informal e
popular) apresentavam capacidade de resolugdo. Ao longo da construgédo dos
caminhos de cuidado, as narrativas permitiram tecer uma analogia entre o
adoecimento crbnico e as ressacas e marolas, na medida em que - como 0 mar - a
doenca néo é constituida apenas de periodos turbulentos e de tristeza, mas também
de momentos de calmaria, que possibilitam um olhar mais valorativo sobre a vida.
(BURILLE; GERHARDT, 2014, 2016).
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Em um segundo momento, mergulhou-se nas narrativas para a promog¢ao da
discussdo mais amiude das barreiras socioculturais, recorrendo-se ao conceito de
arranhaduras da masculinidade (GOMES et al.,, 2008), definido como acdes e
elementos que, no imaginario masculino, podem colocar em risco a condi¢do social
do homem, aproximando-o da feminilidade. Tomando emprestada essa lente, trés
nacleos de acBes configuraram, pelos entrevistados, ameacas: eu na doenca nao
gosto de pensar e nem conversar, a partir do reconhecimento da vulnerabilidade e da
atracdo de maus pressagios; é vergonhoso, € constrangedor ter o corpo manipulado
pelo outro e precisar de cuidado; e o - até entdo, ndo vislumbrado - envelhecimento
por meio de ja ndo é a mesma coisa e tenho desejo de ser um homem novamente.
(BURILLE et al., 2016).

Nas analises, observou-se que as dificuldades em corresponder as
expectativas da masculinidade - aqui chamada de hegemaonica - por agregar atitudes,
valores e expectativas esperadas dos homens num plano mais geral nas sociedades
ocidentais (CONNELL, Raewyn, 1995a), repercutia na forma de lidar com a situacao
de adoecimento crbénico, desenhando um cenario em que a doenca em si ndo era
determinante, mas sim o estar velho. Nesse espaco de vida (o rural), o adoecimento
cronico e as dificuldades para o trabalho - o qual, por suas caracteristicas produtivas,
demanda forca fisica e resisténcia - operavam como condicbes marcadoras do
envelhecimento masculino, ou seja, como frutos de um corpo que se torna vulneravel
ao experimentar o tempo.

Aos poucos, a complexidade do envelhecer assumiu espaco significativo na
compreensao de algumas escolhas dos entrevistados, como a de nao se cuidar, por
estar velho e préximo da morte ou a de se colocar em risco, assumindo tarefas nao
condizentes com sua capacidade, na tentativa de mostrar que o envelhecimento era
apenas numérico. Nesses estranhamentos, percebeu-se que a intermiténcia entre o
gue se espera e 0 que se atende das expectativas da masculinidade hegemonica
(dificilmente alcangcada em sua plenitude) se acentuava com o envelhecer, sobretudo
diante das condi¢cdes marcadoras que, ao se afastar da crenca de invulnerabilidade,
geravam sofrimento, o que refletia no cuidado em saude.

Destarte, a escolha do tema inspirou-se em um exercicio de releitura dos
Diarios de Campo, ap6s dois anos do término da pesquisa, em que 0S registros
apontavam brechas ndo possiveis de serem amenizadas pelos saberes técnico-

bioldgico-centrados. Da tarefa surgiu um convite: era preciso um novo mergulho no
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universo da pesquisa, desta vez, com a proposta de examinar o encontro da
masculinidade com o envelhecimento, cujas pistas e tracos vinham das falas de
Antdnio?, ao expressar o sentimento de outros pesquisados em relacdo ao
envelhecimento - ja ndo é a mesma coisa e tenho desejo de ser um homem
novamente. E com essa reflexdo, novas perguntas fervilharam:

a) como 0s homens constroem e vivenciam a identidade de idoso - ou como
outros preferem, de velho - tendo como cenario de vida o rural?;

b) qual a relacdo percebida entre trabalho e adoecimento crénico? Que
implicagbes trazem para o envelhecimento, para a masculinidade e para o
cuidado?;

c) seriam incompativeis as expectativas da masculinidade hegemonica com as
novas condi¢Bes impostas pelo envelhecer?;

d) sentir-se reconhecido como pessoa - homem, pai, marido, cidadéao - reflete
no cuidado em saude, e mais amplamente, no cotidiano de vida?

Com essas inquietacdes, almejo com a pesquisa contribuir para a conformacéao
de um olhar diferenciado para o envelhecimento permeado pelo adoecimento crénico,
abarcando como elementos de originalidade a discussao da masculinidade, com suas
expectativas e suas incompatibilidades, bem como das particularidades do contexto
rural, que guarda em seu &mago um modo de viver diferenciado, marcado
especialmente por caracteristicas culturais, geograficas e laborais. Para além,
destaca-se a relevancia, diante de escassos referenciais e até mesmo de certa
invisibilidade, do cenario na perspectiva de inclusdo de experiéncias de salde e de
adoecimentos (GERHARDT; LOPES, 2015), embora este constitua espaco de vida de
muitas pessoas - inclusive de idosos, que ali construiram suas vidas e ali desejam
permanecer.

Em outras palavras, Lerry (2002) postula um posicionamento que dialoga com
esse intento, ao apontar que o rural mais ofereceu do recebeu, ao ser visibilizado
como lugar de producao de capital, sem considerar as pessoas que nele habitam e
dédo formato. Com a proposta em questdo, tenciona-se explicitar um rural nao
concebido apenas como espaco fisico (a materialidade), mas como territério
permeado de simbolos (a imaterialidade) que em sincronia conformam uma identidade

e um modo de vida. (WANDERLEY, 2000). Tem-se ali um vivido que ndo € s

2 Entrevistado Antonio, setenta anos, dizia-se hipertenso ha cinco anos.
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biolégico, individual e local, mas cultural, relacional, sobretudo, viabilizado pelo
coletivo e que, dadas as contradicbes e as anomias que s&o inerentes, €
continuamente reinventado. (MARTINS, 2011).

Ao situar a problematica do envelhecimento masculino, mobilizam-se esforgos
para reverter a reiterada invisibilidade no plano teérico-empirico que os homens
idosos vivenciam, o que decorre, dentre outros pontos, dos esforcos masculinos em
ocultar fragilidades e do processo acentuado de feminilizacdo da velhice. De acordo
com o que ensina Ribeiro, O. (2010), as problematicas de género, em grande escala,
se reportam as mulheres e a sua condi¢gdo de acrescida vulnerabilidade. O foco das
atencbes para o homem idoso, quando existente, tende a se assentar quase
exclusivamente em esfor¢cos descritivos que, perpassados analiticamente por um
modelo biomédico, tém dado énfase a dimensdes patoldgicas e de causalidade, que
tomam como base de discussdo os perfis de morbidade e de mortalidade.
(DAVIDSON; ARBER; DALY, 2007).

Por conseguinte, ao longo desse itinerario, posiciono-me como alguém da
saude, que em sua ousadia e atrevimento®, buscou na Saude Coletiva e em sua
interface com as Ciéncias Sociais um olhar sensivel a experiéncia construida por
pessoas, em espacos de vida que circundam redes de dadivas, vinculadas a um tecido
social, constituido de pertencimentos, de expectativas e de identidades. Afinal, “[...] se
0 que une as disciplinas todas € o mundo, e o mundo havendo se tornado acessivel a
todos nds, neste fim de século” (SANTOS, M., 2003, p. 310), ndo ha impedimentos
em experimentar outras lentes. Portanto, ha nas linhas que se seguem um esforco
para visibilizar o que escapa aos olhos, também € sentido e refletido no cuidado: eis
as intersubjetividades!

Além das palavras introdutérias que situam o contexto em que a pesquisa foi
pensada, a tese se delineia em mais seis capitulos. Produ¢des académicas nacionais
e internacionais articuladas nos tépicos Estudos sobre masculinidades e saude,
Homens, adoecimentos e cuidado e Envelhecimento masculino em mdltiplos olhares
conformam o estado da arte, ofertando as primeiras pistas para a constru¢cdo do
problema de pesquisa. No capitulo trés, as tessituras de Axel Honneth, em Teoria do
Reconhecimento, sdo apresentadas e problematizadas com referéncias que se

dedicam a apreender as relagdes sociais como produtoras de cuidado e de sofrimento.

8 Em referéncia a fala de Milton Santos, proferida no | Seminario Nacional Saude e Ambiente no
Processo de Desenvolvimento, em 12 de julho de 2000.
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Dessa caminhada, resulta a proposta de tese.

No capitulo quatro, as aproximacdes com 0 cenario e com as pessoas que
foram colaboradoras diretas e indiretas da pesquisa se descrevem. Ha, nas linhas que
o compdem, as estratégias alcadas, ora com éxito, ora frustradas, de compreensao
do envelhecimento masculino no espaco rural. Ali, assim como nos capitulos
analiticos, as subjetividades séo entrelacadas com as narrativas e as vivéncias. O
capitulo cinco, ao descortinar as narrativas de vida entrevistados, representa o abre-
alas das analises. Além das historias, cuidadosamente descritas e validadas pelos
entrevistados, se subdivide em mais trés secdes: as concepg¢des de masculinidade
exploradas e contextualizadas com as referéncias hegemodnicas; também as
concepcOes de envelhecimento; e um terceiro ponto, em que sdo discutidas as
estratégias, as ressignificacdes e as artimanhas cotidianas diante das expectativas
prescritas pelo modelo. Numa perspectiva individual que projeta para o coletivo pelas
tramas de sociabilidade, o reconhecimento como homem no envelhecimento &
problematizado.

O reconhecimento nas esferas do amor, do direito e da solidariedade e de suas
repercussdes como produtoras de cuidado e de sofrimento se aprofunda no capitulo
seis. Os encontros cotidianos e os bens colocados em circulacdo (e o que os torna
especiais) sdo discutidos pelas lentes de Honneth (2003), revelando que o envelhecer
- embora frequentemente seja depreendido como um declinio biolégico ou um evento
numeérico - é principalmente permeado por intersubjetividades, que podem - ou nao -
auxiliar na ressignificagdo da masculinidade e na melhor vivéncia deste ciclo vital. Os
imponderaveis do pesquisar e da participacdo na pesquisa, bem como do ser
fotografado, sem produzir-se, desvelando o homem do rural que é real determinam o
fechamento do capitulo. Nas consideragfes finais, constam, além da sintese do
estudo, reflexdes do pesquisar e apontamentos a serem revisitados por outros

trabalhos.
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2 CONSTRUINDO O ESTADO DA ARTE

Num movimento de aproximacdo, mobilizado pela crenca de “[...] que a
definicdo de um objeto ndo reside na indagacédo em si, mas no seu esclarecimento e
contextualizagao” (MINAYO, 2012, p. 622), este capitulo fundamenta o estado da arte,

desenvolvido em:

a) estudos sobre masculinidades e salde: aborda género e
masculinidade(s), estabelecendo-os conceitualmente e apresentando o0s
desdobramentos das constru¢des sociais na saude dos homens;

b) homens, adoecimentos e cuidado: compila produgdes sobre
morbimortalidade masculina em diferentes faixas etarias e condi¢des de vida
e discussbes acerca das barreiras institucionais e socioculturais presentes
na relagcdo entre homens e cuidado em saude;

c) envelhecimento em multiplos olhares: contextualiza a transicdo
demografica e epidemioldgica, aglutinando estudos sobre envelhecimento e
saude, com destaque para os que se remetem as discussdes para as

particularidades do espaco rural.

Importa esclarecer que a intencdo de contemplé-los traz um espectro amplo e
atraente, embora também oferte o risco de ficar presa na pretensdo ambiciosa de
considera-los em sua totalidade. Em vista disso, reconhecendo minhas possibilidades
e meus limites, retomo os dizeres de Geertz (2008), que alerta sobre a necessidade
de nao perder de vista que estudos se constroem sobre outros, ndo no sentido de que
retornam onde outros deixaram, mas porque melhor informados e melhor

conceituados, mergulham mais profundamente nas mesmas coisas.
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2.1 Estudos sobre Masculinidades e Saude?

Ao adentrar na discussdo sobre homens, masculinidades e saude, faz-se
necessario contextualizar brevemente a histéria politica e académica do Movimento
Feminista e os esfor¢cos em torno da conceituacao de género, tendo em vista que essas
discussoes tiveram influéncia direta na forma como as ideias sobre masculinidades se
constituiram, ao longo das ultimas décadas. (ARRILHA; UNBEHAUM; MEDRADO,
1998). Nesse sentido, 0 presente topico oportuniza uma discussao ampliada, para entdo
situar os estudos sobre masculinidades e saude, que nos Uultimos anos tém
experimentado um crescente de olhares — que, sem duavida, contribuem para pensar a
categoria da saude do homem para além de dados epidemiol6gicos, mas como condi¢éo
permeada também pelas matrizes socioculturais.

As diferencas entre homens e mulheres, por muito tempo, foram consideradas
inscritas na natureza, isto é, no corpo biolégico, e a partir disso, designavam-se papéis
e espacos distintos e hierarquicos, reservando aos homens a dominacdo sobre as
mulheres. (CECCHETTO, 2004). Tal condicdo persistiu até o século XIX, quando
entdo as mulheres na Europa e na América do Norte, subsidiadas pela ideia de direitos
iguais a cidadania, conseguiram romper com expressdes agudas de desigualdade -
como nao ter direito ao voto e acesso a educacdo. Dentro desse movimento, surgiu a
pergunta que norteou 0 Movimento Feminista, a partir de 1960: se a subordinacao das
mulheres ndo € justa, nem natural, como se chegou a ela e como ela se mantém?
(PISCITELLI, 2002).

No decorrer da década de 1970, o Movimento Feminista, ainda impulsionado pela
luta por direitos iguais, intensificou a discussé@o acerca dos papéis e das atribuicdes de
homens e de mulheres e sobre o argumento de que eram resultantes de um construto
social, desconstruindo o ideario que, por estarem inscritos na natureza, seriam imutaveis.
A partir dessa argumentagdo, o Movimento adotou a diferenciagdo dos termos sexo
(caracteristicas biologicas predeterminadas de homens e de mulheres) e género
(caracteristicas socialmente construidas ligadas ao que é masculino e feminino), utilizada
inicialmente por psicologos norte-americanos para descrever pessoas com indefinicdes
de pertencimento sexual. (PISCITELLI, 2002).

1 A construcdo tedrica neste tépico estd longe de esgotar a problematizacdo dos conceitos
apresentados. Tal proposicao tem o intuito de situar brevemente o leitor sobre os conceitos de género
(SCOTT, J., 1994,1995) e de masculinidade hegemdnica (CONNELL,1995b) que nortearam este
estudo.
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A conceituacao de que o sexo contempla uma base natural, bioldgica, invariavel
sobre a qual as culturas constroem diferentes concepc¢des de feminino e de masculino
seguiu amplamente referenciada até meados da década de 1980, quando entdo um
grupo de feministas, composto por Nicholson (2000) e Scott, J. (1995), entre outras
personalidades, questiona os modos como operavam tais conceitos, intensificando as
discussBes ancoradas na definicdo de sexo como uma categoria tedrica determinada
pela histéria e pela cultura. (CARVALHO, M., 2011).

Nicholson (2000) e Scott, J. (1995) ainda problematizam que existem alguns
dominios associados a natureza, e assim séo retirados a acdo humana - como as
mulheres e a sexualidade. Num movimento de desnaturalizagdo, passou-se a
enfatizar que nenhuma experiéncia corporal existe fora dos processos sociais e
historicos de construcdo de significados e das relacbes sociais, e 0 género
representaria um sistema que permite as diferentes sociedades “[...] a percepcao e
organizagdo de forma concreta e simbdlica de toda a vida social”’. (SCOTT, J., 1995,
p. 88). Butler (2006, p. 70) define como “el aparato a tarvés del cual tiene lugar la
produccion y la normatizacion de lo masculino y de lo feminino”. Nas ponderacgfes de
Scott, J. (1994, p. 13), género sintetiza

[...] a organizacéo social da diferenca sexual percebida. O que néo significa
gue reflita ou implemente diferengas fisicas fixas e naturais entre homens e
mulheres, mas sim que é o saber que estabelece significados para as
diferencas corporais. Esses significados variam de acordo com as culturas,
0S grupos sociais e no tempo, j& que nada no corpo [...] determina
univocamente como a divisdo social serd estabelecida.

ApOs tracar um panorama sobre o conceito e suas contribuicdes em refutar que
as desigualdades persistentes entre mulheres e homens sédo natas, Scott, J. (1995)
elenca quatro elementos constitutivos e imbricados, que servem de matriz analitica, a
saber: simbolos culturalmente disponiveis que evocam representacdoes de
feminilidade e de masculinidade, exemplificando-se com Eva e Maria, simbolos de
mulher; conceitos normativos que colocam em evidéncia interpretacdes do sentido
desses simbolos como fruto de um consenso social, a ilustrar-se pela ideologia
vitoriana da mulher no lar; a nocdo do politico como referéncia as instituicbes e as
organizacdes sociais, a contar pela segregacéo sexual do mercado de trabalho; e por
altimo, a conformacao de identidade subjetiva que estabelece distribuicdes de poder
assimétricos, implicando na construcdo pessoal de subjetividades, num entrelacar

bioldgico-social.
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Connell, Robert e Messerschmidt (2013) asseveram que falar de masculinidade
significa discorrer sobre as posi¢cdes dos homens em uma ordem de género - ou seja,
falar das praticas com as quais homens e mulheres se engajam nessas posi¢cdes. No
campo da saude, a tangibilidade buscada ndo envolve apenas o espaco de discusséo
para as questdes de adoecimento e de morte masculinos, mas o focalizar os homens
em suas relagdes com os processos de constituicdo socioculturais que atuam em tais
desfechos. (LAGO; MULLER, 2010). De acordo com o que preconiza Nascimento, P.
(2005), ndo se vislumbra dar aos homens lugar de destaque, nem tampouco vitimiza-
los. Reconhecer uma trama relacional implica superagdo de imagens e de
perspectivas individualizantes e culpabilizantes, cedendo lugar a espacos de atencao,
de reconhecimento e de especificidades. Ao situar producdes com referido enfoque,
citam-se as contribuicdes de Bourdieu (1996) e de Connell, Raewyn? (1995a, 1995b),
as quais se mostram importantes nos estudos sobre masculinidades.

Bourdieu (1996) dedicou-se, entre 1990 e 1998, a escrever sobre as relagdes
de género - mais especificamente sobre a dominacdo masculina, entendida por ele
como um sistema simbalico que organiza as percepcdes do todo social e da natureza
(tempos, espacos, praticas, corpos, técnicas). Para o socidlogo, ndo se pode negar a
existéncia de estereotipias que ultrapassam a territorialidade e as representacdes de
si, as quais sdo produzidas também pelo outro, 0 que aproxima sua concepcéo de
género como categoria de analise proposta por Scott e por outras feministas ainda
nos anos de 1980.

As ideias de Connell alinham-se aos demais estudiosos pelas criticas as
visdes simplistas embutidas na teoria dos papéis sexuais. Em sua obra mais
influente, Masculinidades (CONNELL, Raewyn, 1995b), o género € compreendido
como forma de ordenamento da préatica social que produz masculinidades e
feminilidades mutaveis ao longo do tempo, seja em razdo de fatores externos -
como economia, tecnologia - seja em razdo da dinamica das relacbes. Nessa
complexa rede, a socidloga (CONNELL, Raewyn, 1995a) refuta o pensamento de
gue a forma de ser homem se opde a forma de ser mulher, num raciocino binério,
apontando a coexisténcia de diversas masculinidades em uma disputa

permanente.

2 Connell alterou seu nome - de "Robert" para "Raewyn" - apds se submeter a tratamento hormonal e
a cirurgia de readequacao sexual. Com isso, a socidloga passou a publicar novas obras com essa
assinatura, além de reeditar as publicacdes antigas, nas quais assinava como Robert.
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Em Politicas de Masculinidades (1995a), Connell desenvolve modelos de
masculinidade que se apresentam em decorréncia das relacdes de poder dos homens
sobre as mulheres e entre relagcbes de poder entre homens, que podem ser de
hegemonia, de alianca, de cumplicidade ou de marginalizacdo. A partir da analise,
situa a divisédo crucial entre uma masculinidade hegemonica - noc¢éo inspirada nos
escritos de Gramsci® - e varias subordinadas, as quais sdo constituidas em
sociedades ocidentais, por homossexuais (masculinidade gay) e heterossexuais que
ocupam posicbes de menor prestigio na estrutura social e econbmica (por
desemprego, pobreza, raca/cor).

Decorrente de um projeto dedicado a entender as desigualdades sociais nas
escolas australianas, o conceito de masculinidade hegemdnica* nasceu da constatacéo
de mdltiplas hierarquias de género e de classe no contexto pesquisado. Nos relatorios,
o conceito foi desenvolvido como um “padrao de praticas (i.e., coisas feitas, ndo apenas
uma série de expectativas de papéis ou uma identidade) que possibilitava que a
dominagao dos homens sobre as mulheres continuasse”. Nao tomada como normal
num sentido estatistico, a masculinidade hegeménica, “incorpora a forma mais honrada
de ser um homem, ela exige que todos os outros homens se posicionem em relagéo a
ela e legitima ideologicamente a subordinacdo global das mulheres aos homens”.
(CONNELL, Robert; MESSERSCHMIDT, 2013, p. 245).

Ao se constituir como referéncia, ao mesmo tempo em que se impde aos
modelos submissos, de acordo com o entendimento de Connell, Robert e
Messerschmidt (2013), a masculinidade hegemonica-heteronormativa® expressa, em
varios sentidos, ideais, fantasias e desejos muito difundidos, que dificilmente serédo
alcancados em sua totalidade pelos homens, implicando-os num esforco permanente
e perigoso. Atendé-la os predispdem a violéncias, a acidentes e ao adoecimento, na
medida em que valoriza condutas viris de negacéo de cuidado. Por outro lado, ndo

alcanca-la pode desencadear entre 0os que almejam esse status sentimentos de

3 Para Gramsci (2000), hegemonia é o dominio de uma classe social sobre as outras, em termos
ideologicos, em especial, da burguesia com as classes de trabalhadores. Nessa perspectiva, a
hegemonia pode (e deve) ser preparada por uma classe que lidera a constituicdo de um bloco
historico que articula e da coeséo a diferentes grupos sociais em torno da criagdo de uma vontade
coletiva. Essa adoc¢éao foi amplamente criticada por alguns estudiosos que divergem da ideia de uma
hegemonia no género.

4 Hegemonia, para Connell, Robert e Messerschmidt (2013), nao significa violéncia, apesar de poder
ser sustentada pela forca; significa ascendéncia alcancada através da cultura, das instituicdes e da
persuasao.

5 Termo que toma a heterossexualidade como referéncia ou como indicativo de normalidade,
marginalizando padrdes que nado se enquadram a norma. (MEDRADO et al., 2009).
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inferioridade e de n&o pertencimento ao universo masculino. (CECCHETTO, 2004,
GOMES et al., 2008). Nesse contexto, Medrado, Lyra e Azevedo (2011) apontam que,
ao discutirem ditos estereotipos, os estudos criam novas possibilidades, para além da
culpabilizacéo ou da vitimizacao.

Em um texto de revisao, Connell, Robert e Messerschmidt (2013) mencionam
aportacGes criticas e outros aspectos a serem salientados sobre o conceito de
masculinidade hegemonica. Em seu ponto de vista, a ideia de uma hierarquia nao
implica em permanéncia e em universalidade, mas comporta um padrao de praticas -
isto €, ndo somente ali estdo as expectativas que asseguram poder. O conceito nao
se equivaleria a um modelo de reproducdo social, uma vez que precisam ser
reconhecidas as lutas sociais nas quais masculinidades subordinadas influenciam
formas dominantes. Desse modo, “[...] masculinidades significam diferentes coisas
para diferentes grupos de homens em diferentes momentos” (KIMMEL, 1998, p.106),
nao se constituindo numa esséncia eterna. Logo, compreender o que é masculinidade
em determinada sociedade ndo constitui algo simples. Apesar de estar inscrito no
corpo, ser homem é portar “[...] um conjunto de atributos morais de comportamento,
socialmente sancionados e constantemente revalidados, negociados, relembrados”.
(ALMEIDA, 2000, p. 128).

Cada sociedade constréi um modelo hegeménico que consiste nhum padréo
cultural ideal pelo qual todos os homens se medem (CONNELL, Raewyn, 1995a;
KIMMEL, 1998). No contexto brasileiro, marcam essa constru¢cdo a sexualidade
heterocentrada (GOMES, 2011b), a responsabilidade pela familia, a reproducéo
material e simbdlica do trabalho, a virilidade, a moral e a honestidade. (COUTO;
SCHRAIBER, 2011). Com esses apontamentos, reconhece-se a existéncia de uma
trama relacional que, muitas vezes, silencia “os custos de se estar no topo”, como
relata Messner (1993, p. 730), em que “[...] os homens continuam a se beneficiar da
opressao das mulheres, mas também sdo afetados por esse sistema de poder”. A
assertiva repousa nas analises de mortalidade por causas externas acentuadas no
sexo masculino ou de internac¢des por neoplasias, que em homens sdo mais longas e
onerosas, em virtude do estagio avancado da doenca de muitos, quando ingressam
no Sistema Unico de Saude (SUS). Todavia, diz Scott, P. (2011), ndo ha como negar
gue parte dessa ocultacéo se deve ao esfor¢co dos homens em preservar um discurso

de dominacéo e de invulnerabilidade.
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A propdsito, a constatacdo de que os homens detinham mais poder do que as
mulheres em todos os niveis de classes socioeconémicas (COURTENAY; KEELING,
2000) suscitou que os primeiros estudos sobre saude masculina publicados nos
Estados Unidos, no final da década de 1970, ndo alcancassem grande visibilidade,
sobretudo embasados na dualidade interpretada de maneira equivocada: se 0s
homens estavam em desvantagem em termos de morbimortalidade, isso seria um
preco justo a ser pago, ja que gozavam de varios privilégios em contrapartida das
mulheres. Portanto, os primeiros estudos, embora trouxessem dados relevantes, nao
despertaram interesse no meio académico e politico.

Durante os anos de 1990, visando superar tais impasses, pesquisadores
ampliaram a discussdo para além das instancias epidemioldgicas, ressaltando a
perspectiva relacional interposta pelo construto de género (COURTENAY, 2000).
Assim como a opressdo das mulheres, os estudos assinalavam que 0s custos - nao
apenas monetarios - a salde dos homens decorrentes do exercicio de masculinidade
precisavam ser reconhecidos e debatidos. Nesse periodo, a Conferéncia Internacional
sobre Populacdo e Desenvolvimento em 1994 e a IV Conferéncia Mundial sobre a
Mulher em 1995 marcaram a participacdo masculina na promoc¢ao dos direitos sexuais
e reprodutivos. (MEDRADO et al., 2009).

Numa perspectiva global, destacaram-se, ja nos anos de 2000 e de 2001, duas
publicacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). A primeira, Boys in the Picture
(WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), 2000), abordou a saude de homens
jovens, e Men, Ageing and Health (WHO, 2001) propds principios para politicas e
estratégias voltadas para os homens em processo de envelhecimento. Outro marco
na producdo académica voltada a tematica que tange a saude dos homens deu-se em
2005, quando Connell, Hearn e Kimmel langcaram uma compilacdo de estudos
intitulada Men and Masculinities, considerada um classico para aqueles que se
dedicam aos estudos na atualidade. (MEDRADO; LYRA; AZEVEDO, 2011).

Seguindo o itinerario, no Brasil, as discussdes, ganharam espaco a partir de
1990, com os escritos sobre identidade masculina de Nolasco (1995) e a publicacao
de um estudo realizado por Laurenti et al. (1998), que tracou o perfil epidemiolégico
da saude masculina na regido das Americas, o qual estimava maior mortalidade
masculina em todas as faixas etarias. (MEDRADO; LYRA; AZEVEDO, 2011).
Também contribuiu, em 2005, para visibilizar o tema, o niumero especial da Revista

Ciéncia e Saude Coletiva, em que, ao assinalarem o modelo hegemobnico de
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masculinidade e as repercussfes no processo saude e doenca, os editores
consolidaram a saude do homem como foco da Saude Publica, ndo mais apenas na
qualidade de sujeito e de alvo de acbes, mas como individuo em exercicio das
masculinidades.

Ainda marca a trajetdéria no contexto brasileiro o lancamento da Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH), pelo Ministério da Saude,
em 2008, que em parceria com instituicdes de pesquisa e sociedade civil organizada,
parece ter impulsionado certa visibilidade acerca do tema e motivado estudos.
Reconhecendo determinantes sociails e representagcfes que resultam na
vulnerabilidade masculina aos agravos a saude, o documento enfatiza mudancas no
cuidado em saude, considerando essenciais as acfes para acolher e incentivar o
pertencimento dos homens aos servicos de saude. (BRASIL, 2008).

De acordo com os dizeres de Medrado, Lyra e Azevedo (2011, p. 50), “[...] para
além do homem que é responsavel pelo adoecimento (ou obstaculo a saude) das
mulheres [...] produz-se o homem que necessita de atengdo especial’. Contudo,
assinalam que o documento, embora faca um movimento que demonstra a magnitude
dos problemas de saude que afetam a populacdo masculina, apresenta leitura limitada
sobre determinantes sociais em salde, marcados por género, por classe, por raca e
por idade, oferecendo pouca visibilidade as produ¢cées no campo da antropologia e da
psicologia social, alicercadas em pesquisas qualitativas que exploram valores e
normas culturais.

Gomes (2011a) recomenda ampliar o debate, atravessa-lo por distintos campos
disciplinares, para entdo contemplar a diversidade de homens e de masculinidades.
Nesse sentido, argumenta que os estudos que pretendem discutir a tematica da saude
do homem precisam abranger ndo apenas brancos residentes em espacos urbanos
ou assumir a diversidade como algo inerente as praticas sexuais; ha de explorar e de
olhar para homens negros, pardos, pobres, em privacao de liberdade, que residem
em contextos rurais, indigenas, quilombolas e ruas, sobretudo porque podem

evidenciar maiores dificuldades de acesso aos servigcos publicos de saude.

2.2 Homens, adoecimento e cuidado
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As informagdes contidas no perfil de adoecimento e de mortalidade masculina
nao constituem necessariamente uma novidade para o Campo da Saude Publica e
Coletiva, ja que tém sido apuradas na literatura como tendéncia crénica. Com
sustentacdo em fatores epidemiologicos que marcam acentuada morbimortalidade
precoce, estes estudos, desde a década de 1990, vém enfatizando que determinadas
praticas associadas a masculinidade ensejada por uma base de valores machistas
expdem os homens a uma vida, em diversos sentidos, vulneravel. (GOMES, 2011a;
MEDRADO et al., 2009; NASCIMENTO, E.; GOMES, 2008; SCHWARZ, 2012).

O Ministério da Saude publicou em 2006 uma série de Indicadores e Dados
Bésicos (IDB), com o intuito de problematizar o tema. No documento, a mortalidade
masculina foi discutida a partir de dados que apontavam que os homens, embora
predominassem entre 0S nascimentos, se encontravam em menor quantitativo que as
mulheres em diferentes faixas etéarias, ressaltando taxas de mortalidade acentuadas,
em especial entre quinze e vinte e nove e trinta e trinta e nove anos. Entre os recortes
etarios, os Obitos femininos somente prevaleciam apds setenta e nove anos, o que se
justifica por abarcar um periodo em que o numero de mulheres se eleva
consideravelmente em relagdo aos homens.

A representacdo da maior mortalidade masculina - sobretudo em faixas etarias
mais jovens (BRASIL, 2006) - se materializa pela expectativa de vida, que embora tenha
aumentado de 59,7 para 68,4 anos entre 1980 e 2005, desde 1991 vem se mantendo 7,6
anos abaixo da média para as mulheres. Os dados referentes a 2010 reafirmaram a
diferenca, estimando a expectativa de vida masculina em torno de 70,6 anos, ao passo
que a das mulheres atinge em média os 77,7 anos. (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE), 2010a). Entre as principais causas de 6bitos
masculinos, listam-se as causas externas (muitas, passivelmente evitadas), as doencas
cardiovasculares, seguidas dos problemas respiratorios e das neoplasias. (STEVENS;
SCHMIDT; DUNCAN, 2012).

Ademais, as causas de 0Obitos masculinos sofrem variagcbes de acordo com a
faixa etaria. Ao esmiugar em trés recortes etarios, o0 segmento de quinze a vinte e nove
anos compila maior numero de mortes decorrentes de causas externas, como acidentes
de transito e homicidios. A magnitude dessa condi¢cdo é apontada por Moura et al.
(2015), ao estimar que, para cada mulher, quase oito homens morrem por causas
externas, no Brasil. Ja entre trinta e cinquenta e nove anos, a distribuicdo € mais

homogénea, preponderando causas externas e doencas do aparelho circulatorio, as
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quais, a partir de sessenta anos, se sobressaem, correspondendo a um terco das
causas de morte. (BRASIL, 2006; STEVENS; SCHMIDT; DUNCAN, 2012).

Embora tendéncias indiguem o declinio anual de Obitos decorrentes de
Doencas Cronicas Nado Transmissiveis (DCNT) - que em 1991 corresponderam a
73,8% dos 0bitos no Brasil, e em 2000, foram responsaveis por 71,8% - a variacao é
menor para os homens. (BRASIL, 2006). Ao analisar dados brasileiros atinentes ao
ano de 2010, Stevens, Schmidt e Duncan (2012) evidenciam que 57,0% dos o6bitos
atingiram homens, dos quais, 69,0% atestaram como causa uma ou mais DCNT, o
que configura uma probabilidade incondicional de morrer das quatro principais
categorias de DCNT (quais sejam, doencas cardiovasculares, cancer, respiratorias e
diabetes) entre as idades entre 30 a 70 anos, de 22,8% para os homens e de 15,4%
para as mulheres.

Quanto a morbidade e a hospitalizacdo, entre 2000 a 2010, os homens
apresentaram coeficientes mais elevados que as mulheres - exceto nas doencas
geniturinarias, endocrinas e neoplasias. Nesse periodo, 0 maior numero de
internacdes masculinas deu-se por doencas cardiovasculares - antes lideradas pelas
mulheres - com ascensao das causas externas, que passaram da gquarta para a
segunda causa de internacdo. Entre as justificativas para o aumento das internacdes
por doencas cardiovasculares reside o fato de que, quando se manifestam nos
homens, apresentam maior gravidade, uma vez que buscam atendimento em servicos
de saude com menor frequéncia, perdendo oportunidades de diagndésticos e de
tratamentos precoces, o que também se reflete nas neoplasias, cujas internacfes séo
maiores entre os homens a partir dos cinquenta anos, diferentemente das mulheres,
cujos coeficientes se elevam entre trinta e quarenta e nove anos. (MENDES; SALA,
2011).

Ao debrucarem-se sobre a ocorréncia de causas externas, Gomes, Schraiber
e Couto (2005) reiteram o papel da sustentacdo de posturas da masculinidade
hegemonica. No que se refere ao valor simbdlico da violéncia em suas diversas
apresentacdes, Monteiro e Cechetto (2011) alinham condicionamentos sociais e
reforgcos positivos que os homens recebem para expressa-la. Desse ponto, ndo dao
centralidade a agressividade como apenas hormonalmente constituinte da natureza
masculina, mas também fruto de uma construcéo social que naturaliza a violéncia dos
homens - e entre homens e mulheres - e lhe atribui valor. As internagtes

correspondentes a psiquiatria também sao lideradas por homens - sobretudo jovens,
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dentre os quais o0 uso de alcool de forma abusiva e de outras substancias psicoativas
sdo mais frequentes. A relacdo igualmente pode ser feita sobre as internagdes por
doencas do aparelho digestivo, que incluem as doencas hepaticas desencadeadas
pelo uso abusivo dessas substancias (MENDES; SALA, 2011), nas quais os homens
expressam maiores coeficientes. Além disso, homens tendem a sofrer mais acidentes
ocupacionais e predominam em relacdo as mulheres no caso de deficiéncia mental,
auditiva e fisica. (BRASIL, 2008; LAURENTI; MELLO-JORGE; GOTLIEB, 2005).

Numa andlise de custos no SUS, Mendes e Sala (2011) enfatizam que as
internac6es masculinas, além de ser em maior quantitativo (se excluidas as decorrentes
por parto e por puerpério), sdo mais onerosas, atingindo a diferenca anual de R$ 177,6
milhdes. Evidentemente, dimensionar custos financeiros sintetiza uma acao inerente da
gestdo em saude que ndo pode ser desconsiderada no planejamento de politicas
publicas. Todavia, cabe problematizar que as situacdes de adoecimento ndo apresentam
apenas um gargalo econdmico no SUS, mas repercutem em menor qualidade de vida
dos homens e das pessoas com que estes convivem, com a no¢ao de multiplos custos
COmMOo uma categoria interessante nessa construcao.

Nesse panorama, mobilizados em entender os possiveis motivos que
desencadeiam o perfil de morbimortalidade desfavoravel entre os homens,
pesquisadores inicialmente problematizaram estilo de vida e fatores genéticos,
ampliando as discussdes para posteriormente incorporar expectativas e estereotipos
de género como atenuantes nos modos de adoecer e de morrer masculinos. A partir
desses pilares, estudos vém alocando justificativas em dois grupos principais de
determinantes: as barreiras institucionais e as socioculturais. (ARAUJO; LEITAO,
2005; BRASIL, 2008; GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007). Listam-se como
elementos constituintes das barreiras institucionais, dentre outros, os horarios de
funcionamento dos servigcos de saude, as posturas profissionais nao inclusivas, os
fluxos de atendimentos demorados e pouco resolutivos. Nas barreiras socioculturais
concentram-se 0s estereétipos de género, que potencializam crencas e valores a
respeito da invulnerabilidade & doenca e da associacdo do cuidado ao feminino.
Nessa perspectiva, tanto o cuidado formal - representado pelos servigos de saude -
guanto o informal, presente nas praticas cotidianas, sao vistos como demonstracéo
de fragueza, o que é incompativel com o modelo de masculinidade hegemaonico.
(ARAUJO; LEITAO, 2005; BRASIL, 2008; GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007;
NASCIMENTO, A. et al., 2011).
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Estudos apuraram que as mulheres exibem comportamentos e representacdes
distintas dos homens em relagdo ao cuidado em saude, utilizando os servicos de
saude também com a finalidade de realizar exames de rotina e a¢des preventivas. Os
homens, além de apresentarem menor autorreferéncia as doencas, acionam servicos,
em grande parte, quando j& fragilizados pela agudizacéo da doenca, ndo conseguindo
mais por si sé remedia-la. (BRASIL, 2008; BUENO; LOPES, 2008; BURILLE;
GERHARDT, 2014; ISER et al., 2011; GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007;
PINHEIRO et al., 2002). No entanto, mesmo em condi¢cdes emergenciais, sentem-se
vulneraveis aos olhares externos (BEZERRA; LAGES, 2011; BURILLE, 2012), o que
repercute numa busca incipiente — e em algumas situagdes, muito tardia.

As observacdes de Burille e Gerhardt (2014) indicam que as dificuldades no
trabalho, a recomendacédo - e, por horas - a imposicao da familia e os alertas de
amigos, de conhecidos e da midia sobre sintomas semelhantes a doenca séria -
tomada no sentido comum como passivel de incapacitar e de morrer - estdo entre 0s
principais disparadores masculinos na busca por cuidado. Nesse escopo, reiteram a
plasticidade das redes sociais, que estimulam e subsidiam o cuidado, tanto em
momentos em que se requer intensidade (sobretudo nas agudiza¢gbes) quanto na
pluralidade, quando a resposta de determinado sistema se mostra pouco resolutiva,
assumindo, em conformidade com Aradjo, Bellato e Hiller (2009), dinamismo dentro -
e entre - redes proprias e proximas.

Além do mais, € recorrente na literatura que homens revelem menor adeséo a
tratamentos de longa duracdo e a atividades destinadas a promocdo da saude -
requeridos, por exemplo, por condi¢des cronicas que pedem cuidados e mudancas de
habitos de vida. (BRASIL, 2008; COURTENAY, 2000; LEVORATO et al., 2014;
MOURA et al., 2015; PINHEIRO et al., 2002). Exemplificativamente, os estudos de
Barsaglini (2006), de Burille, Schwartz e Zillmer (2013) e de Kolling (2010), ao
entrevistarem homens que vivenciam condi¢cdes cronicas, explicitam as dificuldades
em seguir dietas, em usar medicagbes e em se readaptar a rotina de trabalho e de
permanéncia no espaco domestico.

A respeito das modalidades de servicos de saude, estudos assinalaram que
homens procuram mais emergéncias, pronto-atendimentos e farmacias quando
identificam algum problema com sua satde. A vista disso, além de relatar maior facilidade
em expor problemas, referidos espacos responderiam mais objetivamente as demandas,

na medida em que ndo requerem agendamento prévio, apresentam fluxo de atendimento
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rapido e, em alguns casos, ofertam ndo apenas atendimento profissional, mas exames e
medicamentos. (BURILLE; GERHARDT, 2014; FIGUEIREDO, W., 2005; GOMES;
NASCIMENTO; ARAUJO, 2007; PINHEIRO et al., 2002).

Talvez possa pesar também na opcdo pelos servicos de emergéncia a
expressdo de uma masculinidade que é forte, que somente busca auxilio quando esta
em risco iminente, posto que muitos dos atendimentos masculinos nesses espagos
decorrem de condutas de risco. Ou seja, 0s servicos de emergéncia ndo deixam de
constituir uma ameaca a masculinidade, todavia, amenizam-na e legitimam-se por se
constituirem em lugares em que muitos homens em exercicio de sua masculinidade
podem se recuperar - a exemplo, por acidentes ou por brigas, disparadas pelo
exercicio da honra de ser homem. De mais a mais, pelo fluxo de demandas, ha
empenho em estabilizar marcadores clinicos, o que pode amenizar a ideia de
exposicao.

J& os servicos de atencdo primaria sdo percebidos como espagos para o
cuidado de criancas, de mulheres e de idosos. (BEZERRA; LAGES, 2011; GOMES;
NASCIMENTO; ARAUJO, 2007; SCHRAIBER et al., 2010; SIMIAO, 2010). Elencam-
se como pontos negativos os horéarios de atendimento e a demora na resolucdo dos
problemas. (BURILLE; GERHARDT, 2014; GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).
Acerca disso, muitos questionam: a mulher esta inserida no mercado de trabalho e
mesmo assim utiliza a atencao primaria; quica ndo esteja em jogo apenas o horario
em si, mas a necessidade em reconhecer que néo se estd bem e expor isso ao outro
(chefia), ter4 essa acdo o mesmo significado para homens e mulheres? Como falar
de algo que nédo se reconhece como pertencente ao universo masculino?

Outro ponto na interacdo homens-servicos de salude sdo os sentimentos de
timidez e de vergonha em expor o corpo (BURILLE et al., 2016; GOMES et al., 2008),
compartilhados também pelas mulheres, talvez em menor escala, por estarem mais
acostumadas a ter seus corpos manipulados no decorrer de agbes para planejamento
familiar, pré-natal, parto e exames de rastreamento de céancer ginecoldgico.
(LAURENTI; MELLO-JORGE; GOTLIEB, 2005; TRAVASSOS et al., 2002). Por estarem
mais expostas as for¢cas da medicalizacdo e também por acompanharem criangas e
idosos, as mulheres acumulam saberes e experiéncias que as tornam mais sensiveis
as praticas de cuidado e aos sinais de agudizacdo das doencgas.

Em conformidade com Louvison et al. (2008), no envelhecer, elas tendem a

identificar melhor suas necessidades e a utilizar mais os servi¢cos de saude. Ja para
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Schraiber e Figueiredo (2011), embora os homens ndo tenham seus corpos
disciplinados como os das mulheres (no que se reporta a reproducao), nao se pode
subestimar a apreensdo do corpo masculino quanto a forca fisica, destinada,
principalmente, ao trabalho. Nessa linha, atentam para o controle do corpo masculino
que visa a ininterrupcdo da reproducédo social, fazendo que os homens neguem a
necessidade de cuidado e deixem de qualificar, muitas vezes, situagdes concernentes
aos modos de vida ou ao adoecimento. Ha, nesse contexto, esfor¢cos para manterem-
se produtivos, independentemente das consequéncias geradas - ou que poderéo
surgir.

Pesquisadores ponderam que atributos associados a masculinidade - como
invulnerabilidade, menor adeséo as praticas de cuidado e impaciéncia - se tomados e
reproduzidos pelos servicos de saude, contribuem para a manutencao do esteredétipo
de que conglobam espacos nao pertencentes aos homens. (GOMES; ARAUJO;
LEITAO, 2008; PINHEIRO et al., 2002). Ao direcionarem-se & atenc&o primaria, Couto
et al. (2010), Schraiber et al. (2010) e Schwarz (2012) conciliam opinides em torno da
postura em que, muitas vezes, ndo se reconhece os homens como potenciais agentes
de cuidado e de cuidar, o que promoveria a invisibilizagdo masculina nesses espacos.

Scott, P. (2006, grifo do autor) problematiza que, quando jovens, os homens
passam por um periodo que poderia ser chamado de patofébico, em que qualquer
problema de saude é interpretado como um atentado a sua masculinidade. Nessa
ocasido, os servicos de saude costumam endossar o desejo de manter-se distante,
mesmo que por razfes associadas a expectativa de funcionamento administrativo e
ao ambiente pacifico. O distanciamento - qualificado como profilatico, por Scott, P.
(2006) - acentua-se em camadas pobres, cuja vida cotidiana se marca pela violéncia.
Ja entre o0s idosos, a vulnerabilidade se atenua, conforme recebem maior acolhimento,
com o desenvolvimento de mais conhecimento e a garantia de mais cuidados sobre o
estado de saude, manifestando o que se poderia chamar de patofilia. No entanto,
nessa etapa, sao frequentes as desconsideragcdes da masculinidade: tem-se ali o
“idoso”®.

Ao analisar as percepcdes de profissionais vinculados a Estratégia Saude da
Familia (ESF), Bezerra e Lages (2011) compilaram relatos que reiteravam homens

6 Nao raramente, nos servicos de salde, os profissionais costumam invisibilizar as construcdes sociais
em torno do género. Tem-se o vovozinho - embora expresso como uma forma de carinho, ndo deixa
que muitos se sintam denegados como homens.
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como figuras ausentes nos servigos de saude, assentados na percepcao de que
nunca estdo doentes, ou mesmo porque acreditam que eles proprios consigam dar
conta de suas necessidades. Os achados de Kolling (2010), ao observar o cuidado
profissional recebido por homens com diabetes mellitus, contribuiram para a
discusséo, ao dar visibilidade a acdes profissionais descontextualizadas das matrizes
da masculinidade e das condi¢bes de vida. Para os autores dos estudos, ha um
desafio a ser conduzido pelos profissionais ao acolher e ao atender as necessidades
masculinas, além de os homens, ao se compreenderem e atuarem neste universo.
Estudos ainda revelaram que a sensibilizacdo dos profissionais de saude as
especificidades masculinas (pela desconstrucéo do ideéario de publico de dificil acesso
ou manejo) pode contribuir, direta ou indiretamente, para a aproximacao dos homens
aos servicos. (MEDRADO et al., 2009; SCHRAIBER; FIGUEIREDO, 2011). Todavia,
Carrara, Russo e Faro (2009, p. 677) advertem sobre os riscos da reproducéo da
masculinidade como algo insalubre, "[...] sendo os homens apresentados como
vitimas de sua propria masculinidade, ou seja, das crencas e valores que constituiriam
as 'barreiras socioculturais' que se antepdéem a medicalizacdo" ou, por revés, como
culpados da situacao de adoecimento. Ao relatar em diarios de campo o cotidiano das
visitas a homens com problemas cardiovasculares residentes em espagos rurais,

Burille (2012, p. 138) ilustra a assertiva, ao descrever:

[...] encontro Benedito sentado no sofa, cabisbaixo, logo pergunto: o que esta
te deixando triste? Ele responde com lagrimas que a situagdo em que se
encontrara era culpa dele. De lado, sua esposa sussurra que o levou ao
médico e que iria comecar um tratamento para depressao.

Em contrapartida, ao assumir uma postura equilibrada, sem reforcar ou gerar
culpas, os profissionais de salude podem direcionar a¢des de cuidado para a situacéo
vivenciada, e ao mesmo tempo, induzir a narrativa do vivido a outros homens, com a
intencdo de desmitificar a invulnerabilidade ao adoecimento. Na mesma direcao, por
mais que pesem os dados epidemioldgicos acerca da saude dos homens - sobretudo
pelas mortes precoces - Schraiber (2009, p. 16) enfatiza que se inteirar das
necessidades de saude dos individuos por meio estrito da linguagem das doencas
recobre apenas as dimensdes biologicas.

Ao adotar o adoecer descrito por Canguilhem (2009, p. 35) como um “viver
impedido”, endossa-se a pluralidade de condicbes que podem conformé-lo, as quais

borram as fronteiras do adoecimento (singular), dando formas e contornos para
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adoecimentos. Logo, convém acdes ndo apenas de tratamento, mas de cuidado, as
quais extrapolem os limites formais dos servicos, abarcando inter-setorialidade,
subjetividades e redes sociais, como elos de uma pratica coletiva que beneficie toda

a sociedade - e ndo apenas 0s homens.

2.3 Envelhecimento em multiplos olhares

As menores taxas de natalidade e o aumento substancial da expectativa de
vida configuram uma inversdo na piramide populacional denominada transicéao
demografica, que se materializa a partir do aumento de pessoas com mais de
sessenta anos (idosos)’ em relagdo a jovens e criangas (zero a quinze anos). O
fenbmeno - até entdo, vivenciado em paises desenvolvidos - ganha forca e visibilidade
em paises em desenvolvimento, como o Brasil, sensibilizando diferentes setores da
sociedade frente ao desafio de acolher necessidades desencadeadas por uma
populacao que envelhece. (WHO, 2011).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (WHO, 2005a) estima que, em 2050,
guase dois bilhdes de pessoas estardo com mais de sessenta anos - das quais, 80%
residentes em paises em desenvolvimento. Para o Brasil (IBGE, 2010b), projecfes
mostram um percentual de idosos em torno de 23,6%, mais que o dobro evidenciado
pelo Censo de 2010 (11%), e seis vezes maior que em 1950, em que a parcela de
idosos era de 4,3% da populacdo. Com maior numero de mulheres residentes em
espacos urbanos, esses numeros colocardo o pais em quinto lugar no ranking de
paises do mundo com mais de cinquenta milhdes de pessoas idosas. (WHO, 2005a).

Doll (2011) assinala que, embora configure uma conquista, o envelhecimento
da populagdo vem acompanhado de desafios, tanto para a Previdéncia Social e 0 SUS
- que precisam reorganizar valores e dinamicas - quanto para os proprios idosos, que
encontram dificuldades em vivenciar esse ganho com qualidade de vida.
Paralelamente, no contexto brasileiro, consolida-se uma transicdo epidemioldgica,
com mudancas no padrdo de morbimortalidade, em que as DCNT ascendem as
doencas infecto-parasitarias. Os idosos, devido a fragilizagéo biologica e ao tempo de

exposicao a fatores de risco que as predispéem (WHO, 2005b), revelam-se mais

"0 termo “idoso” refere-se a nomenclatura cientifica e juridica que assim denomina as pessoas com
mais de sessenta anos no Brasil. Todavia, ressalta-se que a materialidade biol6gica de sessenta anos
nao define o ser idoso no contexto microrrelacional, pois considerar-se - ou ndo - depende de fatores
subjetivos, culturais e sociais.
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vulneréaveis.

Baseando-se em dados censitarios de 2008, o Ministério da Saude (BRASIL,
2010c) divulgou que 80% das pessoas com sessenta anos (ou mais) de idade
declararam possuir alguma doenca cronica, numa referéncia que se acentua, conforme
0 avanco da idade. Entre as mais citadas, constam: hipertensédo arterial, problemas
osteomusculares - como artrites, reumatismo - doencas cardiovasculares e diabetes
mellitus. Estudos desvendaram que as taxas de internacao em razao dessas condi¢des
totalizam mais que o dobro em idosos — sobretudo, homens - quando comparados com
o restante da populacéo. (COSTA et al., 2000; GOIS; VERAS, 2010; LOYOLA FILHO
et al., 2004). As internacdes masculinas nesta faixa etaria sdo 30% superiores as de
mulheres, alcancando o percentual de 50%, quando as causas envolvem neoplasias ou
doencas do aparelho digestivo. (MENDES, 2011). Em um estudo realizado com idosos
em Petrolina, Silva e Menandro (2014) evidenciaram que as mulheres entrevistadas
mencionaram menos interna¢des hospitalares nos ultimos cinco anos (40%) daquele
periodo em relacdo aos homens (70%), cujos internamentos foram ligados as
patologias cronicas referidas (50%) proporcionalmente as mulheres (10%).

O adoecimento crénico, além de comprometer a qualidade de vida e de
acompanhar os individuos por um periodo significativo da vida, onera os servicos publicos
de salde, na medida em que demanda tratamentos longos e com custos elevados.
Projecdes apontam um gasto mundial para as préximas duas décadas de quarenta e sete
milhdes de dolares, e para o Brasil, 0 custo anual podera chegar a 4% do produto nacional
bruto. (WHO, 2011). Todavia, Schmidt et al. (2011) defendem que tal impacto pode ser
revertido, desde que se efetuem intervencdes amplas de promoc¢éo de salde para a
reducao de fatores de risco, além da melhoria da atencéo a saude, da deteccao precoce
e do tratamento oportuno.

Navarro et al. (2015), ao entrevistarem idosos em cinquenta e nove cidades do
Rio Grande do Sul a respeito das percepc¢des acerca do ambiente em que vivem, e
Santos, E. et al. (2013), com idosos residentes nas zonas urbana e rural com diabetes
mellitus, depararam-se com maior percentual de mulheres entre os participantes. Para
tanto, embasaram os achados em pesquisas que revelaram que homens sao mais
acometidos por doenca pulmonar obstrutiva crénica, insuficiéncia cardiaca e demais
problemas cardiovasculares, que por sua vez, apresentam maiores indices de
mortalidade, o que contribui para a feminilizacéo da velhice (MASTROENI et al., 2007,
SIQUEIRA et al., 2007) - tendéncia ja amplamente relatada na literatura. (SCOTT, P.,
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2011).

Nesse panorama, tem-se claro que o envelhecer ndo necessariamente vem em
simbiose com o adoecimento crénico e com as incapacidades, e que nem todos os
idosos ao evidenciar tais condicdes sucumbirdo a elas. Ademais, como nas licoes de
Py e Scharfstein (2001, p. 117), “[...] h& pessoas que envelhecem bem e outras
envelhecem mal’, afinal de contas, portar uma doenga crbnica ndo significa
necessariamente auséncia de saude. Contudo, os dados epidemiolégicos até entdo
compartilhados ndo deixam negar que o envelhecimento acompanhado pelo
adoecimento cronico tem grande magnitude no contexto brasileiro, cujos perfis de
morbidade e de mortalidade configuram subsidios importantes na construcdo de
politicas publicas e na organizacdo dos servigos de saude.

De acordo com os ensinamentos de Doll (2011), tdo importante quanto
conhecer perfis e qualificar condi¢gBes de vida é conhecer as estratégias e as reacdes
manifestadas pelos idosos diante das transformacdes vivenciadas. Dessa assertiva
faz-se a leitura de que esforcos empreendidos pelos profissionais de saude para
assegurar a reducéo de danos ao corpo que envelhece e experimenta o adoecimento
se potencializam quando contextualizam os modos de viver, pois como diz Morin
(2011), o conforto e os recursos materiais e técnicos sao insuficientes quando falamos
de saude, a qual ndo depende apenas de condi¢cdes materiais, mas de harmonia com
o mundo. Morin (2011) tece ainda um convite a reflexdo sobre os modos de vida néo
apenas pelas matrizes materiais - o que denomina de “bem-estar” - mas
conjuntamente com a circulacdo de bens imateriais, que convergem para o “bem viver”
como cosmovisdo baseada na preservacdo da dignidade humana. Direcionando-se
para o Campo da Saude Coletiva, essas apreensfes encontram em Ayres (2007)
atracadouros na defesa de que a melhoria da salude das pessoas nao se restringe
somente a acao bioldgica, mas igualmente a compreensao (e ao atendimento) das
necessidades em saude, que sao diversas e amplas. Nesse sentido, parecem
oportunos os estudos que relacionem a tematica do envelhecimento e do adoecimento
para além das perspectivas epidemioldgicas ou na doenga-centrada.

A transicdo do século XIX para o XX representou 0 momento histérico de
edificagcdo da velhice como um periodo distinto do curso de vida e dos idosos como
uma populacgéo identificavel socialmente e para a qual deveriam ser destinadas acdes
de intervencgdo. Passam entdo a existir discursos e praticas que tomam a velhice como

um campo de interesse, principalmente a partir do pos-guerra, em decorréncia das
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mudancas demogréficas e da necessidade de expansao dos sistemas previdenciarios.
Tais discuss0es, a partir do século XXI, tornam-se mais frequentes e balizadas pelo
esgotamento politico de um modelo de solidariedade geracional baseado na forca
crescente de trabalho. (MORAES, 2011).

N&o tardiamente, referidas discussbes foram incorporadas ao contexto
brasileiro, que a partir da década de 1970 teve na gerontologia - enquanto campo
cientifico interdisciplinar - estudos dedicados a explorar o envelhecer no aspecto
fisico, mental e social. (MORAES, 2011). Em uma breve analise, observa-se que as
pesquisas tém ofertado énfase as perspectivas femininas, em virtude da invisibilidade
de mulheres (também idosas) que aumentaria a insignificAncia das questdes
relacionadas a esse grupo. (BARROS, 2006). Em um estudo, Goldani (1999) aponta
a vulnerabilidade feminina no envelhecer, uma vez que as mulheres tém maiores
chances de serem mais pobres, viverem sés ou estarem cuidando de outra pessoa.

Por outro lado, o menor nimero de estudos que tomam os homens idosos como
protagonistas pode refletir, de certo modo, uma tendéncia em classifica-los como
pouco sensiveis as mudancas desencadeadas pelo envelhecimento. De acordo com
as ideias de Moraes (2011), diferencas de classe, de género, de etnia assim como as
desigualdades sociais entre idosos contemplam aspectos que né&o podem ser
deixados de lado, posto que o envelhecer simboliza um processo marcado por
passagens, por rituais, por expectativas sociais que distribuem vantagens e
desvantagens - talvez diferentes, mas ndo menos importantes - para os homens. Na
reflexdo de Ribeiro, O. (2010), homens idosos confrontam desafios inigualaveis a
outros periodos vividos, sejam eles decorrentes da centralidade do corpo
medicalizado, da convivéncia com as doencas cronicas, da situacdo de dependéncia
ou da fragilidade de vinculos sociais, antes fortalecidos pelo labor. Em sua percepcéao,
tais desafios aportam repercussdes para as quais ndo se pode negar a construcéo
social da masculinidade.

Na literatura, podem-se classificar, em grande parte, os estudos sobre
envelhecimento, saude e género em dois grupos: um que traca uma perspectiva
relacionada ao sexo e aos padrdes de adoecimentos, com timidas discussdes acerca
dos papéis sociais e dos multiplos custos para a saude - como os estudos de
Maestroni et al. (2007) e de Siqueira et al. (2007) - e um segundo, representado, por
Debert (1998, 2004), por Figueiredo et al. (2007), por Moraes (2011), por Motta, A.

(2006) entre outros, em que se estabelece uma analise contextual-relacional do
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envelhecimento como:

[...] um fendmeno biossocial que ndo existe singularmente e nem de modo téo
evidente quanto se costuma enunciar. Isto €, ndo existe a velhice, existem
‘velhices’; o que também significa que néo existe velho existe velhos: ‘velhos e
velhos’, em pluralidade de imagens socialmente construidas e referidas a um
determinado tempo de ciclo da vida. (MOTTA, A., 2006, p. 78).

Debert (1998), ao entrevistar idosos em diferentes condi¢cdes socioecondémicas,
detectou que as mulheres associavam o envelhecimento a um momento de liberdade
e de autonomia em relacdo a outras fases da vida. Para Moraes (2011), ao se
inserirem em grupos de terceira idade, elas vislumbram independéncia, na medida em
gue ditos espacos, aléem de ofertarem atividades atrativas que evocam 0 uso de
habilidades femininas de uma geracao proveniente da década de 1940 a 1950 (como
artesanatos, costuras e oficinas culinarias) representam um locus de sociabilidade
aceito para as mulheres que ndo querem vivenciar a velhice na reclusdo do lar.
Todavia, Motta, A. (2006) advoga sobre essa liberdade, caracterizando-a como
permeada por ambiguidades: se, por um lado, permite as mulheres circularem
conforme seu desejo (libertando-se das amarras estereotipadas), por outro, carrega o
sentido do marginalismo.

Ainda no que concerne a representacédo da velhice, Debert (1998) identificou
que os homens consideram o envelhecimento como uma época na qual predominam
perdas, marcada pela reclusdo ao espaco domeéstico e pelo isolamento social. Moraes
(2011) assevera que, ao envelhecerem e sairem do mercado de trabalho formal, os
homens - ndo diferentemente das mulheres - tentam prolongar a vida ativa com seus
pares, por meio de atividades como o0 jogo e outras formas de lazer no espaco publico
ou mesmo desempenhando atividades laborais informais. Entretanto, deve se
considerar que muitos homens idosos construiram redes de sociabilidade atreladas
ao trabalho, logo, na sua auséncia, expressam dificuldade de estabelecer
relacionamentos em outras esferas. As percepcdes masculinas possivelmente
também levam em conta a necessidade de incorporacdo do cuidado continuo e as
limitacdes decorrentes do adoecimento crénico, que se denota como uma condi¢ao
comum a muitos idosos.

De acordo com Goldenberg (2010), na cultura brasileira, em que o corpo
assume o status de capital, envelhecer pode ser considerado como uma grande

perda, ndo apenas as mulheres, mas aos homens, que também se sentem
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ameacados pelo processo. Somam-se, neste ciclo de vida, o confronto com o nao
trabalho (desemprego, incapacidade e aposentadoria), as dificuldades afetivas e
sexuais (soliddo, separacdo, viuvez, impoténcia), a perda na participacdo e no
convivio familiar e social, que também contribuem negativamente para as praticas de
cuidado. Em concordancia com a discussdo, Meneghel et al. (2012) apontam que as
diferencas de género se traduzem em vulnerabilidades, ja que os papéis sociais pelos
quais opera a educacéo diferenciada de homens e mulheres permanecem ao longo
da vida, inclusive na velhice.

Levorato et al. (2014) aduzem que, entres as varias vulnerabilidades
masculinas, encontra-se a negacdo do cuidado, travestida pelo ideario de
invulnerabilidade. Ao se incorporar a velhice masculina, a nega¢éo do cuidado pode
funcionar como uma espécie de blindagem da masculinidade, ja ameacada pela saida
do trabalho e pelo acometimento por doencgas cronicas. I1sso posto, conforme Burille e
Gerhardt (2014), se a compreensdo dessas conexdes consiste em um exercicio
necessario para a promocao de uma atencdo humanizada, direcionar a proposta para
o rural amplia e enriguece ainda mais esse desafio, pois se 0s homens gue residem
no meio urbano tendem a buscar os servicos de salude somente quando apresentam
agudizacdo dos problemas, os que residem no rural ainda precisam transpor as
barreiras funcionais e geogréficas, em virtude de tais espagos comumente nao
contarem com servicos de saude. As dificuldades de acesso, quando somadas as
barreiras socioculturais, podem adiar a busca, tornando o adoecimento crénico um
problema cronico, na medida em que requer a busca de cuidado em diferentes
momentos.

Wanderley (2004) registra um quadro de inequidades e de especificidades que,
em certa medida, marca o cenéario rural: exploragdo baseada em grandes
propriedades com producdo agricola extensiva para exportacdo, com pouca
preocupacdo ambiental; trabalho subjugado e desvalorizado; definicbes e acgbes
politico-administrativas exercidas a partir das cidades que, de forma centralizada,
concentraram (e ainda concentram) as decisbes e a oferta de servigos
publicos/privados. Em consonéancia, Gerhardt e Lopes (2015) lancam reflexdes acerca
da invisibilizacdo como espaco de vida pelas politicas publicas e producdes cientificas.
N&o raro, encontram-se pesquisadores que defendem que o estudo dessas

populacdes que, por serem minorias, seriam menos importantes.
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O posicionamento coaduna com a ideia de desenvolvimento partilhada por Sen
(2001), que postula que a melhoria de vida ndo deve ser restringida a grupos
especificos, nem deve ser tomada como fruto exclusivo da economia, do progresso
tecnolégico e da modernizacdo. Além disso, a sociedade deve prezar pelo
desenvolvimento humano por intermédio da expansao das capacidades (capabilities),
entendidas como a liberdade que uma pessoa desfruta para realizar seus
funcionamentos (functioning), como ter a oportunidade de atingir seu bem-estar.
Nesse sentido, no “desenvolver” estdo contemplados aspectos mais elementares ou
basicos: estar nutrido adequadamente, abrigado, livre de doencas; além de aspectos
mais complexos: ter autorrespeito, integracao social, dignidade humana, entre outros.

Os dados apurados pelo Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioecondémicos (DIEESE) (2011) indicam que 16% da populacéo brasileira reside
em areas rurais, com maior concentracao de pessoas com idade acima de quarenta
anos, sobretudo homens, o que caracteriza um fendbmeno denominado como
masculinizacdo do envelhecimento no meio rural. Ao analisar algumas dimensdes
dessa ocorréncia, Anjos e Caldas (2005) discorrem que as transformacdes produzidas
pela modernizacédo dos processos de producéo e a introducdo de potentes insumos
configuram papel decisivo no éxodo feminino da esfera agraria e na reafirmacéo do
patriarcado.

Ainda Anjos e Caldas (2005) ao versar sobre masculinizacdo, envelhecimento
e desagrarizacdo, explicam que, quando jovens, ndo raramente, as filhas mulheres
migram para os centros urbanos em busca de melhores condi¢des de trabalho e de
estudo, uma vez que veem reduzidas suas insercdes na cadeia produtiva no rural. Os
homens, embora também migrem, encontram na heranca da terra - comumente
atribuida a eles - a oportunidade de retornar e de seguir os passos do pai. Conforme
Camarano (2002), das mulheres que ali permaneceram, muitas, quando idosas,
especialmente apds a viuvez, passam a residir no meio urbano em busca de maior
seguranca, com possibilidade de vizinhos proximos e maior facilidade de acesso aos
servicos — especialmente os de saude.

Ao se debrucarem sobre dados demograficos, sociais e de saude, os autores
supracitados problematizam a necessidade de adocao de estratégias de incluséo e
de reducéo de desigualdades sociais, politicas e geograficas como um marco politico
para o rural brasileiro. (ANJOS; CALDAS, 2005). Diversos estudos explanam que as

condi¢cbes de saude das pessoas que vivem em espacos rurais Sdo mais precarias se
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comparadas aquelas da populacdo urbana, principalmente no que se refere as
limitagbes de acesso aos servicos de saude. De acordo com o Plano Nacional de

Saude,

[...] no campo brasileiro sdo encontrados os maiores indices de mortalidade
infantil, de incidéncia de endemias, de insalubridade e de analfabetismo,
caracterizando uma situacdo de enorme pobreza decorrente das restricbes
ao acesso aos bens e servicos indispensaveis a vida. (BRASIL, 2013, p.13).

Os dados constantes na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 1998
evidenciaram que os individuos que residiam no meio rural tendem a avaliar com mais
frequéncia seu estado de saude como ruim e muito ruim. Em se tratando das
motivagdes para buscar cuidado, constatou-se que as pessoas que residem na area
urbana buscam mais pelos servicos de salde para a realizacao de exames de rotina
e de prevencao, enquanto que na area rural a principal motivacao para a busca de
cuidado séo as doencas (KASSOUF, 2005), o que também foi sinalizado por Lopes et
al. (2007). Ja Morais, Rodrigues e Gerhardt (2008) identificaram que entre 137 idosos
gue residiam no espaco rural, apenas treze manifestaram posicionamentos positivos
em relacdo a sua saude, com a percepcao de piores condicbes mais frequentes em
relatos masculinos.

Roese e Gerhardt (2008), ao pesquisar 0 acesso aos servicos de saude de
média complexidade em Camaqué/RS, averiguaram que a populacdo rural utilizou
mais o servigo de emergéncia quando comparada aos residentes da area urbana. Em
sua percepcao, esse fluxo pode estar relacionado as dificuldades de acesso, ja que
outros servigcos de saude, além de também situarem-se no espaco urbano, ocorrem
em horario de atendimento comercial. Alcantara e Lopes (2012), ao entrevistarem
idosos no meio rural de Santana da Boa Vista /RS, elencaram entraves na busca pelos
servicos de saude, a saber: parcos recursos financeiros, demora no atendimento,
auséncia de profissionais e dificuldade de deslocamento das comunidades até o local
de atendimento.

Ao entrevistar colonos alemaes, Heck (2004) revelou que os homens idosos -
diferentemente das mulheres - apresentavam dificuldades em organizar dinamicas de
vida na velhice, o que se refletia em adoecimentos mais frequentes. Motta, F. (1998)
expde uma nova imagem da velhice feminina, afastada do estereotipo da senhora
vestida com tons escuros, reclusa em casa: seriam agora velhas faceiras que, mesmo

com a idade avangada, vestiam roupas coloridas, usavam maquiagem, viviam novas
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experiéncias. Entre as possiveis explicacbes para essas diferentes formas de
vivenciar o envelhecimento entre homens e mulheres, destacam-se a reproducao
material e a plasticidade em adaptar papéis sociais.

No rural, a divisdo sexual do trabalho reserva as mulheres posicéo subordinada
de ajuda, mesmo quando trabalham tanto quanto os homens ou executam as mesmas
atividades que eles no espaco produtivo. (BRUMER, 2004). Na velhice, as mulheres
passam a experimentar maior governabilidade de sua vida, ao ter assegurado o
beneficio previdenciario (WOORTMANN, K.; WOORTMANN, E., 2004), o que permite
realizar determinados desejos (mesmo que beneficiem toda a familia), antes
cerceados pelo controle monetério ofertado pelos companheiros. Nao raro,
encontram-se neste espaco de vida mulheres jovens que, ao desejarem acesso a
determinados bens materiais, mobilizam estratégias de trocas, como a producédo de
gueijos ou a criacao de galinhas para a comercializacao na cidade.

Na visdo de Heck (2004), as mulheres, principalmente, quando conquistaram a
aposentadoria rural, diferentemente dos homens, buscaram refor¢ar as relagfes sociais,
protagonizando, nessa experiéncia, a valorizacdo da identidade, com uma nova
possibilidade de envelhecer por meio da motivagédo e da participagéo social. Embora
também experimentem perdas decorrentes do processo de envelhecimento - como a
vitalidade fisica e a for¢a para o trabalho - as mulheres tendem a ameniza-las com a
possibilidade de dedicarem-se mais aos netos, a casa e aos lazeres - dentre 0s quais, a
confeccdo de enfeites de palhas e a feitura de tric6s e crochés. O adoecimento cronico,
ainda que nado desejado, é vivenciado de forma menos conflituosa, uma vez que elas, em
diferentes momentos do ciclo vital, se ocuparam do cuidado.

J& os homens, no envelhecer, experimentam maior proximidade com o espaco
doméstico e menor capacidade de reproducdo material, tendo em vista que nao
dispbem da mesma vitalidade e forca para o trabalho rural. Mesmo que a
aposentadoria rural desempenhe importante papel na agcéo construtora de cidadania
e de acesso a bens materiais (RIQUINHO, 2009; RUIZ, 2013; TONEZER, 2009), para
eles, embora necessaria, hao € tdo apreciada, pois seu dinheiro ndo é fruto do trabalho
- componente importante da identidade masculina. Tais condi¢cdes, ao se somarem ao
“apagamento” dos papéis sociais masculinos, atreladas sobretudo ao adoecimento
cronico e a necessidade de cuidado ao longo do tempo, tornam a vivéncia desse ciclo

vital bastante problematica.
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Assim, diante do exposto até esse momento, pondera-se que a velhice, ao ser
apreendida como algo biolégico, descontextualizado e isento de rela¢des sociais, se
desvela de forma parcial, uma vez que o envelhecer pode ser tomado de forma
diferente em cada sociedade, e em seu sentido micropolitico, em cada contexto de
vida. Desse modo, este estudo vislumbra potencialidades ao unir o tema do
envelhecimento com o desejo de pensar sobre a saide do homem como categoria
ampla, constituida ndo apenas por individuos dotados de corpos de sexo masculino
e, sim, “...] de sujeitos em exercicio de masculinidades” (GOMES; SCHRAIBER;

COUTO, 2005, p. 7), com situacdes étnico-raciais, econémicas e culturais diversas.
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3 QUADRO TEORICO: RECONHECIMENTO E GENERO

Ja pensou na semelhanca que ha entre os cientistas e os pescadores? O
pescador esta diante do rio. Ele sabe que nas funduras daquelas aguas
nadam peixes que ndo sdo vistos. Mas ele quer pegar esses peixes. Se as
malhas forem largas, peixes grandes. Se forem apertadas, vém também os
peixes pequenos. O cientista esta diante do mar chamado “realidade”. Ele
também quer pescar peixes. Prepara entdo suas redes chamadas “teorias”,
lanca-as no mar e pesca seus peixes. Note: com suas redes o pescador
pesca peixes. Nao pesca o rio. Imagine que ele olha para as nuvens e deseja
pesca-las. Para isso suas redes ndo chegam. O laboratério de um cientista
sdo as redes que ele lanca no mar da realidade para pescar conhecimento.
(ALVES, 2007, p. 9).

O educador Rubem Alves (2007), ao elaborar uma analogia entre o pescador e
a atividade do cientista, instigou a pensar nas redes para apreender as relagbes que
permeiam o encontro da masculinidade com o envelhecimento, em que se fazem
necessarias praticas de cuidado diante da situacdo de adoecimento cronico. Na
diversidade de malhas, eis que se tratava de um grande desafio escolher quais levar no
barco (sdo muitas, e cada uma com um potencial)! Embora ndo constitua um exercicio
facil, escolhé-las é essencial, pois s6 assim podera se lancar ao mar para pescar seus
peixes. No retorno, o pescador (pesquisador) ndo sera mais 0 mesmo, nem a vida
daqueles que ficaram, serd. Havera nos encontros: pescador e o mar; pescador e
aqueles que deixou; pescador e peixes, afetos, descobertas e incertezas.

As “redes” que repousam neste barco (pesquisa) foram escolhidas a partir de
apreensdes empiricas que apontavam o0 reconhecimento social como elemento
potente na compreensao das praticas de cuidados, ora pluralizadas ou negligenciadas
pelos individuos que vivenciavam situacdes de adoecimento crénico. Nem sempre
perceptiveis ou vistas como racionais pelas lentes dos profissionais de saude, as
praticas de cuidado extrapolavam a racionalidade biomédica, abarcando as
dimensdes do afeto e da estima. Nessa perspectiva, configuraram-se como “redes”
deste estudo as malhas tecidas por Honneth (2003), publicadas em a Luta por
Reconhecimento: a gramatica moral dos conflitos sociais.

Antes de seguir, sinaliza-se que as teorias ou ‘redes” possibilitam diferentes
olhares sobre uma mesma realidade. Desse modo, ndo cabe negar a importancia, mas
ter consciéncia de que as teorias possuem limites (BATISTELLA, 2007), que ndo as
diminuem, apenas reservam ao pesquisador a liberdade de avancar em suas proprias
reflexdes. Nao ha, portanto, uma teoria mais completa que outra - e sim, teorias.

Distancia-se, com isso, de uma “[...] eterna autovigilancia epistemologica que conduz o
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pesquisador ha uma espécie de paralisia”, ao almejar dar conta de tudo ou fazer o
estudo definitivo de seu tema. (FONSECA, 2004, p. 11). E preciso reconhecer que a
experiéncia humana € inesgotavel, contudo, o anseio de conhecé-la, mesmo que em
parcialidade, € fascinante.

Como ja disse Geertz (2008, p. 19), as ideias tedricas ndo aparecem inteiramente
novas a cada estudo, posto que “...] sdo adotadas de outros estudos relacionados e,
refinadas durante o processo, aplicadas a novos problemas interpretativos”, assim, “a
segunda lei da termodinamica ou principio da selecdo natural, a nocdo da motivacéo
inconsciente ou a organizagdo dos meios de producéo nao explicam tudo, nem mesmo
tudo o que é humano, mas ainda assim explicam alguma coisa”. (GEERTZ, 2008, p. 3).
A partir dessas consideracdes, com a ciéncia de que as experienciacées humanas sao
singulares, e a0 mesmo tempo diversas, compartiham-se as amarracdes teorico-

conceituais, seguidas pelo arcabougo em que repousa a tese proposta pela pesquisa.
3.1 Axel Honneth e a Teoria do Reconhecimento

A luta pelo reconhecimento social de coletivos - como Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis, Transexuais e Transgéneros (LGBTS), pessoas em situacao
de rua, com necessidades especiais, dentre outros grupos - tem sido constante na
agenda politica das sociedades ocidentais contemporéaneas. Nesse processo,
pressupde-se a afirmacao da dignidade humana, baseada na igualdade de direitos
entre todos os membros do tecido social e no respeito as suas diferencas, fazendo
jus a cidadania e a estima a individuos que antes sofriam de invisibilidade
sociopolitica, em decorréncia de suas especificidades. (BONFIM, S., 2009). No
contexto da saude coletiva, embora o tema ndo seja recente, ha um contingente
limitado de estudos, mas que tém mostrado o reconhecimento social como peca
importante na consolidag&o de préticas de integralidade do cuidado e na participacéo
social. (LACERDA, 2010).

A Teoria do Reconhecimento foi desenvolvida por Hegel como um
referencial explicativo acerca das emergentes configuragdes das relagdes sociais. Na
perspectiva Hegeliana, os conflitos intersubjetivos conglobam o processo de
reconhecimento reciproco, indispensavel a formacao da autoconsciéncia, com a luta
por reconhecimento, por conseguinte, como base de todo conflito social.

(SALVADORI, 2011). Humilhacdo, exclusdo, conflitos domésticos, violéncia s&o
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tomados como patologias sociais da sociedade moderna capazes de ser contidas por
uma reacdo normativa. Com essas tessituras, o filésofo aponta trés dimensdes de
reconhecimento: amor, direito e solidariedade, as quais se relacionam em diferentes
dimensdes de autorrealizacdo, que posteriormente serdo revistadas por outros
estudiosos. (HONNETH, 2003). Entre pistas e tragcos de um caminho teo6rico ndo
trilhado por Hegel, Max Horkheimer, Jurgen Habermas e Axel Honneth langam
propostas que, embora com significativas diferencas, visam ao desenvolvimento da

Teoria Critica! do Reconhecimento que:

[...] ndo se limita a descrever o funcionamento da sociedade, mas pretende
compreendé-la a luz de uma emancipa¢do, ao mesmo tempo, possivel e
bloqueada pela l6gica prépria da organizacao social vigente [...] Dito de outra
maneira, sendo efetivamente possivel uma sociedade de mulheres e homens
livres e iguais, a pretensdo a uma mera ‘descricdo’ das relacdes sociais
vigentes por parte do tedrico tradicional € duplamente parcial: porque exclui
da ‘descricdo’ as possibilidades melhores inscritas na realidade social e
porgque, com isso, acaba encobrindo-as. (NOBRE, 2003, p. 9).

Ao explicitar as substantivas mudancas no desenho social, as contribui¢cdes de
Axel Honneth, a partir da reinterpretacdo dos escritos Hegelianos e das trocas
estabelecidas com Habermas (o qual foi assistente no Departamento de Filosofia da
Universidade de Frankfurt) ganharam espaco, na medida em que se desenvolve a
teoria sociolégica do reconhecimento suscetivel de aplicacdo empirica ndo apenas a
analise dos movimentos sociais, mas a conflitos intersubjetivos na esfera individual,
ancorada no processo de luta pela construcdo de identidade (individual e coletiva),
entendida como uma “[...] luta pelo reconhecimento” (NOBRE, 2003, p. 11).

Em seus escritos, Honneth repousa inicialmente nas l6gicas que desencadeiam
os conflitos e nas suas configuracdes sociais e institucionais. Outrossim, para Hegel,
ndo € a luta por autoconservagdo ou o aumento de poder da concepg¢do de conflito
predominante tanto na filosofia politica moderna quanto na tradicdo sociolégica - a
qual elimina (ou tende a eliminar) o momento normativo de toda a luta social - que d&o
sustentacao a sua teoria, mas sim os conflitos que se originam de uma experiéncia de

desrespeito social, de um ataque a identidade capaz de suscitar uma acdo que

1 Surge na década de 1930, com a criagdo de um Programa de Pesquisa Interdisciplinar no Instituto de
Pesquisa Social, vinculado & Universidade de Frankfurt. Com referéncia teérica fundamental, a obra
de Marx e Marxismo teve como primeiro presidente Horkheimer. Nas décadas de 1950 e 1960, foi
difundida como pertencente a Escola de Frankhurt. Designava uma forma de intervencao politico-
intelectual (mas néo partidaria) no debate publico aleméo.
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tencione restaurar relacdes de reconhecimento mutuo ou justamente desenvolvé-las

num nivel evolutivo superior. (HONNETH, 2003). Nessa perspectiva:

Se 0s sujeitos precisam abandonar e superar as relacdes éticas nas quais eles
se encontram originariamente, visto que ndo veem plenamente reconhecida
sua identidade particular, entdo a luta que procede dai ndo pode ser um
confronto pela pura autoconservagao de seu eu fisico; antes, o conflito pratico
gue se acende entre 0s sujeitos € por origem um acontecimento ético, na
medida em que objetiva o reconhecimento intersubjetivo das dimensdes da
individualidade humana. (HONNETH, 2003, p. 48).

Na reconstrucdo da légica das experiéncias de desrespeito e do
desencadeamento da luta em sua diversidade, no livro “Luta por Reconhecimento: a
gramatica moral dos conflitos sociais” - fruto de sua tese de livre docéncia, publicado
no Brasil, em 2003 - Honneth dialoga com a proposta de interacionismo social de
George Mead?, que também procura fazer da luta por reconhecimento o ponto
referencial de uma construcdo tedrica que deve explicar a evolucdo moral da
sociedade. Em uma releitura, lanca-se uma dupla tipologia tripartite de relacdes
intersubjetivas e interligadas, deixando a mao acfes de desrespeito (trés tipos) que
geram a denegacdao, para num segundo plano, direcionar-se para a construcao tedrica
de uma matriz de reconhecimento, situando-a em padrdes resultantes em
autoconfianca, em autorrespeito e em autoestima. (HONNETH, 2003).

E valido marcar que tanto em Hegel como em Mead n&o ha consideracéo
sistematica daquelas formas de desrespeito que podem se tornar experienciaveis para
0s atores sociais na qualidade de um equivalente negativo das correspondentes
relacbes de reconhecimento-fato do reconhecimento denegado. Nesse sentido, em
uma concepcao intersubijetivista de autoconsciéncia humana, Honneth (2003, p.121)
avanca, apontando que os sujeitos, na socializacéo, sdo implicados, “de certa maneira
transcendentalmente, a entrar num conflito intersubjetivo” em que se sdo compelidos
e confirmam-se ou nao “reciprocamente como pessoas autbnomas e individuais”. Ou

seja,

[...] s6 na medida em que ele assume as atitudes do grupo social organizado
ao qual ele pertence em relagdo as atividades sociais organizadas e
baseadas na cooperacdo com que esse grupo se ocupa, ele pode

2 Distincdo de trés formas de reconhecimento reciproco: das relacées amorosas e das amizades sdo
diferenciados o reconhecimento juridico e o assentimento solidario como modos separados de
reconhecimento.
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desenvolver uma identidade completa e possuir a que ele desenvolveu.
(HONNETH, 2003, p. 136).

Em outras palavras, o reconhecimento se processa pelas diferentes relacdes
postas no tecido social - no @mbito privado e na vida publica — e é produzido pelo
encontro. Ao se sentir reconhecida, a pessoa passa a identificar seus valores e suas
singularidades, e por sua vez, reconhece o outro, admitindo seu valor como suijeito.
Ja a denegacdao, para o socidlogo, representa uma injustica ndo so porque interpela
0s sujeitos em sua liberdade de ag&o, mas por lesar a compreensao positiva que as
pessoas possuem de si mesmas, pelas intersubjetividades. Desse modo, ao pensar
as formas de reconhecimento, conclui que, “[...] no dominio dos fenbmenos negativos,
devem poder ser reencontradas as mesmas distingdes que ja foram descobertas no
dominio dos fendmenos positivos”. (HONNETH, 2003, p. 214).

Nas matrizes de denegacao, a violagcdo corporal representada sumariamente
pelos maus-tratos - conforma o primeiro tépico, na medida em que fomenta a
alienacédo do controle da pessoa sobre o corpo. Em suma, sintetiza a forma mais
elementar de rebaixamento em que “...] a pessoa € ferida em sua autoimagem”
(HONNETH, 2003, p. 214). Dai, ao ser vivenciado, o desrespeito corporal
frequentemente produz um dano psicolédgico superior a dor fisica, que se converte em
perda de confianca em si e no mundo, e se estende até as camadas corporais do
relacionamento pratico com outros sujeitos, emparelhada com uma espécie de
“vergonha social”. (HONNETH, 2003, p. 215).

As outras duas formas de denegacao configuram um processo de lesdo moral.
A exclusao - ou o ostracismo — que se impde a um membro da sociedade que tem a
posse de direitos (entdo garantidos aos demais membros) estruturalmente denegada
constitui uma delas. De anteméao, cabe salientar que a nocdo de direito adotada ndo
se refere ao termo juridico apenas, mas as pretensdes individuais qgue uma pessoa
pode legitimamente esperar que a sociedade atenda. A indefericdo continuada dessas
expectativas produz rebaixamento moral, associado a n&o concessao da
imputabilidade moral na mesma medida que aos outros membros da sociedade, ou
seja, coloca-se em xeque a capacidade de formular julgamentos morais, ferindo o
autorrespeito. (HONNETH, 2003).

Na construcdo teorica, tem-se ainda a depreciacdo de modos de vida
individuais ou coletivos por intermédio da “ofensa” e da “degradacdo” (HONNETH,

2003, p. 217). Ao ferir a “honra” designada a reputacéo social e a “dignidade” pela
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desvalorizacédo de determinadas formas de viver ou de crencgas, considerando-as de
menor valor ou deficientes, tira-se dos sujeitos implicados a possibilidade de atribuir
valor social as suas proprias propriedades e capacidades, suscitando o nao
merecimento de estima, “eticamente” vinculada ao status (HONNETH, 2003, p. 201)
afetando diretamente a autoestima. (HONNETH, 2003). H& sob esse prisma uma
analogia com a visao etnocéntrica, que em suas diferentes proporc¢des pode despertar
a intolerancia. (CARVALHO, J., 1997; ROCHA, 2006).

De acordo com o que propugna Honneth (2003, p. 218), as experiéncias de
desrespeito se distinguem analiticamente pelas metaforas que remetem a estados de
abatimento do corpo humano. A violacdo do corpo traz sequelas pessoais que
acarretam a “morte psiquica”. A privacao de direitos e a exclusédo social com base no
ideario de cidadania produzem a “morte social”; e em relacdo ao tipo de desrespeito
gue se encontra na degradacao cultural de uma forma de vida, tem-se a categoria de
‘vexacdo”. Nessas alusdes, o socidlogo defende que, “com a experiéncia do
rebaixamento e da humilhacdo social, os seres humanos sdo ameacados em sua
identidade da mesma forma que o sédo em sua vida fisica com o sofrimento ocasionado
pelas doencas organicas”.

A comparacdo empregada oferta também a possibilidade de extrair as
potencialidades que o reconhecimento produz na manutencdo da saude psiquica e,
mais amplamente, no bem viver dos individuos. Nessa direcdo, Honneth (2003)
postula a tipologia tripartite do reconhecimento, composta pelo respeito a integridade
corporal, em que pesam a afeicdo e o encorajamento despendido nas relacdes
primarias - ou pelas pessoas ligadas por vinculos afetivos e relagbes de
reciprocidades (familia, amigos, vizinhos). Tem-se representado nessa esfera o amor,
gue em atitudes mobilizadas no cotidiano, potencializa a autoconfianga, que num
segundo momento, oferta bases psicologicas para desenvolver atitudes de
autorrespeito.

Na esfera de reconhecimento do direito, o individuo concebe propriedades e
capacidades em igualdade com seus congéneres, percebendo-se com autonomia
para a tomada de decisdes, assimilando a¢bes implicadas no autorrespeito. Como
mencionado, na no¢ao de direito, compila-se um conjunto de normas que representam
interesses universalizaveis de todos os membros da sociedade. Assim, para se
perceber como portador de direito, € essencial observar as obrigacdes em face do

respectivo de um “outro generalizado” (HONNETH, 2003, p. 179), que ensina a
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reconhecer a coletividade e, ao mesmo tempo, assegura 0 cumprimento social de
algumas das pretensoes individuais. Situam-se as pretensdes de “[...] ampliagéo tanto
do contetdo material como do alcance social do status de uma pessoa de direito”.
(HONNETH, 2003, p. 194).

De mais a mais, além da experiéncia da dedicagdo afetiva e do reconhecimento
juridico, o apreco social marcado pela aceitagdo e pela valoracdo das escolhas
individuais e coletivas conforma a matriz de reconhecimento proposta por Honneth
(2003). Alinhada pelas categorias de “reputagao” e de “prestigio”, dessa modalidade
resulta a autoestima, que o individuo goza socialmente no tocante as suas realizacfes
e as suas capacidades individuais. A solidariedade e a empatia permeiam tal esfera,
“[...] a0 prezarem o estabelecimento de relacdes solidarias entre os membros do tecido
social, ofertando-os a oportunidade, sem graduacdes coletivas, de receber como
valioso para a sociedade”. (HONNETH, 2003, p. 211). Portanto, essa etapa guarda
estreita relacdo com desempenho e capacidade de contribuicdo para o bem-estar
social, apresentando assim forte ligacdo com o mundo do trabalho. Em sintese, exibe-

se a construcao teoérica do autor no Quadro 1.

Quadro 1 — Estrutura das relagdes sociais de reconhecimento
Modo de

Reconhecimento Dedlca_gao Respelto Estima Social
Emotivo Cognitivo
Formas de Maus-tratos e Prlyac_;ao de Degradagdo e
: . ~ Direitos e Ofensa
Desrespeito Violacao ~
Exclusdo
Componentes
Ameacados da . - . . “Honra”
Personalidade Integridade Fisica | Integridade Social Dignidade
Formas_, de Relagbes primarias Relgg_oes Comunidade
Reconhecimento Juridicas L
(Amor) __ (Solidariedade)
(Direito)
Autorrelaggo Autoconfianca Autorrespeito Autoestima

Pratica

Fonte: Honneth (2003, p. 211) adaptado por Burille (2017).

Entre as formas de reconhecimento, cabe destacar que o amor, por compilar
relacdes primérias - logo, da esfera intima - nem sempre pode ser publicizado,
diferentemente do reconhecimento juridico e da estima que se alinham ao social. Na

esfera juridica, o reconhecimento se projeta em busca de uma propriedade universal
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que faz do individuo uma pessoa merecedora de direitos. Ja na estima, focaliza-se
nas propriedades particulares que o caracterizam, diferentemente de outras pessoas.
Desse modo, o direito expressa que todo ser humano deve ser considerado, sem
distingao, um “fim em si”, ao passo que o “respeito social”’ salienta o “valor”, maior ou
menor, de um individuo, na medida em que se mede intersubjetivamente pelos
critérios da relevancia social. (HONNETH, 2003, p.196).

A reconstrucao das experiéncias de desrespeito e de desencadeamento da luta
em sua diversidade pelo reconhecimento - concebidas por Honneth (2003) -
encontram no campo da saude, mais especificamente na Saude Coletiva, cuja
interface interdisciplinar dialoga com as Ciéncias Sociais, um repositorio farto de
possibilidades. Sao crescentes os estudos que se dedicam a apreender o espaco de
vida para além de suas caracteristicas demograficas, produtivas ou ambientais, como
um cenario composto de relagées que intimamente refletem nos modos de viver.
Nesse contexto, o suporte emocional, material e instrumental partilhado nas relagdes
- 0 que se denomina como apoio social - fomenta a tese de que o reconhecimento
pode atenuar situacdes tomadas como estressoras, como o envelhecimento e o

adoecimento crbnico.

3.2 Nem tudo que cai narede € peixe: um novo olhar para as redes sociais

Estudos que se dedicam a explorar o contexto social e cultural e suas relagdes
com saude e adoecimento, embora recentes, tém ofertado ferramentas importantes
para que os profissionais, em suas diferentes esferas de atuacao, possam reconhecer
0s saberes da experiéncia (daqueles que as vivenciam) apreendidos ndo mais como
algo sem valor ou pouco importante na clinica, mas como um polo de conhecimento
e de riquezas humanas. (CYRINO, 2009). Canguilhem (2009, p. 182) corrobora o
pensamento, ao narrar que “[...] existe uma medicina porque hd homens que se
sentem enfermos e ndo porque existem médicos € que os homens vém a inteirar-se,
por meio deles, de que estdo enfermos”. E sob esse prisma, Lacerda (2010)
acrescenta que o olhar centrado em atributos individuais e descolado do sistema
social em que estdo imersos é, por vezes, insuficiente e imobilizante.

Acioli (2006), Martins (2009) e Ruiz (2013) sinalizaram para muitas (e novas)
relacdes que estao constantemente mediando o cuidado a saude em sistemas formais e

informais, apresentando-as como lécus sensivel e oportuno, que em esferas
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micropoliticas, fomentam valores como solidariedade, confianca e respeito, além de
motivar a busca pelo bem comum. Para esses pesquisadores, ha dadivas e
reciprocidades em registros multiplos e diferenciados (circuito das afetividades, das
mobiliza¢cbes coletivas por direitos e circuitos das solidariedades reflexivas em torno de
ideias comuns), que interferem direta e indiretamente nas experiéncias de saude e de
adoecimento, apontando um caminho para a incorporagdo de novos olhares na saude.

As redes sociais sdo definidas como espacos em que grupos e comunidades
se articulam, alijados no pertencimento e no senso de coletividade. Munidas pelas
relagbes fundamentadas em trocas (de bens materiais e simbdlicos), permitem a
subsisténcia social, politica, cultural e econbmica (MARTINS, 2008) e suas
mobilizacdes subsidiam cuidados informais que podem atuar em consonancia com 0s
servicos de saude profissionais ou ser uma alternativa tecida diante da dificuldade de
acesso geogréfico e institucional as politicas publicas e aos servi¢cos. Todavia, delas
ndo somente encontros produtores de saude fluem, mas também relacbes
estressoras, que alimentam o sofrimento. Pode ocorrer também que as expectativas
nas relacdes, e em cada lécus, ndo andem ao mesmo passo e na mesma direcao.
Portanto, negociacdes, simetrias e assimetrias sdo constantemente postas em jogo.
(GERHARDT et al., 2009, 2011).

Gottlieb (1985) e Lacerda (2010) salientam que o olhar sobre o que circula nas
interacBes sociais € fundamental para compreender os limites e as possibilidades a
constituicdo das redes de apoio social na producdo do cuidado em saude. Samaja
(2000) assinala que as pessoas, ao se constituirem nas relagbes, (re)produzem
respostas complexas ao viver, isto €, com diferentes relacdes, ha também diferentes
revides. Para tanto, especifica trés dimensdes relacionais: primeiramente, as
comunais, ao abarcarem, além da reproducao corporal, a rede de inter-relacdes que
constitui uma comunidade, por intermédio de simbolismos, de transmissédo de
experiéncias e de aprendizagens. S&o assumidas entre familiares, amigos, vizinhos,
pessoas conhecidas. Em seguida, vém as societais, ao situarem-se nas mediagfes
econdmicas, na producdo dos meios materiais de vida, a partir do trabalho. Por fim,
as politicas, direcionadas ao “publico” pela interdependéncia com que individuos e
grupos estabelecem relagdes. Centra-se nas a¢des do Estado.

Numa proposta aproximada, Martins e Fontes (2004) apresentam, através
de relacdes e espacos, uma tipologia de rede: redes sociotécnicas que se

processam em sistemas organizacionais formais e regulamentados, tangenciando



57

as redes burocraticas e favorecendo a circulagdo de informacdes e a
descentralizacdo dos processos. As redes socioinstitucionais que se consolidam
pela parceria entre o Estado e a sociedade Civil atuando pela cooperacéo e pela
governanca em que situam-se liderancas comunitarias, de associacoes locais, de
instituicbes cientificas e religiosas. E finalmente, as redes soécio-humanas,
construidas por vinculos das sociabilidades primérias, em que se concentram
amigos, vizinhos, conhecidos e familiares.

Ruiz (2013) registra como fundamental ndo se atentar apenas ao escopo dos
maddulos do social em que as relagdes se inserem, e sim analisar o seu alimento: a
dadiva. Desse ponto, salienta as contribuicdes de Mauss (2003), escritas em “Ensaio
sobre a Dadiva: forma e razao de troca nas sociedades arcaicas”, em que descreveu,
na década de 1920, a complexidade do sistema de trocas de sociedades primitivas?
gue operavam por meio das rela¢des sociais. Essa compreensao, segundo afirma
Lacerda (2010), tem-se mostrado relevante em diversos estudos na saude, seja pelas
redes ampliadas de vigilancia em saude, pelas associacdes e redes participativas ou
pelos itinerarios terapéuticos.

Mauss (2003), ao examinar os modos de funcionamento das sociedades
primitivas, desvendou que as trocas de bens (objetos, riquezas, alimentos, dotes,
criancas, mulheres, festas) ndo estavam direcionadas somente a reproducdo
econdmica e fisica dos grupos, mas envolvia um sistema de prestacao total, ou seja,
de dons e de contradons - denominados como “fatos sociais totais” - por envolverem
dimensdes da vida social, como as instituicdes religiosas, juridicas, morais, politicas
e econdmicas. No regime de trocas ancorado nas a¢des de dar, receber e retribuir os
bens de forma continua - que definiu como sistema da dadiva - circulavam também a
honra, a hierarquia, o poder e as normas do grupo.

Nos escritos, desvelava suas inspiracdes em Potlatch, uma espécie de ritual da
Costa Noroeste da América do Norte, em que chefes tribais competiam entre si (dom
antagonista), colocando bens em circulagdo com o objetivo de conquistar ou de conservar
titulos, status ou poder. A recusa em retribuir os dons recebidos significava desprestigio,
humilhacéo, perda de riqueza e de autoridade para toda a tribo, clés ou familias. No Kula,

um ritual intertribal descrito por Malinovski em que os indios viajavam quildmetros para

8 “Primitivas ou arcaicas” ndo expressam juizo de valor, mas constituem o modo utilizado por Mauss
(2003) para se referir as sociedades da Polinésia, da Melanésia, do Noroeste Americano, dentre
outras sociedades antigas estudadas.



58

realizarem trocas - um objeto precioso era posto em circula¢ao para receber outro objeto
em seu lugar - com os bens, prescreviam-se aliancas. Essas observagodes levaram-no a
“crer ter encontrado aqui uma das rochas humanas sobre as quais estdo construidas
nossas sociedades”. (MAUSS, 2003, p. 52).

A vista disso, defendendo que a acdo humana ndo poderia reduzir-se as
explicagbes relacionadas - de um lado, ao mercado, e de outro, ao Estado, ou seja, a
sociedade ndo era impulsionada por motivaces nem puramente econémicas, nem
politicas e/ou culturais - Mauss (2003) prop6s uma releitura em que reconhece que,
ao se doar, se estabelece uma obrigacdo (que se veste de liberdade) de que o outro
da relagcéo receba e retribua o bem, o que, de certa forma, vincula as pessoas e
determina uma forma de funcionamento, que se perpetua tanto nas sociedades
tradicionais como nas sociedades modernas. No entanto, para Samaja (2000), cabe
pontuar que a ideia de liberdade sustentada nao significa uma escolha puramente
individual, pois ao sermos seres que vivem em um social, isso estaria ligado a um
projeto compartilhado.

A relacao triddica indica que a rede é muito mais do que a soma dos individuos,
pois 0 que se processa na relagédo entre um par vai reverberar nas relagdes entre os
demais atores, ou seja, a obrigacao (vestida de liberdade) ndo implica que quem doa
seja retribuido por quem recebeu, mas que outras pessoas possam ser afetadas pelos
bens colocados em circulacdo pelo dom. Ademais, a dimensédo intersubjetiva e
simbdlica dos dons circulantes se contrapde a visdo utilitarista de que as pessoas
agem por impulsos egoistas e por calculo racional. (LACERDA, 2010). Pela dadiva,
almejam-se relagdes “desinteressadas”, que embora revelem certa espontaneidade e
desprendimento, continuam, de algum modo, vinculadas ao interesse - ndo o
instrumental, mas por (outro): “[...] € um desinteresse interessado”. (MOREIRA, 2006,
p. 25).

Caille (1998), Godbout (1999) e Martins (2008) séo autores contemporaneos
que aludem a dadiva e as contribuicdes de Mauss (2003) como referéncias para a
analise do social. Para isso, propdem que 0s bens - tanto materiais quanto imateriais
- que vinculam as pessoas sao carregados de um espirito (simbolismo), e com eles,
vém junto obrigacao e liberdade, interesse e desinteresse, controle ou prestigio, boas
ou mas intengbes. Trata-se de aliancas flexiveis, ndo essencialmente obrigatorias,
gue seguem normas desinteressadas e nem puramente livres, por prazer e por

interesse proprio, em que um motivo, mesmo que preponderante, ndo exclui o outro.
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E assim, as pessoas sao afetadas e elaboram de modo diverso o que circula na forma
de bem e de simbolismo, ou seja, a intencéo oferecida conjuntamente com a dadiva.
Dito de outra forma, muito vezes, mais do que o bem, importa o “espirito* da coisa”
(MAUSS, 2003).

Embora a discusséo a respeito da teoria da dadiva possa se estender para além
do que aqui foi partilhado, a intencdo deste tdpico foi desmitificar o ideario, ainda
bastante usual, de que nas redes sociais circula, por intermédio de relacdes
materialidades e de afetacdes de cunho somente benevolente, o que a amplitude da
rede asseguraria como melhor resposta as situacdes estressoras. Considerando-se
que “em qualquer estudo a medida do apoio social precisa ser orientada pela
concepgao teorica” (GOTTLIEB, 1985, p. 102), entende-se como primordial, ao
cartografar experienciacdes de reconhecimento, que mais do que se ater a
quantificacdo ou a qualificacé@o (no sentido de tipificar) das relacées, é imprescindivel
nao perder de vista que “nem tudo que cai na rede é peixe” e nem tudo que é colocado
em circulacdo com boa intencionalidade € assim percebido. Em outras palavras, os

contextos sdo fundamentais!
3.3 Do “Né” ao Lago: quando a masculinidade encontra o envelhecimento

As logicas que guiam parte significativa das praticas de atencdo em saude
pressupdem que o acumulo de saberes profissionais sobre as etiologias, 0s
tratamentos e os fluxos de assisténcia, isolados de abordagens que valorizem os
contextos de vida, tém-se mostrado insuficientes para balizar as praticas de cuidado.
(BURILLE; GERHARDT, 2016). Em sua complexidade mosaica (MINAYO, 2012), o
cuidado é construido em pequenas acdes cotidianas, assumidas em polifonia, por
multiplos potenciais agentes (Estado, individuos, redes sociais, profissionais de
saude) que vao muito além da técnica e dos saberes que se destinam a manutencéo
ou a reabilitacdo da satde. E também dom, dadiva e reconhecimento.

A analise das relacdes sociais, na reflexdo de Lacerda (2010), permite rever o
modelo de saude-doenca, deslocando-o de uma visdo conservadora e restrita para
uma perspectiva ampliada e de mobilizagdo que o concebe no cuidado. O apoio social

- tangivel e intangivel - que as pessoas ofertam e recebem tem sido apresentado por

4 O autor evidenciou que, nas tribos do povo Maori, na Polinésia, as coisas trocadas tinham um hau - um
espirito - o qual ndo poderia ficar aprisionado, sob o risco de acontecer algo ruim a quem reteve o dom.
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diversos estudos como um elemento potente no enfrentamento das adversidades da
vida, como em situacdes de pobreza e/ou de adoecimento. Nessas situacdes, os bens
(materiais e simbdlicos) colocados em circulagdo podem ser fruto de relacbes
familiares, de vizinhanca, de pertenca a comunidade no ambito do Estado.
(GERHARDT, 2006; PORTUGAL, 2005, 2007; RUIZ, 2013).

As redes sociais, sob a proposta do paradigma da dédiva, inscrevem atores e
cenarios por intermédio de conexdes que ndo sdo fechadas em um unico formato,
mas dinamicas e que se configuram continuamente. (PORTUGAL, 2007).
Considerando tal dinamicidade, Raynaut (2002, 2006) desenvolve os conceitos de
condicao e de situagdo, que parecem ser pertinentes na analise das praticas em saude
seguidas ou negligenciadas pelas pessoas, a partir do reconhecimento das disciplinas
médicas “[...] das dimensdes imateriais e sociais da realidade humana” e “[...] que o
ser humano nio € constituido somente de um espirito, mas também de um corpo”
pelas ciéncias psicolégicas e sociais. (RAYNAUT, 2002, p. 43).

Para Raynault (2002, 2006), condicdo é tudo aquilo que se impbe aos atores
sociais na qualidade de dados, sejam materiais (como condicdes econdmicas,
habitacionais, doencas) ou imateriais (igreja, associacdo comunitaria, relacdes
interpessoais). A nocao de situacdo diz respeito a posicao singular que um individuo, uma
familia ou um grupo ocupa em relacéo ao universo referencial (condigdes). Dessa feita,
a situacdo contempla a transformacéo da condicdo, por meio da interacdo entre as
condicbes existentes e do empenho dos atores sociais, que podem reagir - ou nao - e
tentar modifica-las e interpreta-las, reconfigurando a realidade.

Ao resgatar os itinerarios terapéuticos e as redes sociais mobilizadas no
enfrentamento do adoecimento crénico, Ruiz e Gerhardt (2015a, 2015b) examinaram as
dimensdes do cuidado - até entdo, pouco visiveis aos profissionais de saude. Para além
do enfoque biolégico e do papel exclusivo dos servicos de saude, desvelaram as
subjetividades, o pertencimento a grupos sociais e, portanto, as intersubjetividades como
importantes formas de reagir positivamente - ou ndo - as condi¢cdes desenhadas na “nova
norma” de vida. (CANGUILHEM, 2009). Embora as apreensdes partam do adoecimento
cronico, acredita-se que essas modulacgdes instituidas pelas pessoas e suas relagbes néo
estejam somente a ela restrita. As relacdes ao longo dos ciclos de vida vao se
constituindo pelas situagdes vivenciadas (RAYNAUT, 2002, 2006), num complexo tear
que, ora produz cuidado, ora tece sofrimento. Para explorar a assertiva, Burille (2012)

traz uma narrativa: ao chegar a casa de um de seus entrevistados, a autora o encontrou
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triste por sentir-se envelhecido e adoecido. Ao retornar a residéncia em que estava
hospedada, compartilhou o fato com a moradora, que de imediato relembrou a atuagao
do entrevistado na diretoria da igreja. Implicada, a moradora acionou outros moradores
da comunidade rural, e numa acdo de reconhecimento e cuidado, convidaram o
entrevistado para compor novamente a diretoria. A acao foi recebida com apreco, e
entendida como compromisso para consigo em estar bem para auxiliar a comunidade.

No estudo em questédo, conforme deslinda o capitulo de abertura, o problema
para os homens rurais entrevistados ndo era ter sessenta anos ou mais, mais sim
vivenciar o adoecimento cronico e as dificuldades no trabalho na lavoura, decorrentes
de um corpo que nao mais corresponde as demandas fisicas de resisténcia e de forca.
Tais condicdes, que se projetavam e se acentuavam a partir das incompatibilidades
em atender as expectativas da masculinidade hegeménica, foram tomadas por eles
como marcadoras do envelhecimento masculino neste espago. (BURILLE, 2012).
Meneghel et al. (2012) e Pinto, Assis e Pires (2012), contribuem, revelando que o
potencial polivalente das constru¢des sociais sobrepostas aos homens, além de
dificultar a busca por cuidado, pode atuar negativamente no vivenciar o
envelhecimento.

Ao falar acerca das expectativas relacionadas a masculinidade, o antrop6logo
Gilmore (1994) lista quatro mandatos que os homens inseridos em sociedades
patriarcais devem cumprir para serem considerados verdadeiros homens: ser
provedor, condicionando-se ao trabalho e a manutencdo econdémica da familia; ser
protetor, a quem compete proteger e, por ora, controlar, num exercicio de poder, as
relacdes de género; ser heterossexual, sexualmente ativo e com éxito em conquistas
amorosas; e ser autossuficiente, sem depender de ninguém economicamente e em
outros ambitos da vida, seguindo e impondo suas regras aos demais. Essas
referéncias na cultura brasileira se conformam, em maior ou menor escala, aos
homens que almejam o status de pertencimento ao modelo de masculinidade
hegemonica.

A alienagéo sobre o corpo, a negagao de direitos, a degradagéo e a ofensa
apontadas por Honneth (2003) como formas de denegacdo constituem, nao
raramente, situacdes encontradas no envelhecimento que podem ser marcadas (ou
acentuadas) a partir do adoecimento crénico e das dificuldades laborais. Porém, no
plano das rela¢des, também circulam bens que colocam em pauta o reconhecimento,

guando pelas relacdes primarias - no amor; na igualdade de direitos ao congénere -
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pelo direito e pelo reconhecimento das singularidades - na estima. A partir disso, pode-
se dizer que as relacdes podem reafirmar as incompatibilidades em atender as
expectativas do modelo de masculinidade hegemonico, produzindo sofrimento, ou
atuar num processo de ressignificacdo do ser homem, fomentando cuidado.

Segundo os pressupostos de Kilmartin (2002), no envelhecimento, os homens
enfrentam desafios particulares, ao lidar com a dualidade de exigéncias - as sociais e
as de saude. Para o pesquisador, mesmo aqueles que desfrutaram do status de bem-
sucedidos nos parametros do modelo hegemdnico de masculinidade experienciaréo
algumas dificuldades de manter esse padrao. Sob a égide de determinantes fisicos,
de orientacdo para o trabalho, de independéncia e de poder, os homens idosos
passam a conviver com a antitese de tais eixos estruturantes: o declinio, a
aposentadoria e 0 aumento progressivo da dependéncia de terceiros. Nesse cenario,
poucos homens poderdao corresponder as expectativas prescritas, a menos que se
processem negociacfes ajustamentos. Sera precisamente o descortinar dessas
negociacfes e ajustamentos - seja no ambito da saude, como no meio social - que
demanda a clarificacdo e a incorporacao no atual debate sobre o homem idoso numa
perspectiva de género.

Considerando-se que o reconhecimento ndo esti em outro lugar, sendo nas
sociabilidades cotidianas, sua busca esta implicada em processo de acdo com outro,
gue nao se descola de outras construcdes sociais. Portanto, o reconhecer ndo envolve
um ato isolado, mas se processa pelo ciclo continuo de reconhecer o outro, ser
reconhecido e de reconhecimento de si préprio, engendrando o movimento de dar-
receber-retribuir que aproxima a teoria do reconhecimento com a teoria da agéao social
da dadiva. (CAILLE, 1998). Do posicionamento, apreendem-se dois processos: um
reconhecimento individual que se projeta de/e para um social; e um reconhecimento
que se da pelo coletivo. Em sintese, vislumbrar o reconhecimento do outro como
homem, é preciso, antes de tudo, o homem se reconhecer como tal.

Os homens, no envelhecimento, enfraquecidos pelo trabalho, pela idade e
pelos adoecimentos, ndo raramente, precisam modificar suas rotinas, permanecendo
maiores periodos em casa (SCOTT, 2006) - acao, que frequentemente ameaca o
sentimento de pertenga a masculinidade hegemonica. (BURILLE, 2012). Doll (2011)
ilustra que, nas sociedades modernas, 0 posicionamento das pessoas deu-se
principalmente em virtude do trabalho e da classe social, ndo apenas como

mecanismos de sustento, mas de reconhecimento social. Essa configuracao
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assumida como um dos pilares da identidade masculina faz com que muitos homens,
quando idosos, encontrem dificuldades em constituir sentidos a vida ao sair do mundo
do trabalho, predispondo-os ao isolamento e aos sintomas depressivos, sobretudo se
a saida for decorrente das limitacées desencadeadas pelo adoecimento cronico.

Com esses apontamentos, parte-se de que os homens idosos que
constituiram suas vidas no rural, ao vivenciarem as condi¢cdes marcadoras
denominadas como “adoecimento cronico” e “dificuldades para desempenhar o
trabalho na lavoura”, passam por questionamentos acerca de sua masculinidade e
de sua valoracao que podem ser disparados ou amenizados pelas relagdes sociais.
Do encontro entre masculinidade e envelhecimento pode decorrer o confronto das
mudancas impostas pelo adoecimento cronico e pelo préprio declinio biolégico do
corpo pelo atender as expectativas, mesmo que isso oferte risco a saude - e mais
amplamente, a vida. H4 também, a possibilidade de incorporacdo de uma
identidade nao generificada do idoso, na medida em que ndo se reconhecem (ou
nao se sentem reconhecidos) como homens. Em contrapartida, existe ainda uma
terceira possibilidade, em que homens idosos, mesmo convivendo com as
condi¢cdes marcadoras e ndo conseguindo atender as expectativas do modelo de
masculinidade hegemodnica, ndo ao sofrimento sucumbem, reagindo de modo
resiliente. Estes, mesmo ao terem como propulsor o reconhecimento recebido e
tecido no plano social, assimilariam o envelhecer e o conviver com o adoecimento
crébnico ndo como castigo ou como ameaca a masculinidade, mas como uma nova
norma instituida (CANGUILHEM, 2009), incorporando o cuidado como pratica
cotidiana, estabelecendo, a partir disso, autoconfianga, autorrespeito e autoestima,
0 que 0s permitem se ressignificarem como homens.

Por conseguinte, este estudo defende a tese de que o envelhecimento
masculino marcado pelo adoecimento crénico e pelas dificuldades no trabalho rural
decorrentes de um corpo que ndo mais corresponde as demandas fisicas de
resisténcia e de for¢a pode ser experienciado de modo distinto e dindmico, a medida
gue a negacado, o conformismo e a ressignificacdo podem permear esse ciclo. Nas
vivencias cotidianas, as relacdes sociais, ao colocarem em circulagcdo bens materiais
e simbolicos, podem contribuir como uma vivéncia de cuidado do envelhecer diante
das expectativas da masculinidade hegemonica, a partir do reconhecimento no amor
e no direito e da solidariedade - ou do sofrimento - pela n&o percepcao, pela fragilidade

ou pela intensidade.
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Dessas amarracdes, resultam os objetivos:
a) Geral:

- Analisar as relacfes sociais estabelecidas no vivenciar o envelhecimento
e a situacdo de adoecimento cronico entre homens residentes em um
rural;

b) Especificos:

- Apresentar as concepcbes acerca do envelhecimento e da
masculinidade, considerando o rural como cenario de vida;

- ldentificar relacdes sociais de denegacdo e de reconhecimento pelo
amor, pelo direito e pela solidariedade nas acdes cotidianas e de cuidado,
relacionando-as com a construgao social da masculinidade e os modos
de vida;

- Resgatar por fotografias a histéria de vida e fomentar acbes de
reconhecimento, pelo olhar de estima pessoal e familiar - bem como

social - gerado pelas imagens.

A Figura 1 delineia as etapas que constituem a construcéo da pesquisa:

Figura 1 — Tese proposta
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Fonte: Elaborada pela autora (2016).
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4 CAMINHOS DA PESQUISA

Nesta etapa da pesquisa, revelam-se os caminhos percorridos para a geragao

das informacdes e construcéo das analises.

4.1 Amarracdes tedrico-metodoldgicas

Considerando-se 0s objetivos tragados, o estudo ancorou-se na abordagem
qualitativa, que ao focar na experiéncia e no senso comum, oportuniza interpretar e
compreender os fenbmenos sociais em sua densidade e pluralidade — ndo s6 como
produto, mas como processo, decorrente do exercicio de individuos, de grupos e de
instituicbes para construir suas vidas, a partir das condicdes que encontram na
realidade. (MINAYO, 2012, 2014). Tem-se incorporado nas metodologias qualitativas,
segundo as licbes de Minayo (2014, p. 22), “[...] a questdo do SIGNIFICADO e da
INTENCIONALIDADE como inerentes aos atos, as relacdes, e as estruturas sociais”.
Na diversidade desse universo, aproximei-me teérico-metodologicamente dos escritos
etnograficos, por intermédio de dialogos interdisciplinares a respeito dos construtos -
saude, adoecimento e género - cuja aproximacdo me encantou e possibilitou produzir
a etnometodologia, a qual se define como a “observacédo direta e a investigagao
detalhada dos fatos, no lugar em que ocorrem, com a finalidade de produzir uma
descricdo minuciosa e densa das pessoas, de suas relagdes e de sua cultura”.
(MINAYO, 2014, p. 149).

Num compreender artesanal da vida cotidiana, tanto o pesquisador quanto o
participante pdem em circulacdo regras e condutas, cabendo ao primeiro mediar os
marcos de significados - seus e do outro. Embora possua similaridades, a
etnometodologia se diferencia da etnografia por ndo pretender produzir analises
culturais totalizantes, e sim, por estudar a cotidianidade, com suas racionalidades e
suas subjetividades. (MINAYO, 2014). Conforme preconiza a abordagem, além da
observacdo direta registrada em diarios, a pesquisa guiou-se pela Histéria Oral
Tematica, proposta por Meihy e Holanda (2007) como uma narrativa que entrecruza
interesses, relacdes e memoria.

A antropologia, em sua constituicdo académico-politica, articula diversos
“‘locais-eventos”, num conjunto quase infinito e extraordinario de pessoas com

inspiracdo particular para a pesquisa: deslocar-se no mundo e “deslocar seus
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olhares.” (GROISMAN, 2012, p. 7). Considerando-se ainda “[...] que as culturas s se
encontram através do encontro dos homens” (SILVA, 2000, p. 25), as inspiracdes
etnograficas, possibilitaram pensar a pesquisa menos como um evento de extracao
de informacbes, e mais como relacdo de interlocucdo (OLIVEIRA, R., 1998), de
intersubjetividades, que nos termos da obra de Favret-Saad (2005), poder-se-ia
considerar no fulcro da afetacéo.

Como uma das tipificacbes da Histdria Oral, a Histéria Oral Tematica compde
uma narrativa mediada pela acdo depoente-pesquisador, captada por entrevistas com
pontos de interesse na constituicdo do vivido, e neste caso, também mobilizada por
fotografias. Trata-se de uma construcdo pessoal, selecionada pelos filtros do depoente,
e ao mesmo tempo social, em que se ressaltam detalhes de dada coletividade. (MEIHY,
2005; MEIHY; HOLANDA, 2007). Embora expressem singularidades, as narrativas
derivam de elos existenciais entre individuos que se revelam por meio de
pertencimentos sociais e se reafirmam como cultural, social e historicamente
construidas (MINAYO, 2012), constituindo-se numa “[...] arca particular que traz todos
os produtos de um mesmo habitus”. (BOURDIEU, 2000, p. 156).

Além de favorecer o aprofundamento das identidades homem-idoso-rural, a
Historia Oral Temética viabilizou apreender formas de denegacdo e de
reconhecimento. Com as narrativas, pode-se experimentar uma espécie de catarse,
ao se “tirar tempo para pensar na vida”, em que afetacdes, meandros e atropelos
foram contabilizados. Do balanco, permaneceu o ideario que elas - as experiéncias-
narrativas - ndo haviam se encerrado, “[...] pois uma torna-se ensejo de outra, que
desencadeia uma outra, num ciclo que se alimenta de memérias” (SILVA; BARROS,
2010, p. 70), o que Bourdieu (2000, p.184) reporta em “a ilusao biografica” de agente
proprio de um devir, sujeito a incessantes transformagdes e a “ndo expressao unitaria
de uma intengéo subjetiva e objetiva”, linear. Do vivido, se percebe o presente, sem
esquecer o amanha.

No projeto, a intencdo era utilizar as fotografias como elementos do vivido, ou
seja, como um instrumento de resgate das memoarias. No entanto, com a leitura do
texto Antropologia de uma imagem sem importancia (SAMAIN, 2003), escrito pelo
antropologo Etienne Samain, elas ganharam outra visibilidade, passando a ser
apreendidas como producdo pessoal simbolica. Nessa perspectiva, as imagens nos
colocam em relacdo com elas (pensam) quando se oferecem, no presente, como

revelacdes, como memorias e como desejos, e quando humanas, convocam a olhar
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nossa histéria e nosso destino (nos fazem pensar), a partir do tempo heterogéneo
composto de passado, de presente e de futuro. (SAMAIN, 2012). Desse modo, as
imagens guardadas em albuns e em baus, mais que auxiliar na construcado das
narrativas, simbolizaram fontes das identidades, configurando-se como um lugar de

memoria coletiva.

4.2 “Da minha aldeia, eu falo para o0 mundo?!”: aproximagées com a 16® CRS

De uma simples mascarada a mascara, de um personagem a uma pessoa, a
um nome, a um individuo, deste a um ser de valor metafisico e moral, de uma
consciéncia moral a um ser sagrado, deste a uma forma fundamental do
pensamento e da acdo — venceu-se o percurso. (MAUSS, 1974, p. 241).

Repousando sobre os escritos de Mauss (1974), compartilho neste topico as
buscas de um cenério para a pesquisa. No Mestrado, desenvolvi o campo em uma
localidade rural de um municipio situado na metade Sul do Estado. Embora, para o
Doutorado, fosse mais comodo encontrar um cenario nessa regidao em decorréncia do
que j& haviamos produzido, sentia-me atraida a direcionar a pesquisa para a 162
Coordenadoria Regional de Salde do Estado. Além do forte sentimento de pertenca,
construido ao longo dos anos resididos em um pequeno municipio que compunha essa
regional de salde, guiou a escolha uma parceria interinstitucional com a Universidade do
Vale do Taquari (UNIVATES), a partir do projeto Condi¢cbes Cronicas na regido da 162
Coordenadoria Regional de Saude/SES/RS. (MEDEIROS et al., 2013).

A parceria interinstitucional com a UNIVATES, embora fosse um desejo
anterior, amadureceu em 2013, com a defesa da tese Rede de cuidados em saude: o
dilema dos pequenos municipios. (MEDEIROS, 2013). Aproximando perspectivas de
trabalho com pequenos municipios constituidos, em sua maioria, por uma parcela
significativa de pessoas que vivem no meio rural, cujo pano de fundo abrange as
condic¢des crbnicas, a equipe UFRGS formalizou convénio em novembro de 2014,
apresentando como proposta de trabalho este projeto. As informa¢des do projeto
conveniado deram suporte as descricdes que seguem, apontando similaridades nos
modos de adoecer na regido com o contexto estadual e nacional, sem deixar de

mencionar as peculiaridades dos pequenos municipios.

! Inspirado em Maria Cecilia de Souza Minayo (2014), citado na aula inaugural do curso de Analise de
Politicas e Sistemas de Saude, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2014.
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Integram a 162 CRS, desde 2012, duas regides, a saber, Vale e Montanhas,
composta por Anta Gorda, Arroio do Meio, Boqueiréo do Le&o, Canudos do Vale, Capit&o,
Coqueiro Baixo, Cruzeiro do Sul, Dois Lajeados, Doutor Ricardo, Encantado,
Forquetinha, 1lopolis, Lajeado, Marques de Souza, Mucum, Nova Bréscia, Pouso Novo,
Progresso, Putinga, Relvado, Roca Sales, Santa Clara do Sul, Sdo José do Herval, Séo
Valentim do Sul, Sério, Travesseiro e Vespasiano Corréa, e Vale da Luz, que agrega
Estrela, Teutbnia, Paverama, Taquari, Fazenda Vila Nova, Bom Retiro do Sul, Poco das
Antas, Colinas, Imigrante e Westfalia. (RIO GRANDE DO SUL, 2015).

A regido Vale e Montanhas congrega vinte e sete municipios, em que 207.963
habitantes séo distribuidos. O municipio-referéncia é Lajeado que, com setenta e um
mil habitantes, possui capacidade instalada em saude de maior densidade
tecnoldgica, constituindo-se como parametro para servicos especializados. No Vale
da Luz, se encontram dez municipios, com um total de 117.449 habitantes, sendo o
municipio de Estrela, com trinta e um mil habitantes, a referéncia. Juntas, as regides
possuem trinta e sete municipios, dos quais, 76% com menos de 5000 habitantes, e
65% com a maior parcela da populacao residente em espacos rurais. Ha instalado na
regional um processo importante de transicdo demogréfica, em que alguns municipios
chegam proximos de 30% de sua populacado com mais de sessenta anos. (MEDEIROS
et al., 2013; RIO GRANDE DO SUL, [2015]).

Figura 2 — Localizagao da 16? Coordenadoria de Saude — Regidoes/RS

Fonte: Rio Grande do Sul ([2015]).
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No processo de descentralizacdo desencadeado a partir da década de 1990,
0S pequenos municipios tornaram-se dependentes daqueles com maior densidade
tecnolégica em servicos de saude - no caso, Lajeado e Estrela - conformando no
ambito da regionalizacao as Redes de Atencdo em Saude (RAS). Entretanto, ha muito
a avancar na configuracdo e na consolidacdo das redes assistenciais, pois nem
sempre estdo organizadas e ofertam fluxo claro e em tempo oportuno para ao usuario,
0 que caracteriza trajetorias assistenciais diversas e, em alguns momentos, caoticas,
com indefinicdo de referéncias concretas. (MEDEIROS et al., 2013).

As Unidades Bésicas de Saude (UBS), em alguns dos municipios, contemplam
0s Unicos servicos de saude, com a responsabilidade de encaminhar e de
acompanhar os usuarios em redes intermunicipais. Nestes, comumente observa-se
uma parcela significativa de pessoas que utilizam exclusivamente os servi¢cos publicos
de saude (SUS), pois de acordo com a analise de Albuquerque et al. (2008), a
cobertura de planos de saude em municipios estratificados pelo IBGE como pequenos
€ menor que 5%. Como forma de potencializar a atencdo basica, a implementacédo da
Estratégia de Saude da Familia na 162 CRS tem avancado, nos ultimos dez anos.
(MEDEIROS et al., 2013). Os dados do Departamento de Atencdo Basica do Ministério
da Saude estimam que, em 2015, havia sessenta e cinco equipes de Estratégia Saude
da Familia (ESF), distribuidas em trinta e quatro municipios da regional, dos quais,
vinte e seis (76%) com cobertura de 100%.

No que tange a transi¢cdo demografica, as estimativas do Censo Nacional, em
2010, contabilizaram que 10,1% da populacéo brasileira e 12,98% do Rio Grande do
Sul totalizavam mais de sessenta anos. Na 162 CRS, o percentual é de 15%,
chegando, em alguns municipios - como Coqueiro Baixo (29%); Colinas (25%) e
Imigrante (24%) - ser quase duas vezes maior. Na analise regional, observou-se que
86% dos municipios apresentavam percentuais acima da meédia estadual. (IBGE,
2010a). No contexto, evidencia-se a feminilizacao da velhice, n&o se distanciando do
gue foi documentado por outros trabalhos. (CAMARANO, 2002; SCOTT, P., 2011).
Numa andlise entre 2001 e 2010, o nimero de homens e mulheres se equivalia na
faixa etaria de quarenta a cinquenta e nove anos. No entanto, apds 0s sessenta anos,
evidencia-se maior contingente de mulheres. (MEDEIROS et al., 2013). No DATASUS
(BRASIL, 2015), em 2015, na 162 CRS, alcancava-se o percentual de 44% (21.833)

de homens entre os moradores com sessenta anos ou mais.
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Na pesquisa de Medeiros et al.? (2013) a partir da lista brasileira de mortes
evitaveis por intervengcdes do SUS (MALTA, 2007, 2010), detectou-se que
especificamente por doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e internacdes por
condicbes sensiveis a atencdo primaria (ALFRADIQUE et al., 2009) h4 uma
correlacao inversa e forte entre cobertura de ESF nos municipios e taxa de internacéo
e coeficiente de mortalidade. As pesquisadoras compilaram 11.465 6bitos em pessoas
entre vinte e setenta e quatro anos, no periodo de 2001 a 2010, dos quais, 4.735 por
DCNT reduziveis por ac6es adequadas de promocao, de prevencao, de controle e de
atencdo a saude, o que representava 41,30% dos 6bitos por todas as causas. Nas
analises, destacaram-se: insuficiéncia cardiaca e doenca pulmonar obstrutiva crénica;
doenca hipertensiva; diabetes; doenca isquémica do coracdo; hemorragia
intracerebral ou oclusdo e neoplasias dos brénquios e dos pulmdes, do esbfago, do
estbmago. Do total de Obitos neste recorte, 61% - ou seja, 4.735 - ocorreram em
homens. Em uma andlise por causa, Medeiros e colaboradores (2013) evidenciaram
que, apenas por diabetes mellitus, os Obitos de mulheres foram preponderantes
(55,63%). Por faixa etaria, entre vinte e trinta e nove anos, as mulheres também se
sobrepdem na mortalidade por DCNT reduziveis, no entanto, ao trabalhar com
mortalidade geral, o cenario se modifica, pois as causas externas elevam a
mortalidade masculina. Nos recortes entre quarenta e cinquenta e nove anos e
sessenta e setenta e quatro anos, os 6bitos masculinos corresponderam a mais de
60% do total ocorrido.

Nas internacbes por CSAP, lideradas pela insuficiéncia cardiaca, angina
pectoris, infarto agudo do miocéardio e hipertensédo essencial, no periodo estudado,
houve decréscimo de 49,32%, com indice de 50,76% para as mulheres e de 28,56%
para os homens. Entre 2009 a 2014, as CSAP foram responsaveis por 19% das
internacdes (80.588) entre vinte e setenta e quatro anos. Destas, 50,1% (7.796)
envolveram pessoas entre sessenta e setenta e quatro anos, ou 55,50% de homens
(4.327), com destaque para as condicdes cardiovasculares, respiratorias e
cerebrovasculares. O cenario apresentado demonstrou maior mortalidade por DCNT
reduziveis e internagcbes por CSAP entre os homens, 0 que se acentuava
significativamente com o passar da idade. Diante da contextualizacédo, a segunda

etapa desta pesquisa correspondeu ao seguinte questionamento: qual o cenario para

2 Condigbes Crodnicas na regido da 16 Coordenadoria Regional de Saude/SES/RS.
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analisar as relagdes estabelecidas por homens e suas coletividades na vivéncia do
envelhecimento e da situacdo de adoecimento crénico, com trinta e sete municipios
como possibilidade? A intencao inicial era selecionar municipios que apresentassem
maiores taxas de internacéo, todavia, apds algumas discussodes, entendeu-se que isso
n&ao seria 0 caminho, ja que a internacdo representa um evento multifatorial e que, em
si, ndo contemplava o foco da pesquisa. Com essas ponderacgdes, o exercicio do olhar
para 0os municipios recomecou. O primeiro critério estabelecido foi trabalhar com
municipios com menos de 5.000 habitantes.

De acordo com Medeiros et al. (2013), estudos que envolvem pequenos
municipios ainda sdo escassos, embora representem um namero expressivo em todo
o pais. Ratificam a informacdo os dados de 2010, que dos 5.566 municipios que
compdem o territério brasileiro, 1.301 sdo estratificados no menor estrato entre 0s
pequenos (até 5.000 habitantes), ou seja, 23% do total. No Estado do Rio Grande do
Sul, dos 496 municipios, 226 se enquadram neste recorte, correspondendo a um
percentual de 45,5%. (IBGE, 2010a). Em geral, os pequenos municipios advém de
espacos rurais cujos moradores, em busca de recursos as arcas publicas, se
organizam politicamente e solicitam emancipacédo. A existéncia de alguns servigos
converte pequenos distritos em zonas urbanas, que passam a captar o Imposto
Territorial Urbano (IPTU) que, num valor mais alto, permanece integralmente no plano
municipal, diferentemente do Imposto Territorial Rural (ITR), angariado pela Unido.
(ANJOS; CALDAS, 2005). Além disso, passam a contar com o Fundo de Participagéo
dos Municipios (FPM), recebendo recursos federais que ofertam maior
governabilidade de investimento em prioridades locais.

Contando com o fato de que o processo de implementacdo da ESF na regional
ocorreu mais fortemente a partir de 2005, elegeu-se como segundo critério a cobertura
de 100% pelo programa no periodo de 2006 a 2013. O direcionamento justifica-se
pela presenca dos agentes comunitarios de saude, que ao conhecerem o rural,
poderiam auxiliar na localizagcdo das casas e estabelecer aproximagcdo com os
entrevistados. Ademais, no cotidiano de trabalho das equipes, ha a construcéo de
relatorios dos usuarios, com estratificacdo por condicéo cronica, o que, sem duvida,
facilitaria a pesquisa, uma vez que se tencionava abordar homens idosos com
problemas cardiovasculares em razdo de a condicdo ser prevalente entre as

internacgdes e os Obitos masculinos.
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Na interseccao dos critérios, dezesseis municipios foram remanescentes, para
0s quais se aplicou o percentual de idosos na populacdo acima da média do Estado,
em virtude de ofertar maior diversidade de situacdes de vida. Permaneceram na matriz
treze municipios, selecionando-se os trés com maiores percentuais de homens com
sessenta anos ou mais, todos com valores em torno de 11% da populacdo. Todavia,
como a problemética da pesquisa se movimenta para o cenario rural, elegeu-se, para
pesquisar o envelhecimento e o adoecimento crénico masculino, o0 municipio que
apresentou maior percentual de homens idosos residentes neste espaco.

Considerando-se que 0s municipios que compdem a regional apresentam varias
similitudes - como numero pequeno de habitantes, acelerada transicdo demogréfica,
elevada cobertura de estratégia da saude da familia - o encontro de um cenario para a
pesquisa conformou-se num processo intenso. Entre abandonar as internacbes e
reconstruir uma nova matriz, passaram-se trés meses, repletos de angustia e de novos
aprendizados, para alguém que, até entdo, tinha pouca intimidade com o universo
guantitativo. Apos o alinhamento dos critérios, foi preciso buscar novos dados em
diferentes plataformas, realizando também estratificacbes etarias e por local de

residéncia. Entre idas e vindas, chegou-se entdo, até Deutsch.

4.3 Até que enfim, Deutsch

De ares bucolicos, com menos de 2.500 habitantes (IBGE, 2010a), dos quais,
mais da metade residente em areas rurais (54%), Deutsch é um pequeno municipio
do Vale da Luz. Ao longo de suas ruas - a Vila3- os moradores articulam comércios e
atividades, que em diferentes proporcdes se relacionam com os modos de vida e de
reproducao material e simbolica do rural, o que Wanderley (2009, p. 285) define como
ruralizacdo, em que a vida urbana se diferencia, mas incorpora o rural. H4 mercados
gue comercializam produtos diretamente do produtor, o sindicato de agricultores, uma
cooperativa de crédito, uma agéncia de correios, um centro de salude e um centro

administrativo.

8 O perimetro urbano é assim chamado em referéncia ao periodo em que ali estava o centro do distrito
rural. Entre os mais idosos, a “Vila” e o rural constituem dois espagos distintos, como se fosse “aqui”
e “a”.
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O acesso é diversificado, com rotas pelas estradas RS 129 e BR 386. Pequenos
jardins fazem a demarcacdo do municipio, e ao longo de suas divisas, passam as
aguas do Rio Taquari, que em periodo de cheia, alagam parte da Vila, tornando a
entrada e a saida, tarefas arduas. Nas ruas e nas varandas, de frente para os belos
jardins, encontram-se pessoas conversando sobre os acontecimentos recentes,
falando da familia, da politica, da celebragdo de domingo na igreja ou realizada pela
pastora, dos eventos comunitarios. Pelo radio, transmitem-se recados acerca das
internacdes hospitalares de seus moradores e 6bitos. E uma acdo cotidiana ouvir os
boletins na hora do almoco, que além de informar, ofertam uma programacao
diversificada que atende aos gostos da cultura local.

Com um pouco mais de um quarto da populacdo com mais de sessenta anos de
idade- Deutsch vivencia a feminilizagdo da velhice, o que pode ser comprovado nos
eventos direcionados para esse publico. H4 muitas mulheres nos clubes da terceira
idade, nas bancas de carteados e de bingo e nas atividades desenvolvidas pelo Centro
de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS). Elas, em sua maioria, residem no urbano.
Dos 273 homens idosos, 66% (180) residem no espaco rural, apontando pistas para a
masculinizacdo neste espaco. Ambas as condicdes foram descritas também por outros
estudos, que se dedicaram ao estudo do envelhecimento no contexto brasileiro. (ANJOS,
CALDAS, 2005; CAMARANO, 2002).

O espaco rural do municipio se divide em onze comunidades - denominadas
como linhas. Nelas, encontram-se 370 pequenas propriedades. As familias dedicam-
se a producdo de leite e a criacdo de aves e de suinos de modo cooperado, com
industrias da regido. Algumas propriedades também produzem grédos, em especial
milho e soja. Na cidade, além do comércio, a reproducdo material da-se pelos
empregos publicos. Como grande parte dos moradores é descendente de imigrantes
alemaes, a forma de comunicacao preferida (especialmente pelos mais velhos) é o
dialeto local, que guarda o sentimento de pertenca e a valorizagao por aqueles que
atravessaram 0 oceano para construir uma nova vida no Brasil.

“‘Nem brasileiro, nem aleméao, mas daqui” (WALACHAI ..., 2009), os moradores
de Deutsch possuem uma cultura local - quica, regional - que se diferencia de outros
locais do contexto brasileiro e da Alemanha atual, o que é também referido no
documentario Walachai: um Brasil ainda desconhecido, que trata de povoados rurais
do Sul do Brasil que ainda vivem distantes do mundo globalizado. Além das duas
formas de falar “o alemé&o™- a tradicional e a “dos sapatos de pau’- com referéncia aos
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imigrantes oriundos de Vestfalia, Deutsch guarda em sua cultura os Kerbs - festas
regadas por linguica, cuca e bandinha alema, iniciadas pela “Polonaise”, uma danca
de integracdo social e cultural - e as festividades de pascoa -“Osternfest”, que os
jardins séo enfeitados com ovinhos e outros objetos decorativos.

Além dessas descricbes, cabe enfatizar que o nome Deutsch foi escolhido
intencionalmente por seu significado “alemao”- que retrata muito das relagdes sociais
e culturais daqueles que ali vivem. Embora se apresente o cenario, a op¢cdo em usar
um nome ficticio deu-se por uma posicao ética, por se tratar de um pequeno municipio,
em que as pessoas convivem ao longo dos anos, e as historias compartilhadas pela
pesquisa poderiam ferir o principio do anonimato assegurado aos participantes.
Convém reconhecer que muitas informacdes foram reveladas pela “escuta segura”
gue oferecemos - afinal, somos passageiros. No entanto, as informacdes contidas na
pesquisa séo de todos. Ao dar o nome do lugar, muitas pesquisas reforcam estigmas,
por razdes pelas quais os moradores ndao querem ser reconhecidos. Dessa forma,
informacdes quanto ao nome real do cenario foram compartilhadas apenas com o fim

de subsidiar outras pesquisas.

4.4 Langando as redes

Para a narrativa do processo de geracédo das informacdes que compuseram
este trabalho, retomo os escritos de Rubem Alves - em especial, os compilados no
livro O que é Cientifico (ALVES, 2007), em que convida a pensar sobre a semelhanca
entre 0s cientistas e os pescadores. Nessa perspectiva, descrevo as amarracdes de
minhas redes e o processo de “entrada”’ e de estadia em campo. Porém, atenta-se
para “essa entrada”, que embora comumente seja descrita ou tomada como o
deslocamento fisico do pesquisador, Silva, W. (2006) narra como uma dimensao
dialética que abarca tudo o que é acionado pelo pesquisador para se aproximar do

espaco de vida escolhido. Logo,

[...] o envolvimento com o campo pode inclusive comecar antes do
desembarque do antropélogo em sua aldeia e prosseguir mesmo quando ele
ja o abandonou [...] através dos livros que lemos sobre o tema, dos relatos de
outras experiéncias que nos chegam por diversas vias, além dos dados que
obtemos ‘em primeira mao’. (SILVA, W., 2006, p. 27).
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Desse modo, entendo que meu “rito de passagem” - como diria DaMatta (1991,
p. 150), ao apresentar o trabalho de campo como uma espécie de viagem xamanica
realizada pelo pesquisador a cultura que investiga - iniciou com leituras, conversas
com conhecidos, idas e vindas a Deutsch, no encontro com informantes-chave,
atingindo seu 4pice na convivéncia, nem que por apenas alguns meses, com 0S
“nativos”. Assim, na pesquisa, o trabalho de campo e o texto final ndo foram lineares,
antes sim, processos que se comunicaram e se constituiram de forma ciclico-
implicadas. A escrita estava ho campo e aqui. Mesmo estando aqui, 0 pensamento
nao se distanciava de la. Foram quatorze meses de intensas afetacdes entre o aqui e
o la — que, por momentos, chegavam a embacar a visdo*.

N&o me distanciando dos caminhos trilhados, novamente teria como cenario de
pesquisa o rural e suas particularidades geogréaficas e funcionais. No entanto, neste
estudo era desejo amenizar o desgaste das caminhadas e otimizar o tempo em campo,
j& que - diferentemente do Mestrado - encontrava-me inserida no mercado de trabalho,
nao podendo me ausentar por longos periodos, como feito na pesquisa anterior. Nao era
viavel contar com caronas ou deslocamentos a pé. Com isso, surgiu o desafio de perder
o medo de dirigir - algo que ha anos ensaiava, mas nao tinha coragem de dar o primeiro
passo. Foram quatro meses de trabalho dispendioso, em que me dividi entre leituras,
trabalho como docente e como aluna de diregao.

No dia doze de novembro de 2015, uma semana apdés a qualificacdo, iniciei a
segunda etapa do projeto, com a finalidade da apresentacdo da proposta e a anuéncia
da gestdo municipal de Deutsch. Nesse dia, conversei com a Secretaria de Saude,
gue indicou que participasse do Encontro Municipal da Terceira Idade, o que, em sua
percepc¢ao, seria um momento oportuno de sensibilizacao dos possiveis participantes.
Conforme conversamos, no dia dezesseis de dezembro, acompanhada de meu irméo,
desloquei-me ao municipio para participar do evento que contou com a participacéo
de aproximadamente 350 idosos.

4 Foi preciso me distanciar - presencialmente e afetivamente do campo - para executar a leitura das
informacdes que permitissem encontrar as experiéncias de reconhecimento e de denegacéo. Por varios
momentos, eu parecia estar vivenciando uma cegueira, ao mencionar que nada conseguia ver.
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4.4.1 Encontro Municipal da Terceira Idade: Notas do Diario de Campo

Eram pouco mais de onze horas, qguando saimos de Porto Alegre/RS. O evento,
registrado na Fotografia 1, estava marcado para iniciar as quatorze horas - mais tarde do
gue habitual, devido as altas temperaturas dos ultimos dias. Chegamos as treze horas, e
rapidamente nos dirigimos ao saldo comunitario da Igreja Catolica, avistado ao longe pelo
grande numero de veiculos estacionados no patio. Ao entrar, fomos recebidos pelo
Prefeito e pelo Vice-Prefeito do municipio, que ali estavam cumprimentando a todos.
Apos as apresentacdes, fomos encaminhados as cadeiras, para aguardar os festejos.
Além dos representantes do Poder Executivo, no evento estavam a Secretéria de Saude,
0 Secretario da Agricultura, o Presidente do Sindicato Rural, os agentes comunitarios de
saude e o Pastor Luterano.

Entre uma e outra apresentacdo de artistas locais, registro em meu diario as
falas dos organizadores - nem todas compreendidas, por evocarem o dialeto,
desconhecido, até entdo. “N&o temos que pensar nos anos que ja vivemos, mas
naqueles que temos pela frente”, disse a Secretaria de Saude, ao mencionar a terceira
idade. “Pensar em coisas boas, ndo nas perdas” - recomendou o Presidente do
Sindicato Rural, que foi complementado pelos dizeres do Pastor, que reiterou a
importancia da religiosidade na saude: “nao precisamos sé de médico, precisamos de
Deus”. Os participantes ouviam atentamente as falas - inclusive a que realizei sobre a
pesquisa, a pedido da Secretaria de Saude, que percebendo os olhares curiosos,
explicou de forma simples a raz&o do direcionamento para os homens - “as mulheres
falam mais sobre a vida, sobre a saude, e dos homens pouco se sabe, por isso a
pesquisa. Recebam essa moca, ela faz um trabalho sério, ndo se preocupem, podem

falar, ndo precisam ter vergonha” - aconselhou.
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Fotografia 1 — Apresentacao da pesquisa no Encontro Municipal da Terceira
Idade

Fonte: Registrado pela autora (2015).

A seguir, organizou-se a passagem de faixa de Rei e Rainha da Terceira Idade
de cada comunidade e entregou-se uma lembranca a cada participante. Nesse
instante, fui convidada pelo Pastor a participar - o que me deixou surpresa e, ao
mesmo tempo, alegre, por estar mais proxima das pessoas - ao afirmar que “é
importante que os idosos vejam que tu ndo és diferente por ser de cidade grande”.
Embora tenha declarado minha naturalidade e ter um “falar” interiorano, acolhi seus
dizeres e auxiliei na entrega das lembrancas. O interessante dessa dinamica é que
apenas mulheres vieram em minha direcdo, alegres, e abracaram-me. J4 os homens
se reportavam exclusivamente aos outros homens, cumprimentando-0s com um
abraco ou um aperto de mao.

Com o inicio do baile, embalado pelas musicas tradicionais das bandinhas alemas,
observei que as mulheres estavam, em sua maioria, com roupas coloridas, algumas
maquiadas, outras com brincos, colares e presilhas no cabelo. Entre os homens, o traje
era calca e camisa social de manga curta, com cores mais neutras. Fiquei um pouco a
olhar as dancas, e depois fui a cozinha para beber uma garrafa de agua e carregar a
bateria de meu celular. Nesse tempo, uma senhora, ja com seus sessenta e poucos anos,
sentou-se ao meu lado e comegou a conversar, enquanto as outras trés mulheres,
incumbidas pelas vendas, entregavam as bebidas e os lanches. Conto a ela que pretendo

ficar hospedada na casa de uma vilva, e curiosa, pergunto: “as mulheres ndo gostam de



79

cerveja? S6 vejo homem comprar’. Ela, sorrindo responde: “gostam bastante, sé que aqui
€ um evento, ndo fica bem mulher comprar”, e ao dar uma rapida olhada no salao,
complementa que homens dificilmente ficam sozinhos apés enviuvar, ja as mulheres, sim,
uma vez que, para elas, havia muitas coisas a serem respeitadas — inclusive, a memoéria
do marido. Logo a seguir, perguntou-me se aquele homem que me acompanhava era
meu marido; respondo que é meu irmao. Rapidamente, questiona-me: “mas tu nao € (sic)
viva?”. Dou um sorriso e digo que ndo, que meu irmdo veio como minha companhia.
Aguardei por mais um tempo na cozinha - havia marcado um encontro com
Nice, mde de uma amiga de uma colega de trabalho (eis que se revela o potencial das
redes de relagdes), recém-vilva, agricultora, mae, avo, que ao saber da pesquisa, e
de meu local de moradia, colocou-se a disposicdo para me hospedar, afinal, “seria
bom ter uma companheira” mesmo que apenas por um tempo. Acerto os detalhes
com Nice. Agradeco a acolhida e comego a me despedir dos conhecidos. O saldo
estava se esvaziando. No diario, anotacfes de um cenario permeado por convencgdes,
por expectativas de género e por estranhamentos: a forma como todos ouviam as
falas, atentos; as musicas; as comidas - o doce com salgado; as performances
femininas; o constrangimento dos homens, ao verem meninos dancando nas
apresentacoes. Restava saber se isso iria “aparecer” mais ou menos intensamente

na pesquisa.
4.4.2 Chegando a Teichland

Passados os tramites no Comité de Etica em Pesquisa, contatei, em janeiro, a
Secretaria de Saude de Deutsch. Embora soubesse que havia no municipio onze
comunidades rurais, precisava identificar qual agregava o maior nimero de homens
idosos. Assim, solicitei uma agenda com as agentes comunitarias de salde, para que
pudéssemos revisitar 0s cadastros e contabilizar o grupo de interesse. Apo6s
analisarmos, chegamos a Teichland - ou “terra da lagoa” - 0 que gerou apreensao, por
parte das agentes, por se situar num terreno acidentado, por momentos, de dificil
acesso: “Bah, mas para ela la é perigoso” e “la tem uns bem pobres” (Diario de Campo,
22 de janeiro de 2016). Tranquilizei-as, e fui conversar com a Secretaria, que
recomendou que as visitas iniciais contassem com a companhia de Danielle, a agente

comunitaria da localidade.
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Situada num terreno acidentado, a dez quildometros distante da area urbana do
municipio, em Teichland residem 392 moradores, dos quais, sessenta e trés homens
com sessenta anos ou mais. Destes, trinta e dois traziam referéncia profissional (ou
subjetiva) de problemas cardiovasculares - recorte de entrada da pesquisa. Com
fortes tracos da cultura alemd, as familias que ali residem foram constituidas a partir
de imigrantes vindos da regido Norte-Vestfalia, da Alemanha em meados do século
XIX. Na Fotografia 2, visualiza-se uma das vias de acesso a comunidade. Na
fotografia, é possivel observar que embora trate-se de uma estrada rural, parte dela
esta calcada com pedras - pedido dos moradores, em virtude do aclive acentuado que
os predispunha a acidentes. Havia que se ter cuidado ao trafegar pelo estreitamento
da via e pela pouca visibilidade. Ao percorrer as estradas, avistaram-se varias
residéncias com uma arvore chamada chuva de ouro no jardim (Fotografia 3). O forte
da florag&o ocorre nos meses de janeiro e fevereiro - as flores numerosas e em cachos
na cor amarelo vibrante tornavam a paisagem ainda mais bela. Delas surgem frutos,

gue segundo os mais velhos, possuem propriedades medicinais: sdo desintoxicantes.

Fotografia 2 — Uma das vias de acesso a comunidade
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Fotografia 3 — Arvore chuva de ouro

P
{

Fonte: Registrado pela autora (2016).

Os detalhes das casas na pintura e dos contornos em madeira representados
na Fotografia 4 impressionaram. As cores indicam caracteristicas culturais, pois
seguem a mesma tendéncia, com paredes brancas detalhadas em madeira marrom-
escura. O interessante € que essas casas nos moldes enxaimel, em geral, pertencem
aos idosos, e ndo configuram a escolha estética das constru¢fes mais novas. Em
muitas, residem apenas o casal de idosos que permaneceu no rural, enquanto seus
filhos migraram para as cidades vizinhas, em decorréncia dos matrimonios ou das

oportunidades de trabalho.
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Fonte: Registrado pela autora (2016) ‘

Como caracteristica produtiva da comunidade, notaram-se as pequenas
propriedades, inseridas na cadeia de subsisténcia e no sistema de integragao de leite,
de aves e de suinos. No que tange aos recursos sociais, contaram-se dois saldes de
festa, com bodega®, cancha de bocha e jogo de carteado aos finais de semana, um
cemitério e uma capela luterana e alguns estabelecimentos comerciais, em especial,
“o bar do Gomes”. Entre os dispositivos, o cemitério compartilhado na fotografia 5,
gerou maior estranhamento. Em tons de cinza, os timulos apresentam escritos no
dialeto, com poucas flores. As criangcas, quando morriam logo ao nascer, nao
apresentavam nome nas lapides, mas a inscricdo de que ali estava um membro da
familia a que pertenciam - e em alguns casos, ao redor do tamulo era feito um pequeno
cercado em semelhanca a um berco. Em geral, os timulos daqueles que ainda tém
familiares na comunidade sao cuidados, diferentemente daqueles que ndo mais
possuem raizes familiares ali. Nao cuidar dos tiumulos dos familiares é visto como
desleixo e desrespeito pelos moradores. Um achado semelhante foi documentado por
Ruiz (2013) ao realizar uma pesquisa em uma comunidade rural situada em um
municipio da Regido Sul do Estado. Com base na estética do cemitério, descreve-se

o principio da responsabilidade em manter viva a referéncia familiar.

5 Lancheira -vende-se bebidas e lanches, muitos produzidos pelas mulheres da comunidade com intuito
de arrecadar fundos para associagdo comunitaria. Aos homens cabe abrir e coordenar as vendas.
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Fotografia 5 — Cemitério da comunidade

Fonte: Registrado pela autora (2016).

Na auséncia de linhas de 6nibus fora do periodo escolar, os moradores que
nao possuem carro ou que ndo podem dirigir acionam filhos, vizinhos ou parentes
quando precisam ir a Vila ou a municipios vizinhos. Para as compras do més,
mercados disponibilizam o transporte, desde que sejam consumidos®, no minimo,
cinquenta reais no estabelecimento. Para tanto, permite-se levar, além dos géneros
alimenticios, outros produtos, comercializados em agropecuarias ou em lojas de
roupas e de calgados. Assim, muitos idosos de Teichland se organizam para ir a
cidade receber a aposentadoria e fazer compras, aproveitando-se do “beneficio”.
(Diario de Campo, 26 de janeiro de 2016).

No que corresponde a saude, a comunidade conta com a agente comunitaria
Danielle, que nas visitas mensais, atua como sentinela em situacdes de agudizacdo de
doenca ou de fragilidade social. Todavia, por se tratar de um municipio pequeno, em que
as pessoas se conhecem, muitas demandas sao verbalizadas diretamente a gestdo de
saude, por meio de contato telefénico - o que é positivo, na medida em que podem ser
sanadas mais rapidamente, mas de certo modo, também fomenta rela¢des de clientelismo
e de compadrio. Consultas, curativos e demais praticas de cuidado profissionais séo
ofertados no Centro Municipal de Salde, com deslocamento efetuado conforme

agendamento ou emergéncia, por veiculo da Secretaria de Saude.

6 Pelas lentes de Ruiz (2013), essa dependéncia pode ser interpretada por alguns como inclusdo, como
possibilidade de consumo e de deslocamento.
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Para além dessas breves descri¢cdes, cabe destacar que Teichland apresenta
em seu amago, além de belas paisagens - como a que se revela subsequentemente
na fotografia 6- torneadas pela neblina e por uma lagoa natural entre as montanhas
que da origem ao seu nome, um denso tecido social marcado por relacbes que
atravessam as familias ao longo das geracdes. Essa rede de interacbes, ao
experimentar o tempo e a convivéncia, traz repercussoes diversas, ora benéficas -
como as entreajudas em aperto de colheita - e outras ndo tdo valorosas, como 0s
“falatorios’””, melhor detalhadas no escopo da saude no sexto capitulo desta pesquisa.
(Diario de Campo, 26 de janeiro de 2016).

Fotografia 6 — Centrinho da comunidade

Fonte: Registrado pela autora (2016).

4.5 Quem Sao Eles

Apos a visita a comunidade, eu e Danielle voltamos a Secretaria de Saude para
definir quem seriam o0s entrevistados, e assim organizar nosso itinerario para a
semana seguinte. Tinhamos o cadastro de trinta e dois homens com mais de sessenta
anos que referiam problemas cardiovasculares. A escolha por essa condicdo como
sentinela deu-se em virtude de sua magnitude ndo apenas no municipio, mas na

regional, no Rio Grande do Sul e no Brasil. Ao partir do ideario de que o

7 Termo usado para a mencgdo de conversas informais cuja fonte é escusa e, quase sempre, com
intencdes de denegacao e de fomentag&o de intrigas.
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envelhecimento masculino no rural é marcado pelo adoecimento crénico e pelas
dificuldades no trabalho - decorrentes de um corpo que experimenta o tempo - n&o
havia como se distanciar das condi¢cbes crbnicas. Assim, estabeleceu-se que a
entrada seriam as condic¢des cardiovasculares, podendo ser acompanhadas - ou ndo
- por outras condi¢cdes, conforme se documenta na literatura acerca da relacao direta
entre maior idade e o indice de morbidades. (ALFRADIQUE et al., 2009).

Além dos critérios ja aplicados, a pesquisa tinha como intento acompanhar
homens que tinham (ou tiveram) como ocupacéao laboral principal a agricultura, e por
isso precisavam residir e trabalhar no rural. Dos trinta e dois possiveis entrevistados,
quatro foram excluidos por residirem no rural, mas trabalharem no urbano; quatro por
dificuldades de compreenséo do portugués; um por estar em tratamento para o cancer
fora do municipio; e um por apresentar problemas cognitivos. Como a intencédo era
entrevistar homens em diferentes fases do envelhecimento, uma vez que o tempo
poderia significar fator importante no reconhecimento e nas formas de enfrentar as
mudancas decorrentes desse processo, 0s vinte e dois possiveis participantes foram
separados seguindo recortes etarios: homens entre sessenta e sessenta e cinco anos,
Ou seja, idosos jovens (sete); com idade entre sessenta e seis e setenta e nove anos,
ou idosos medianos (0ito); e com oitenta anos ou mais, conhecidos como idosos mais
velhos (sete).

Os nomes foram ordenados por recorte etario, e entdo sorteados trés
representantes de cada agrupamento, permanecendo 0s demais como reservas, diante
de eventuais recusas para participar da pesquisa. Com a lista em maos, eu e Danielle
retornamos a comunidade para efetuar os convites. Era a primeira semana de fevereiro.
No trajeto, encontramos um senhor que fez sinal® para que parassemos. Chegou para
Danielle: “tu ta (sic) com a moga da pesquisa”, e olhando em minha direcdo, “eu quero
participar, falei contigo na festa”. Lembrei entdo que um homem disponibilizara seu nome
e telefone no Encontro Municipal da Terceira Idade, que havia anotado, mas havia
esquecido de perguntar a comunidade em que ele residia. Pergunto novamente seu
nome e corro os olhos na lista: ele ndo estava entre os sorteados. Porém, pensei: por
gual razédo ele quer participar? E arrematei: “Passarei na sua casa amanha para
conversarmos, seu lldo, de antemao, j& agradeco sua disponibilidade em me ajudar!”
(Diario de Campo, 01 de fevereiro de 2016).

8 No interior, usa-se esse termo para abordar alguém que esta passando na rua e conversar ou obter
deslocamento entre um ponto e outro.
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Por conseguinte, entre critérios, convites e surpresas, a pesquisa contou com

dez participantes®, cujas caracteristicas elencam-se no Quadro 2.

Quadro 2 — Caracteristicas dos entrevistados

(continua)
Situacéao . ~ Espacos Doencas Crbnicas
Nome ldade Conjugal Filhos Ocupagao Frequentados Referidas
Afazeres Quase nao sai de
domeésticos; casa - sO para receber | Hipertenséo
Cuidados da tia | aposentadoria e ir Arterial;
Liro 60 Casado 2 no periodo aos servicos de Problemas
noturno; salde; Osteomusculares;
Auxilio ao o filho | Deambula com Depressao.
nos chiqueiros. | auxilio de muletas.
Afazeres
domésticos; . )
L Igreja Luterana; T
Criacdes de Servicos de Sadde - Insuficiéncia
Selino 61 Casado 1 animais e ervie Cardiaca;
~ trés vezes por -
plantagcéo de Ulcera Venosa.
. semana.
alimentos para
subsisténcia.
Diretoria da
Administracéo coope_ratlya regional; . ~
L, . . | Associagao Hipertensao
Sinésio 63 Casado 2 da propriedade; N .
comunitaria; Arterial.
Igreja Luterana;
Sindicato Rural.
Afazeres Hipertenséo
domésticos e da | Clube da Terceira Arterial;
lldo 69 Casado 5 propriedade- Idade; Depresséo;
pequena Bodega da Problemas
plantacéo de Comunidade. Osteomusculares.
alimentos.
Associacao
comunitaria; Hipertenséo
Afazeres Clube da Terceira Arterial;
Edvald 74 Casado 3 domgs_,ucosNe Idad_e; . Dermat|te;_
administracéo Igreja Luterana; Hemorragia
da propriedade. | Bodega da Gastrica;
Comunidade; Depressao.
Coral Luterano.
(concluséo)
Situacéo . ~ Espacos Doencas Crénicas
Nome ldade Conjugal Filhos Ocupagdo Frequentados Referidas
Insuficiéncia
Trabalho como Cardiaca;
Werno 75 Casado 9 dlarls_ta; Bodegg da Enflsema_
Plantio para Comunidade. Pulmonar;
subsisténcia. Prostatite;
Depresséo.
CriacBes de : =
Y Hipertenséo
animais e Bodega da Arterial-
Ernesto 76 Casado 2 plantacdo de Comunidade; Catarat,a'
alimentos para Igreja Luterana. N X
AT Cancer de Pele.
subsisténcia.

9 Os nomes dos entrevistados, assim como de seus familiares, foram trocados visando assegurar o

anonimato.
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Igreja Catolica; . ~
o Hipertenséo
- ~ Associacao ial:
Simao 81 Casado 5 Adm|n|st_ra(;ao comunitaria; Arterial;
da propriedade. ' Problemas
Bodega da
. Osteomusculares.
Comunidade.
Igreja Luterana;
Criacdo de Assougt};a_o. H|per.te.nsao
_ ado: comunitaria; A(tenal,
Guido 82 Casado 4 gado, Bodega da Diabetes;
Producéo de dade- e
leite Cpmum ade; _ Prostatite;
' Diretoria Cooperativa | Catarata.
Regional.
Afazeres
domésticos e Insuficiéncia
Hilario 85 Casado 2 plantacdo de Igreja Luterana. Cardiaca;
alimentos para Céancer de Pele.
subsisténcia.

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

A respeito do numero de participantes, Minayo (2014) sinaliza que, nas
abordagens qualitativas, o0s processos de quantificacdo sao relativamente
secundarios. Em sua perspectiva (MINAYO, 2012, p. 622), “[...] embora pessoal, toda
vivéncia tem como suporte os ingredientes do coletivo em que o0 sujeito vive e as
condigdes em que ela ocorre”, o que descreve o processo de quantificacdo de
participantes por meio da saturacao de informacdes, ou seja, quando ja se tem
informacBes ricas e suficientes para responder de forma coletiva os objetivos
propostos. Dessa maneira, 0 pesquisador tem autonomia para avaliar se seus
objetivos foram - ou néo - atingidos. Nesta pesquisa, houve singularidades entre as
dez narrativas, mas também pontos de intercessdes que permitiram listar pontos
estruturais da identidade de homem-idoso-rural e de formas de reconhecimento e
suas repercussdes no adoecer e no cuidado. Nelas, buscaram-se as similaridades,

com a sensibilidade de ndo deixar escapar os detalhes.

4.6 Gerando encontros para gerar informacodes

A geracdo de informacbOes na pesquisa qualitativa enfrenta como desafio
encontrar ferramentas - ou analogamente a obra de Malinowsky (1978), procurar
canoas (formas de aproximacdo) para chegar aos argonautas (homens idosos).
Diferentemente do processo quantitativo - cuja base é a compilacdo de dados - na
pesquisa qualitativa, as informacdes n&do estdo prontas, e precisam ser geradas, na

medida em que as pessoas constituem repositérios de conhecimentos e de
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experiéncias. (MASON, 1996). A atencdo ndo esta centrada apenas na informacao,
mas no contexto que produz a situacdo que autoriza 0 pesquisador a acesséa-la. O
aceite envolve compartilhar experiéncias - algumas de foro intimo - resgatando algo
que esta no passado e pensando no que desafia o presente. Para isso, é
imprescindivel confiar, e confian¢a para determinadas conversas depende de tempo
e, sobretudo, de serenidade para reconhecer que ética ndo esta no documento, e sim,
na relacéo que se constroi.

Minhas idas e vindas a Teichland se estenderam de janeiro a outubro de 2016,
em diferentes intensidades. Em janeiro, as duas Ultimas semanas do més discorreram
em conversas com a Secretaria de Saude, habituando-me a casa de Nice,
conversando com as pessoas que ali moravam e selecionando a comunidade e os
possiveis participantes. Em fevereiro, no decorrer de trés semanas, visitei as casas,
realizei convites para a pesquisa, refiz os caminhos em busca do itinerario mais facil
e gravei as primeiras entrevistas direcionadas a histéria de vida. Motivadas por “conte-
me sua histéria”, as entrevistas em profundidade colocaram em movimento a Historia
Oral Tematica, o que demandou dois encontros subsequentes - um para tecer as
primeiras narrativas, de modo geral, e um segundo, para retomar o narrado, com
vistas a aprofundar alguns pontos. Bellato et al. (2008) relacionam esse processo com
a busca de uma “caixa preta da memoria”, que precisa ser ativada, pois ha coisas que
sabemos, embora estejam esquecidas.

Em marco, apresentei as historias e apanhei elementos nas fotografias
selecionadas pelos entrevistados que, de antemao, havia solicitado que separassem
para que pudéssemos discutir. As visitas ocorreram de modo diferente, da varanda ou
convidada a entrar na casa. J& me era ofertado chimarrédo. Era recebida com abracos
e com sorrisos. Foram visitas mais espontaneas, com interacdes de outros familiares,
gue junto relembravam os acontecidos registrados em retratos. Alguns tinham muitas
fotos, outros apenas duas ou trés. Esse exercicio de compor narrativas com
fotografias ofertou as primeiras pistas para a aproximacao da discusséo acerca da
masculinidade e do envelhecimento. Digo pensando visto que, até entdo, a ideia de
apreender informacdes por perguntas diretas ndo estava funcionando. As repostas
eram objetivas, e aos poucos, se esvaziavam.

Edvald, apos conversar por meia hora, sorrindo, disse: “tenho que cuidar o que
falo, tu estas gravando tudo nesse aparelhinho”. (Diario de Campo, 26 de marco de

2016). No momento, lembrei-me de Oliveira, R. (1998) e da exigéncia de um olhar e
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de um ouvir disciplinados, se quisermos apreender o que emerge do campo: a
brincadeira revelava uma preocupacédo. Embora tivesse afirmado que as falas ndo
seriam identificadas, entendi que o gravador inibia e trazia formalidade. Refleti que s6
iria encontrar o que tinha ido buscar se me desprendesse dos roteiros. Assim, em um
exercicio de se deixar levar pelo campo, como diria Favret-Saada (2005), abandonei
a ideia de seguir com as entrevistas e apostei em dialogos informais, sem me
distanciar do que precisava apreender. Todos os dias, em cada visita, observava o
roteiro e silenciosamente me perguntava: o que vim buscar? ldentidades; experiéncias
de reconhecimento; acdes de cuidado e de denegacéo.

Nos meses de abril a julho, promoveram-se visitas com o objetivo de aprofundar
as tematicas da pesquisa. Nelas, fiz a aposta em diarios de campo. Nao me limitei a
‘ouvir’ e a “ver” s6 o que, a priori, fui buscar, e mesmo trabalhoso do ponto da
pesquisa, a cada encontro comigo ou com o Outro, passei a escrever em uma
caderneta. As anotacoes e as reflexdes me acompanhavam, entre idas e vindas, aos
finais de semana para Teichland. E foram presentes, no decorrer de todo o0 processo
de escrita. O método de reunir particulas, segundo alude Geertz (2008), requer boa
dose de paciéncia para registrar coisas aparentemente inlteis e coragem para
construir modelos equilibrados de fragmentos da vida social minada de afetagdes, de
contradicdes e de ambivaléncias.

A producéo de fotografias deu-se em agosto. A inten¢éo era produzir imagens
para deixar de lembranca da pesquisa, no entanto, elas acabaram se desvelando
como instrumento de reconhecimento. Quando liguei para avisar que iria retornar a
comunidade para fotografa-los, Edvald avisou que precisava se arrumar, e repliquei:
“lembra que vocé me disse que o que mais te deixa feliz € cuidar de tuas criac6es?
N&o quero te fotografar de terno, quero tirar uma foto tua fazendo o que te deixa feliz”.
E com esse intento, oito!? entrevistados foram fotografados. Da acéo, surgiram fotos
com a esposa, com as criagdes, na lavoura, com 0s maquinarios, em afazeres da
propriedade, com chimarrdo, com os filhos, com cigarro. Nelas capturei, além do
cotidiano de homens idosos que vivem no rural, acbes pelas quais se sentem
reconhecidos. Em setembro, para encerrar a pesquisa e entregar as fotos, organizei
um almoco para 0s entrevistados, com suas esposas e demais pessoas que

auxiliaram no processo de trabalho de campo.

10 Ficaram foram da etapa dois entrevistados: um estava visitando um filho que mora na regido
fronteirica, e outro havia falecido.
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4.7 Analises das informacdes: por onde comecar?

Fazer ciéncia é trabalhar simultaneamente com teoria, método e técnicas,
numa perspectiva em que esse tripé se condicione mutuamente: o modo de
fazer depende do que o objeto demanda, e a resposta ao objeto depende das
perguntas, dos instrumentos e das estratégias utilizadas na coleta dos dados.
A trilogia acrescento sempre que a qualidade de uma analise depende
também da arte, da experiéncia e da capacidade de aprofundamento do
investigador que da o tom e o tempero do trabalho que elabora. (MINAYO,
2012, p.622).

A analise na pesquisa qualitativa € um continuum que se inicia nos primeiros dias
de interacdo com o0 campo e com 0s entrevistados, e se estende para as leituras das
entrevistas gravadas e notas registradas em diarios. Trata-se de um exercicio permeado
de idas e vindas, que requer tempo, afastamento e paciéncia, com vistas a dialogar com
as informacdes geradas e as teorias escolhidas, para assim avancar na producdo. De
acordo com o0s pressupostos de Minayo (2012, p. 624), “...] é preciso investir na
compreensdo do material trazido do campo, dando-lhe valor, énfase, espaco e tempo”.
Em movimentos - ora intensos, ora comedidos - a andlise vai se construindo, e as
categorias analiticas ganham os elementos e a pessoalidade do autor.

De modo operacional, as informacfes direcionadas a construcdo da Histéria
Oral Tematica passaram por quatro etapas complementares, conforme preconiza
Meihy (2005): foram transcritas as gravacoes; textualizadas as narrativas com a
supressdo de particulas repetitivas sem valor analitico e rearranjos cronoldgicos e
tematicos, com intuito de facilitar a compreensao; as quais, por sua vez, foram
transcriadas, incorporando elementos extratextos, oriundos dos diarios, no sentido
de elaborar a sintese do percebido na narrativa e da performance do entrevistado. E,
por fim, foram apresentadas aos entrevistados, para a validacao e os ajustes finais.

Na conformagéo dos capitulos subsequentes, as informacgdes dos diarios de
campo e das entrevistas ordenaram-se com 0 auxilio da técnica de analise tematica
proposta por Minayo (2012). Num primeiro momento, o material gerado passou por
leituras sucessivas - 0 que se chama de pré-analise. A seguir, efetuou-se a
exploracdo do material, em que se compilaram informac¢des em tematicas comuns
entre os diferentes entrevistados, retomando os objetivos da pesquisa, e na terceira
etapa, caracterizada pelo tratamento e interpretacdo dos resultados, as
informacgdes foram complementadas e discutidas com as matrizes analiticas e com

outros trabalhos que visavam explorar a vivéncia do envelhecimento.
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Em tempo, as matrizes analiticas do estudo formaram a estrutura de relagbes
sociais de denegacao e de reconhecimento postuladas por Honneth (2005) — a saber,
Relacbes primarias (Amor); Relagbes Juridicas (Direito) e Comunidade
(Solidariedade) - e as categorias de analise de género de Scott, J. (1995), quais sejam:
1- os simbolos culturalmente disponiveis em relagcdo ao sexo; 2- 0s conceitos
normativos que colocam em evidéncia uma oposi¢ao binéria que afirma o sentido do
masculino e do feminino como produto de um consenso social e ndo de um conflito;
3- a noc¢ao do politico, tanto quanto uma referéncia as instituices e as organizacdes
sociais; e 4- a nocao de identidade subjetiva que estabelece distribuicdes desiguais

de poder (um controle ou um acesso diferencial aos recursos materiais e simbdlicos).

4.8 RevelacOes da esséncia da pesquisa qualitativa

Nos dias em que estive em Deutsch, e mais precisamente em Teichland, muitas
notas rechearam o Diario de Campo. E é sobre elas e os aprendizados que carregam
gue dedico este tépico. A partir de estranhamentos, de negociac¢ées, de tensées, mas
também de amorosidades, de afetos e de acolhidas, teco algumas reflexdes. A
Fotografia 7 escolhida para a abertura € a mesma que compds a capa da caderneta
dos diarios. Com ela, traco uma analogia com a pesquisa qualitativa: no seu percorrer
€ que se pode contemplar o perfume das flores de alfazema que se misturam com a
delicadeza das flores do campo. Do inicio, ndo se vé o fim - tudo se revela pelo

caminhar.
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Fotografia 7 — Caminhos da comunidade

Fonte: Registado pela autora (2016).

O primeiro ponto a compartilhar denota que cada pesquisa apresenta um novo
itinerario, e que apesar de todos os cuidados tomados ao longo da metodologia, ha
elementos que fogem, e que ndo sdo da governabilidade do pesquisador. Escrevo
pensando em lldo, o entrevistado que sinalizou para parar, a principio, nao
contemplado pelo sorteio, que revelou uma histéria de vida marcada pelo sentimento
de culpa e de impoténcia frente ao suicidio dos filhos. Saberia eu que o pedido para
participar da pesquisa era um pedido de cuidado? Talvez aqui, mais uma vez, a leitura
de Favret-Saad (2005) tenha me tocado: deveria eu té-lo informado de que néo seria
entrevistado, mas ndo consegui ndo me deixar afetar!! pelo seu pedido.

No ensejo das imprevisibilidades, destaco as assincronias entre os tempos do
pesquisador e dos entrevistados. E ingénuo acreditar que em um (nico contato ser&o
descortinados fatos intimos e que nao correspondem ao idealismo social. Ha coisas
gue precisam de tempo para ser ditas, e outras que terao de ser lidas nas entrelinhas.
Nas primeiras entrevistas, para além da historia de vida, os relatos giravam em torno
da masculinidade blindada, das mudancas do ciclo vital e do envelhecimento
organizado e satisfatério. No entanto, ao longo dos encontros - e por que nao, da

convivéncia - apreendi que entre o que se diz, 0 que se sente e 0 que €, ha

11 Nao de afeto no sentido da emocédo que escapa da razdo, mas de afeto no sentido do resultado de
um processo de afetar, aquém ou além da representagéo.
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distanciamentos importantes que refletem nos modos de andar a vida, em especial,
nas esferas doméstica e privada. Com o tempo, foram verbalizadas as insatisfa¢cées,
as frustracdes e as angustias, antes ocultadas pelos avatares sociais.

O tempo, até entdo escasso, em termos de dias para campo, ganhou nova
dimensé&o. Foi preciso compreender que ele era, ao contrario e em si mesmo, uma
relacdo, posto que é apenas com o tempo ndo mensuravel pelos parametros
guantitativos usuais que Favret-Saad (2005) afirma que os pesquisadores podem ser
afetados pelas complexas situacfes com que se deparam - 0 que envolve a propria
percepcdo desses afetos e o0 se deixar ser afetado por aqueles com quem se
relacionam. A pesquisa que deveria ser encerrada em abril extrapolou o cronograma
e se estendeu - por limitacdes pessoais e das relacdes - até setembro. Foi preciso
experimentar o campo, mostrar-me de “carne e osso” (SILVA, 2000) e aguardar o
tempo dos entrevistados para ser aceita. Por momentos, pensei em minha postura e
no qué havia proposto, ja que o campo parecia infértil. Ou seja, ha no campo conjunto
de ritmos que o compdem, e que ora alegram, ora incomodam, ora ddo-nos a
sensacao de acerto, ora frustram. (GERBER, 2012).

“‘Guten tag, alles gut?”, o que, em portugués, quer dizer: bom dia, como vai?
foram os dizeres de Danielle ao adentrar nas casas dos convidados para participar do
estudo. Apesar de alguns pesquisadores advogarem em prol de um esfacelamento
das fronteiras entre o rural e urbano e da perda das identidades culturais pela
migracdo e pela miscigenacao, no municipio de Deutsch, em especial em Teichland,
elas parecem bem demarcadas e até certo ponto preservadas, o que também é
encontrado em outros municipios que integram a 162 CRS. As familias vindouras de
imigrantes que ali se estabeleceram manifestam com orgulho sua origem. Ao
observarem minhas caracteristicas fisicas e minha incompreensdo dos dizeres,
muitos moradores comentavam: “ja vi que essa ndo é alemoa ” ou “tu € (sic) gringa?
”. (Diario de Campo, 02 de fevereiro de 2016).

No documentario Walachai: um Brasil ainda desconhecido que, ao serem
perguntados se consideravam-se alemaes ou brasileiros, os entrevistados, entre
estranhamentos e sorrisos, respondiam que eram brasileiros, porque haviam nascido
aqui (WALACHAI ..., 2009). Todavia, no dia a dia, eram reconhecidos e se
reconheciam como alemaes - ndo iguais aos da Alemanha, mas da regido. Certo dia,
pergunto a Nice se teria curiosidade em conhecer a Alemanha, e ela diz que sim e
acrescenta: “tu sabes que o que a gente fala é bem diferente de la, o sobrinho da
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Vania da padaria, foi para la e disse que é tudo diferente”. (Diario de Campo, 18 de
marco de 2016). Acredito que, pela histdria politica do Brasil, em muitos povoados
alemaes, os valores e os costumes oriundos dos imigrantes se preservaram. Edvald,
ao mostrar-me a foto de seu casamento, conta que as familias procuravam casar seus
filhos com filhos de outras familias alemas, e por vezes, italianas. Nao era bem-visto
casar-se com brasileiros*?.

As Fotografias 8 e 9 registram os casamentos de dois entrevistados. Com elas,
foi possivel apreender que, além do cuidado na escolha com quem casar, era costume
o casal comecar a vida com um dos sogros (em geral, com os pais da noiva). Também
se expressa na fotografia a caracteristica cultural de efetuar o registro do casamento
na frente da casa da familia, com todos os convidados. As criangcas eram colocadas a
frente, e lado a lado, estavam os casais. As mocas solteiras ficavam proximas umas

das outras e separadas dos rapazes, para evitar constrangimentos.

Fotografia 8 — Casamentos em Teichland

Fonte: Arquivo Pessoal dos Entrevistados (2016).

Fotografia 9 — Casamentos em Teichland

12 Nas comunidades, concede-se o status de “brasileiros” as familias/pessoas de origem étnica
portuguesa e espanhola. A referéncia, por alguns, € utilizada para depreciacdo de acbes e de
praticas atribuidas a identidade cultural.
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6
A

Fonte: Arquivo Pessoal dos Entrevistados (2016).

7

Embora quase todos saibam falar portugués, o idioma s6 é utilizado para
conversar em servi¢os formais - como no banco, no posto de salde, nas lojas e com
pessoas que ndo conhecem o dialeto. Numa das visitas, acompanhei Selino, a esposa
e a neta de cinco anos na colheita de pasto. Fomos conversando, e perguntei a crianca
se tinha irmaos. A menina me olhou e encolheu os ombros, como se ndo estivesse
entendendo. Perguntei novamente, e sua avo, vendo nossa interagdo, sorriu e disse:
“ela ndo entende o portugués, vai aprender agora, vai comecar na escola”, e traduziu
minha pergunta a crianga, que sinalizou com a cabeca que ndo. Perguntei a avo a
razdo de ensinarem primeiramente o dialeto alemao. Ela respondeu que era uma
forma de preservar as raizes, para que 0s jovens aprendessem a valorizar 0s seus.
(Diario de Campo, 24 de fevereiro, 2016).

N&o entender o dialeto dificultou minha aproximacdo ndo apenas pelo
pertencimento, mas também pela vergonha que muitos tém em se comunicar em
portugués. A esposa do Selino, ao me conhecer, verbalizou que ndo entendia muitas
palavras, e que tudo que falava era alemoado®. Assim como, para eles, era dificil a
compreensao de algumas palavras, para mim, o dialeto era indecifravel. Nao raras
vezes, fiquei entre dialogos dos entrevistados e esposas e filhos, sem entender nada.
Quando havia algo intimo ou alguma orientacdo - minha presenca ndo afetava -
bastava se comunicar pelo dialeto. Um exemplo foi o dia em que a filha de Ernesto

13 Expressao utilizada para mencionar o portugués em que as consoantes assumem outra fonética.
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traduziu os dizeres do pai: “ele estd com vergonha, mas queria te dar um defumado
de porco, e pediu minha opinido”. (Diario de Campo, 23 de julho de 2016).

Em meio as notas nos diarios, também ndo posso deixar de mencionar
guestionamentos - de certo modo, velados - a respeito da escolha da comunidade.
Inicialmente, remeti & curiosidade cotidiana, no entanto, mais tarde, em uma das visitas
que realizei com Nice as amigas, uma delas me perguntou se estava pesquisando |4 em
decorréncia das mortes. Fiquei por um instante sem entender, e Nice, cortando o0 assunto,
respondeu que eu estava pesquisando homens idosos e que la havia muitos. No caminho
de casa, retomei 0 assunto com Nice, que entdo contou que a comunidade tinha um
historico de suicidios. Permaneci em siléncio. Quando iniciei minha caminhada no
Doutorado, por um tempo pensei em estudar as tentativas de suicidio, mas acabei
desistindo por ndo me sentir preparada para abordar o tema.

No decorrer das entrevistas, o tema veio a tona, inclusive pelo fato de um dos
entrevistados ter perdido dois filhos para essa forma de violéncia auto infligida. Com
certeza, de todas as adversidades que tive em minha trajetéria como pesquisadora,
essa foi a que me gerou maior sensibilizacdo. Por varios dias fiquei pensando o quanto
0 estigma, travestido de julgamentos sociais, é nocivo para a vida em sua pluralidade
- inclusive na interface da saude. Pertencer a determinado territrio ou etnia que se
associam ao suicidio afeta negativamente a forma como as pessoas se reconhecem
como sujeitos e a forma como séo reconhecidos (pelos Outros). Com essa vivéncia,
reafirma-se que os profissionais de saude precisam, ao abordar o tema, se despir de
julgamentos morais e religiosos, a fim de ndo acentuar formas de denegacgéao social.

Portanto,

Se for capaz de esquecer que estou em campo, que estou trabalhando, se
for capaz de esquecer que tenho meu estoque de questbes a fazer... se for
capaz de dizer-me que a comunicacao (etnografica ou ndo, pois ndo € mais
esse 0 problema) est4d precisamente se dando, assim, desse modo
insuportavel e incompreensivel, entdo estou direcionada para uma variedade
particular de experiéncia humana — ser enfeiticado, por exemplo — porque por
ela estou afetada. (FAVRET-SAAD, 2005, p. 160).

Os imponderaveis de Favret-Saad (2005) se materializaram no dia em que Ildo
e a esposa falaram sobre seus filhos. Como eu, depois de ouvir a historia contada
pela intervencdo de minha pesquisa, poderia ir embora? Os dois choravam. Como

ficariam apds minha saida? Ou no dia em que Selino confidenciou que sua ida aos

servicos de saude ocorria em carro separado pelo mau cheiro que exalava de seu pe?
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Que néo havia sido convidado para o casamento de sua sobrinha por néo ter calgado?
Ver, como enfermeira, o curativo repleto de moscas, enquanto ele pegava um bezerro
para me mostrar? Escutar que minha simples pesquisa tinha mudado a forma como
as pessoas o olhavam no posto de saude? E ainda, que eu tinha oportunizado a Siméao
uma declaracdo de gratiddo pela vida vivida - que foi entregue a familia? Tao
importante quanto as teorias estudadas foi o preparo emocional para executar o
trabalho de campo.

Entre os estranhamentos, menciono o fato de promover uma pesquisa voltada
a saude dos homens - inclusive pelos préprios entrevistados — ao se evidenciar a
questdo de género na acao de Ernesto, que ao ver Danielle, associava saude, e pedia
para que encontrassemos sua esposa ha varanda. Também na fala da esposa de
Hilario, que me chamou no dia da confraternizacdo para pedir desculpas pois havia
ficado com medo de minhas intengbes em falar com o seu marido. Ou na fala
cuidadosa da esposa de Guido, que pedia, no dialeto, para ele responder todas as
perguntas. Isso revela que a pesquisa gera mudancas nas relagbes, mesmo que
temporarias. Como foi dificil o exercicio de sair de campo - pois o0 estar aqui nao
significava que ndo estava l4. As lembrancas, as fotos, as ligacdes estabeleceram
uma rede de afetos e de afetagdes.

Retomar a importancia da palavra e do fazer-se cumprir; de comparecer no dia
e no turno marcado. Como em todo compromisso, Ernesto, para as conversas, tomava
banho, se arrumava, sua esposa preparava um chimarrdao. J4 Guido, ao receber uma
visita adiantada, me chamava a atencao: “mas eu nao viria amanha, eu até falei para
mulher, tenho que organizar, amanha a Andreia vem, vamos fazer uma carne de
ovelha”. E também de saber a hora de chegar e de ir embora - nem muito cedo, pois
se esta na lida na lavoura ou com as criagdes, e nem depois das dezessete, hora do
leite e de guardar os animais. O trabalho néo espera! De retomar os aprendizados de
pesquisas anteriores, conversar com 0os homens, mas nao deixar de conversar com
as mulheres e de ouvir atentamente suas falas e de explorar suas brincadeiras.

O campo nao sintetiza somente um espago para exercitar as nossas teorias ou
0S textos que acessamos na academia. O campo possibilita viver experiéncias
afetivas. (GERBER, 2012). Assim, ndo posso deixar de mencionar o encontro com
Nice, que num gesto sensivel e sublime, abriu as portas de sua casa e me acolheu
como sua filha, durante minhas idas e vindas a Deutsch, mesmo diante das

preocupacdes da vizinha em ter uma estranha em sua casa. Com sorrisos e paciéncia,
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ensinou-me pequenas frases no dialeto local e ndo mediu esforgcos para me
familiarizar com a cultura alem&, um tanto distante. Sua casa foi também a minha, e a
referéncia com que pude construir pontes de aproximacdo da pesquisa. Sem esse
porto, seria muito mais dificil ser aceita na comunidade! Gratidao € o que define meu
sentimento por ela!

Entre as surpresas, a oportunidade de ver e de tocar algumas reliquias, como
as malas-baus, os pequenos artesanatos em madeira trazidos pelos imigrantes, os
sapatos de pau usados antigamente nos dias frios e umidos do inverno e o0s escritos
de cancdes que a avo de Edvald, “uma alema legitima”, cantava para ele e seus
irmaos dormirem. Ser convidada para um Kerb (café da tarde) regado a cucas,
schmier (doce de fruta em pasta), keschmia (nata batida) e a apfelstrudel (torta folhada
de macd), perceber que uma simples fotografia poderia ser um presente e constituir
outro olhar para o envelhecimento: quantas belezas se revelam numa imagem. Ou o
guanto marcamos a vida das pessoas fazendo com que se sintam reconhecidas em
ser convidadas para um almoco e queiram te reconhecer, demonstrando afeto num
presente. O campo é o campo! Embora se constitua num exercicio desafiador, deixar-
se guiar por ele permite ndo apenas novas teorias, mas a criagdo de um novo olhar

para a vida.
4.9 ConsideracOes Bioéticas

Esta proposta recebeu autorizacdo para o uso das informacfes do projeto
Condicbes Crbnicas na regido da 162 Coordenadoria Regional de Saude/SES/RS
(MEDEIROS et al., 2013), por intermédio de parceria interinstitucional UNIVATES-
UFRGS, em outubro de 2015, com anuéncia da Secretaria de Saude do municipio de
Deutsch em onze de dezembro de 2015. Com isso, procedeu-se o cadastramento na
Plataforma Brasil, seguindo os tramites preconizados para a apreciacdo no Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Em janeiro de 20186,
recebeu-se a aprovacéo do referido comité, sob o n°1397024 (como se pode conferir
no Anexo A).

As prerrogativas descritas na Resolugao n° 466 de doze de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Saude (CNS) (2012) - que aborda os aspectos éticos de
pesquisas que envolvem seres humanos - foram seguidas. A anuéncia dos

participantes deu-se pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(que se pode consultar no Apéndice A) e do Termo de Autorizagdo para Uso de
Imagem (como se verifica no Apéndice B), redigidos em uma linguagem clara e
objetiva. Nestes foram disponibilizados o contato telefénico e e-mail das
pesquisadoras, para o eventual esclarecimento de duvidas. As situacdes indicativas
de atencdo em saude observadas pela pesquisa foram encaminhadas a Secretaria
Municipal de Saude, para seguimento de cuidado, conforme acordo. Apés a defesa,

tem-se prevista a devolucéo formal dos dados gerados as instancias colaboradoras.
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5 CADA UM DE NOS COMPOE A SUA HISTORIA

Nos capitulos que seguem, resgatam-se experiéncias, reflexdes e dizeres de
homens inseridos numa realidade complexa (o rural), num momento singular (o
envelhecimento), a fim de dar ao material a forma tedrica que viabilize dialogos com
outros estudos. Por ser fruto do vivido, o texto foi semeado de fragmentos, de
lembrancas e de sentimentos. Tenho claro que o que exponho ndo é conclusivo - e
nem era essa a minha pretensao. Trata-se da sintese de um trabalho intenso, em seus
multiplos sentidos, de tempo, de dedicacdo, de afetos cujas experiéncias mostram
muito do cotidiano e do despercebido a ele - aos servigos de salde e seus agentes e
a noés, os profissionais. Como toda tentativa de desvelar a experiéncia humana, as
informacgdes aqui compartilhadas sédo parciais, portanto, ndo esgotam a problematica;
apenas oportunizam caminhos para outros olhares.

A abertura das histérias de vida ndo poderia ter outro titulo que ndo a musica
Tocando em Frente, interpretada por Almir Sater e de composicdo de Renato Teixeira
(1992). Sua escolha é intencional, pois foi reapresentada por Selino, em seu pequeno
radio, na varanda da casa, em uma das visitas. Junto com as fotos, colocou a musica,
guardada em uma fita cassete, referindo-se a poesia da vida. Ouvimos e, ao seu final,
com os olhos marejados, disse-me que ela dava forcas para seguir em frente! (Diario
de Campo, 02 de abril de 2016). Dito isso, essa chamada também se torna uma
dedicatoria ao homem que muito me ensinou sobre a vida e suas dificuldades e a

importancia do amor - préprio e recebido.

- Selino: “isso é o mais importante, nunca desistir”

Selino, sessenta e um anos, foi um dos entrevistados a quem Danielle se referiu
com satisfacdo ao tomar conhecimento de minha lista, alegando que a acéo o faria
sentir-se valorizado. Até entdo, em minha perspectiva, participar da pesquisa
simbolizava uma acdo de solidariedade para com 0 outro - no caso, para comigo -
mas nao algo que pudesse fortalecer a estima social - como as narrativas confirmaram
e terdo detalhes no sétimo capitulo da pesquisa. Natural de Teichland, local onde
reside até hoje, Selino é o filho mais novo de uma familia de trés irméos. Conta que,

aos seus doze anos, sua méae faleceu por infeccdo generalizada, e ele e os irmaos
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deixaram os estudos (completando o ensino fundamental) e seguiram cuidando da
propriedade.

Aos vinte e trés anos, conheceu Lucia em uma festa da comunidade. Relata
gue ficou apaixonado ao vé-la, dancaram na matiné, e na semana seguinte, pediu-a
em namoro, e dois anos depois, em matriménio. Com o casamento, LUcia veio morar
na propriedade de sua familia, na qual ele permanecera para cuidar de seu pai, ja
doente, que faleceu meses apas, por “falta de ar”. Nos trés anos seguintes, Llcia teve
dois abortos; preocupados, fizeram tratamento com a ajuda de uma filha de um vizinho
que trabalhava de doméstica na casa de um médico na Capital, nascendo entdo o
anico filho do casal, Luciano, hoje com trinta e um anos, também agricultor, que reside
com sua esposa e a filha na mesma propriedade, numa casa de madeira proxima a
estrada principal.

A residéncia de Selino e Lucia € simples, possui trés cdmodos, com apenas o
banheiro em alvenaria. Em uma das visitas, ao avistar as condi¢des da casa do filho,
pergunto a razdo de ndo estarem morando juntos: “a nora e o filho sdo muito bons,
para tudo que a gente precisa, tem a netinha que fica mais com a gente do que com
eles, mas cada um tem que ter a sua casa, n0s temos as nossas coisas”. (Diario de
Campo, 19 de fevereiro de 2016). Nas visitas, pude perceber uma dinamica familiar
harmbnica, em especial, pela postura afetuosa de Llcia e da nora, Camila,
preocupadas com o bem-estar de Selino. Nessa esfera, ao interrogar se havia alguma
relacdo que poderia ser melhorada, ele pontuou que se sente desvalorizado pelos
irmédos, que ndo o visitam em raz&do de sua condicdo de saude e financeira, em seu
entendimento. Na narrativa, menciona que, desde pouco mais de trinta anos de idade,
peregrina entre os servicos de salde em busca de alternativas de cuidado para a
Ulcera venosa que possui na perna direita, o que justifica a decisdo de o casal néo ter
mais filhos, embora fosse um desejo. O relato a seguir compartilhado - de como a

condicdo se manifestou - impressiona pela forma abrupta e comprometedora:

‘Isso era uma picadinha que nem aquele borrachudo (mosquito). A gente
sempre fechava ja que doia um pouquinho, até foi que um sabado de tarde
estourou, foi botando sangue fora e ficou bolas e bolas de sangue do lugar
onde eu estava; como eu disse, se fosse de noite isso na cama, eu ia, a
hemorragia ia terminar comigo eu ia morrer e ndo ia sentir nada, porque eu
nao senti nada”. (SELINO, 61 anos).



102

Ao ver Selino estancando 0 sangue com uma toalha, LUcia recorreu ao vizinho
mais proximo, e com ele, foram até o hospital em uma cidade vizinha, onde
permaneceu hospitalizado por sete dias. Nesse periodo, apos 0s exames vasculares,
foi informado pelo médico de que sua condicdo era crbnica, o que demandaria
cuidado, e que muito provavelmente essa teria sido a causa de morte de sua mae, ja
que a doenca apresenta relacdo com a genética. Abalado com a noticia, ligou para

seu irmao mais velho, que confirmou que a mae vivera um processo semelhante.

1...] esse dia foi dificil, eu ndo sabia se ficava feliz por estar vivo ou se
chorava, pois como eu ia lidar com as vacas, com a lavoura, com essa
perna aberta. Tu sabes que o trabalho aqui ndo é limpo. De nés trés, eu, 0
irm@o com menos estudo, que menos podia se defender, o Unico que teve
isso”. (SELINO, 61 anos).

Com a alta hospitalar, 0 médico recomendou ndo permanecer na agricultura.
Todavia, sem alternativa, com o passar dos dias, voltou as suas tarefas, até o dia em
qgue, apos voltar da lavoura, sentiu uma dor forte e incessante que o fez retornar ao
médico, que ao fazer pequenas perfuracbes na ulcera, drenou pus (uma cuba) e
miasses (larvas de moscas). Novamente ficou internado, e mais ciente de suas
condicBes de vida, 0 médico o encaminhou para o Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS), a fim de solicitar o auxilio-doenca, uma vez que a condicdo poderia levar anos
para ser sanada. Emocionado, conta-me que fez mais de trinta pericias até conseguir
o auxilio definitivo, por um médico que se sensibilizou com sua situacao, haja vista

que semestralmente precisava renova-lo.

Foi em mil novecentos e oitenta e sete que eu consegui entrar, também nao
me lembro muito, dai eu consegui acesso ao INPS, dai eu consegui, mas eu
fiz no minimo umas trinta pericias eu fiz (sic), a primeira pericia que eu fiz no
INPS, eu peguei o Fernando, marido da doutora Irene, s6 que eu pedi para
abrir o curativo para mostrar o que tinha, e ele disse que néo, eu estou vendo,
nao precisa, e exatamente aquele dia o outro médico, Roberto, nao foi ali, ai
esse Fernando rejeitou”. (SELINO, 61 anos).

Nos vinte e oito anos que se passaram Selino, entre idas e vindas aos servigos
de saude, submeteu-se a duas cirurgias, varios tratamentos medicamentosos e
técnicas e modalidades de curativo. Em seus dizeres - ndo corroborados pela esposa,

gue na cozinha preparava um cha para ele - lamenta:
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T...] nos podia (sic) estar melhor, ter um carrinho, uma casa, mais
condi¢cBes, mas eu com essa doenca, nao fiz muita coisa. Eu vou na roca,
faco minhas invencdes (referéncia ao curativo), mas nao é a mesma coisa”.
(SELINO, 61 anos).

No tocante as dificuldades do envelhecer, Selino responde que ndo foram
sentidas de forma significativa, uma vez que j& vivenciava restricdes cotidianas
anteriores aos seus sessenta anos. Em sua percepc¢éao, envelhecer trouxe um saldo
positivo, pois agora a aposentadoria € garantida, e a legislacdo assegura acesso aos
servicos de saude de modo mais oportuno e agil. Entre as experiéncias negativas,
conta-me que, em uma das pericias para a renovacado do beneficio, um médico
comentou a outro “tu vés esse dai, mais de vinte pericias, até na agricultura ja esta
assim, o cara machuca a unha e quer se encostar”. Ao perceber que era em sua
referéncia o comentario, ficou nervoso, mas silenciou, com medo: “minha vontade era
dizer, tu acha (sic) que eu nédo preferia ta (sic) trabalhando do que (sic) ficar aqui
passando por isso?” . Nessa mesma linha, em outra visita, relatou um episédio em
gue se sentiu envergonhado pela sua condicdo de saude, que aqui apresento pela

significancia que isso teve em sua estima social:

q...] o doutor Vinicius tinha mandado testar outro curativo, ele ligou pras
(sic) gurias, disse: tu fazes assim, e assado, e foi dizendo tudo para elas. A
enfermeira Thais, ela fez o curativo e ele disse, daqui dois dias quero te
ver. Eu fui para casa, esperei os dois dias, e o Luciano (motorista da van
da saude) veio me buscar. Saimos as cinco da manha. Tinha eu e mais uns
oito daqui da vila. No caminho, com os vidros tudo fechado, comecaram a
falar, esses colonos trazem esterco na topic (van), que cheiro horrivel, e eu
sabia que era da minha perna. De tarde, depois de consultar com o doutor
Vinicius, vejo o Luciano, ele meio sem jeito, disse: Selino, figuei com um
carro soO para ti, assim tu vais melhor. Ele estava com boa intencdo, mas
eu sei que reclamaram para o prefeito de eu estar na topic”. (SELINO, 61
anos).

Desde o ocorrido, Selino passa a maior parte do tempo em casa, saindo apenas
para buscar a aposentadora - dia em que aproveita e realiza as compras do més - e
para trocar os curativos, durante trés vezes por semana, no posto de salde, quando
a Secretaria envia 0 motorista (com quem ja estabeleceu uma relagdo de amizade)
para efetuar o deslocamento. Em casa, esta sempre circulando pelos arredores,
carregando um feixe de pasto para as vacas, cuidando dos cabritos, quebrando milho,

sempre com a perna envolta por um plastico e uma atadura - sugestdo de uma
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enfermeira que, ao saber da importancia do trabalho para as pessoas que vivem no
rural, conversou com o meédico cubano, que também concordou com a ideia. Devido
ao edema, Selino ndo consegue usar sapatos, entdo sua esposa realiza adaptacdes
em chinelos, de modo a dar alguma protecéo ao pé.

Nas festas e atividades na comunidade, Selino procura participar, mobilizando
caronas dos vizinhos ou do filho. Refere que se sente um pouco mais a vontade, ja
gue todos sabem de seu problema, e na medida do possivel, mostram-se sensiveis a
sua condicdo. Todavia, nos dias quentes, evita sair pelo odor e pela drenagem da
Ulcera que se acentuam, e mesmo que as pessoas nao falem, é sentido e isso o
preocupa. O culto da Igreja Luterana é o compromisso mensal a ser honrado pela
familia, pois segundo declara, a fé foi - e é - importante na amenizacdo das
dificuldades cotidianas: “isso € o mais importante, nunca desistir”.

Como os demais entrevistados, afirma que descobriu que estava com problemas
cardiovasculares - mais precisamente, com o “coragéo grande”, termo popular para se
referir a Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) - em uma consulta de monitoramento
na UBS. Em sua opinido, ndo é um problema grave, pois esta controlado e néo traz
dificuldades cotidianas, sendo necessario apenas fazer uma revisao anual no posto (com
especialista) e retirar as medica¢cfes na Farmacia Municipal.

Em marco, Selino me acionou em busca de informag¢des sobre um curativo que
havia sido indicado pelo cirurgido vascular. Realizei os orcamentos e vi a
disponibilidade de entrega, avaliando também seus beneficios com amigos médicos.
Preocupada com os custos, inconciliaveis com a situagdo financeira da familia,
retornei a ligacao, e Selino, feliz ao saber da disponibilidade, informou que a Secretaria
de Saude iria comprar o material. Inclusive, por sua interlocucéo, figuei conhecida das
enfermeiras e da técnica de enfermagem responséavel pelo acompanhamento dos
curativos, ja que seguidamente era pauta das conversas. Ele também compartilhava
as experiéncias da pesquisa com Nice e com outros moradores, posto que, sem eu

comentar, disse-me que sabia que eu havia ajudado a buscar pasto para as criagoes.

- Liro: “na vida, foram poucas as escolhas”

Com sessenta anos recém-completados, Liro foi um dos entrevistados que
mais me sensibilizou ao longo do processo de geracdo de informacdes, por sua

trajetoria de vida. Timido, mas ao mesmo tempo acolhedor, aceitou de imediato
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participar da pesquisa. Danielle, antes de nos dirigirmos a sua residéncia, havia me
alertado de que talvez ele ndo aceitasse participar (por vergonha), mas que sua
histéria era interessante, e muitos moradores da comunidade se sensibilizaram
guando sofreu um grave acidente. Natural de uma comunidade rural vizinha, a
Deutsch, Liro conta que sempre perambulou de um lugar a outro, trabalhando como
pedo nas propriedades da regiao.

Filho mais velho de uma familia com seis irmaos, seus pais nao tiveram
condicbes de cria-lo e o doaram a um conhecido que precisava de ajuda na
propriedade, com quem permaneceu até os dezessete anos, quando entéo foi cedido
a um amigo do mesmo senhor, que ofertou, além da moradia, salario. Narra que, aos
vinte e trés anos, casou-se com Dorilde, com quem vive ha trinta e sete anos em
Teichland. Da unido, nasceram dois filhos: Allan, vinte e seis anos, que reside com
sua esposa e filho em um pequeno puxado, e Klaus, dez anos mais velho, falecido
por acidente de moto, h4 dez anos. A casa da familia € simples, construida em
madeira, com varias falhas e pisos irregulares. O terreno foi cedido por uma tia de

Liro, que sozinha e com mais idade, prop0os:

1-..] vem para c& pode botar uma casinha, o terreno eu dou para vocés e
vocés plantam s6 uma parte, eu quero plantar para mim e o que VOcés
fazem para vocés é para vocés; ai deu uma parte de terra para nés e nés
plantdvamos as coisas, pasto e coisa (sic), e nisso se foram trinta anos”.
(LIRO, 60 anos).

Liro lamenta nao ter estudo, visto que cursou apenas trés anos do Ensino
Fundamental - visto que sempre trabalhou - e isso trouxe muitas dificuldades, pois ndo
consegue compreender muito do que é falado pelos médicos com o0s quais necessita
ter contato frequente, em decorréncia dos problemas osteomusculares. Em seguida,
relata que, desde 2012, teve de deixar as atividades na lavoura em decorréncia de um
grave acidente que sofreu ao retornar do Bar do Gomes. Confessou que, desde os
sete anos de idade, consumia bebidas alcodlicas, mas com o tempo isso foi se
acentuando - em especial, nos momentos em que se sentia triste: “dizem que a gente

se afoga na cachacga, mas acho que a gente se sufoca” - e complementa:

q...] muitos agui morrem por isso, eu me escapei por pouco, o filho da minha
tia tinha bebido e foi puxar um bico de luz e morreu, falam que meu filho
também estava bébado. Até hoje ndo entendo como ele foi cair de moto
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naquele arroio, ele conhecia ali, encontraram ele de um lado e a moto de
outro. A bebida € o mal do homem”. (LIRO, 60 anos).

Apés cair com a bicicleta, Liro foi socorrido pelos vizinhos e encaminhado para
o hospital de referéncia regional em decorréncia das varias fraturas - principalmente
a da coluna, que o deixou sem caminhar por um ano. Nesse periodo, um amigo que
estava em tratamento para a adic¢do de alcool ligou e o convidou também a fazer “a
cura!”. Desde entdo, ndo chegou mais préoximo de bebidas de alcool: “eu precisei
qguase morrer, ver minha familia sofrendo para tomar consciéncia, a mulher ja tinha

perdido o filho”. Indago o que mais havia sido marcante para ele, nesse periodo:

4...] eu nunca tinha se (sic) sentido tdo pouco homem, o problema nao foi
ter que fazer as cirurgias, ficar internado 14, mas voltar para ca, sem
caminhar, depender para tudo, estorvar, eu era um incémodo. O Allan ficou,
assim, como vou dizer (siléncio) carregado, tinha a lavoura, a mulher e eu
para cuidar. Nao foi facil, nesse tempo, eu chorei, ndo tenho vergonha de
dizer, chorava escondido. Eu ndo quis usar fralda, entdo tinha que ficar
esperando a vinda dele (o filho retornar do trabalho na fabrica de tintas)
para ir no (sic) banheiro”. (LIRO, 60 anos).

Por outro lado, se na familia houve situacdes estressoras, foi um periodo em
que se sentiu valorizado na comunidade. Os irmaos - até entdo, distantes - se
aproximaram, inclusive o acompanhando aos servicos de saude. Os vizinhos, em
especial os mais proximos da residéncia, ajudaram a esposa e o filho nos afazeres
com a lavoura em que cultivavam alimentos para a subsisténcia e com o cuidado com
0S suinos, integrados por uma cooperativa regional, principal fonte de renda familiar.
Na entrevista, a aposentadoria por varias vezes foi evocada como um apoio relevante
na reproducdo material da familia naquele periodo. Todavia, o acesso ao beneficio foi
marcado por varias idas e vindas ao INSS, o qual s6 finalizou o processo por
incapacidade laborativa no dia em que tentou ficar em pé na frente do perito e caiu.

Sobre os servigos de saude, destacou o papel benéfico da Secretaria de Saude
do municipio e, mais amplamente, do SUS. Talvez os relatos frequentes estejam
atrelados a minha identidade de pesquisadora-enfermeira, e também por ser algo
vivenciado recentemente pelo entrevistado, com nem todas as experienciagoes
significadas. Destaco entdo duas situagdes: a primeira € que, no decorrer da terceira

visita, aduziu que a vida nao tinha lhe ofertado muitas escolhas, logo lidar com o

1 Na comunidade ndo se usa o termo alcoolismo, e sim, a referéncia “a cura”.
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envelhecimento ndo era tdo dificil, dado que sua vida fora sempre marcada pelo
sofrimento. A outra situacdo deixada em entrelinhas foi a dinamica familiar: embora
tenha sido verbalizada a auséncia de conflitos, nas interacdes, ndo poucas vezes
observei culpabilizacdo, por parte da esposa, pela situacdo material da familia e pelos
adoecimentos por ele vivenciados.

Também despertou minha atencéo a reagdo da nora, que ao me ouvir dizer que
0 neto era parecido com o avd, veio a porta e retrucou que a crianga era parecida com
o pai. Cabisbaixo, Liro ficou com a crianca no colo até a nora se retirar. Fiquei
constrangida, e ao chegar a casa de Nice, ndo conseguindo amenizar minha culpa,
contei que me sentira inadequada. Ao ouvir, lamentou e complementou que todos
sabiam que ele nao tinha prestigio na familia, desse modo, a a¢do da nora encontraria
justificativa. Compreendo que lidar e, quando muito, verbalizar isso seja algo doloroso,
ndo passivel de enfrentamento. Entendo assim que o afeto dedicado ao neto e as
horas em que passa com a tia sejam mecanismos de resiliéncia que o auxiliam a

seguir em frente. Ha neles troca de afetos que o fazem sentir valorizado.

- Sinésio: “nao me considero idoso”

Ao me avistar com Danielle, Sinésio de imediato perguntou se eu era a nova
agente comunitaria de saude - questionamento que respondemos em varias casas.
Danielle trabalha na comunidade ha quase dez anos, e tem com os moradores bom
vinculo. Portanto, compreende-se que as indagacdes viessem permeadas de
preocupacdo com sua desvinculacdo. Esclarecemos minha situacdo e fomos
convidadas a entrar. Ao falar que estavamos convidando homens com mais de
sessenta anos que moravam na comunidade com problemas cardiovasculares, foi
visivel o constrangimento de Sinésio, que ponderou que seu problema de saude
(hipertenséo arterial) era leve e controlado, e que estava muito bem. Reiteramos que
era um convite, e que ele poderia pensar e dar a resposta noutro dia. Nesse instante,
sob os olhares da esposa, concordou em contribuir.

Ao sair, Danielle sorriu e comentou: “como ele estranhou, deve ser porque esta
bem, entdo ndo se vé como velho”. (Diario de Campo, 04 de fevereiro de 2016).
Concordei, e disse que precisariamos dar tempo a ele. Na primeira semana de
fevereiro, no dia e no horario combinados, fiz a segunda visita. Ao avistar meu carro,

Sinésio saiu para prender o cachorro e me auxiliar na manobra. Sentamos na sala e
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comecei a entrevista solicitando que revelasse um pouco de sua histéria. Seu relato
iniciou com a vinda dos avés, que como outros moradores, vieram de navio da
Alemanha para o Brasil e se estabeleceram na regido. Contou-me que tem apenas
um irméo, ja que os tempos dificeis ndo permitiam que as familias aleméas fossem
numerosas como as italianas.

Com sessenta e trés anos, Sinésio nasceu e sempre residiu em Teichland. Aos
vinte e trés anos, casou-se com Ana, com quem convive ha quarenta e um anos e tem
dois filhos, Marta e Matias, ambos casados, com filhos, que residem em outros
municipios. Explicou que as preocupag¢fes financeiras impediram de terem mais
filhos, embora fosse um gosto. Quando jovem, tinha o desejo de servir o Exército, no
entanto, nao foi possivel, por estar machucado no periodo de alistamento. Havia caido
com o um feixe de lenha e fraturado um dedo. Também relatou que concluiu apenas
o Ensino Fundamental, e que isso, por muitos anos, foi sua preocupagao com os filhos,

posto que se tivesse estudado, teria outras oportunidades na vida.

1...] tinha de trabalhar muito para pagar colégio, tinha conducéo, era
colégio, era vestimenta, eram livros, ndo tinha nada, eu disse para a mulher:
eu nao estudei, ndo deu, mas para eles nés vamos dar estudo, e de fato,
eu dei, hoje o guri é veterinario formado pela UFRGS e a menina é
administradora, cuida de uma representacdo de medicamentos, do sogro
dela. Isso € um motivo de orgulho, ter dois filhos formados, bem situados
na vida”. (SINESIO, 63 anos).

Entre as satisfacfes, elenca a familia, a tranquilidade de néo ter dividas e de
ver os filhos encaminhados, o que atribui a esposa: “ela que me aguentou, Sao
guarenta e poucos anos, com altos e baixos”. A casa da familia fica proxima a estrada
principal, € ampla e com boa estrutura. Nela residem, Sinésio, sua esposa e sua mae,
com noventa e um anos. A principal fonte de renda é a criacdo de suinos e a producao
de leite - atividades subsidiadas pela integracdo com duas cooperativas da regiao.
Paralelamente a atividade como agricultor, Sinésio sempre esteve envolvido com a
comunidade, compondo por diversas vezes a gestado da associacdo comunitaria e do
Clube da Agua - inser¢des que, segundo denota, conduziram-no ao cargo de

Presidente da Camera de Vereadores e de Secretario de Agricultura do municipio.

“A politica muito dificil (sic) alguém faz por querer, por desejo, conforme tu
és uma lideranca da comunidade, ai tu és indicado, ou procurado, assim,
esse cara pode ser, entdo ai, no fim, eles te convencem, e vamos la, uma



109

experiéncia se der certo, se nao der, paciéncia, porque os candidatos séo
preparados ja, que tem que se sujeitar a tudo, pode se eleger ou nao”.
(SINESIO, 63 anos).

As atividades - tanto na administragdo municipal quanto em outros espacos na
comunidade - sempre foram conciliadas com as tarefas na propriedade, causando em

Sinésio certo pesar por ndo dar atencdo a familia naquele periodo:

1...] foram tempos complicados, era chegar e ir direto para o chiqueiréo,
era gente falando mal, ligando, cobrando, teve coisas ruins, mas também
coisas boas, hoje minha familia sabe que eu estive a frente para melhorar
nosso chéo, um dia tu vais ter que olhar para tras e ai ver o que tu fizeste”.
(SINESIO, 63 anos).

Seguindo as pistas da primeira visita, direciono-me as questdes de saude e de
envelhecimento, questionando Sinésio se ele se sentia idoso. Apds um sorriso: Como
vou dizer (risos), é, olha, eu acho que nao, né, porgue eu tenho atividade ainda, nédo
sou como idoso, eu trabalho igual como antes, eu ndo mudei todas as atividades, hoje
tem muita tecnologia. Aproveito e devolvo com outra pergunta: se ndo tivesse toda
essa tecnologia, por exemplo, ha quinze anos, na auséncia dessas tecnologias o
senhor iria conseguir desempenhar, fazer a mesma forca, ter a mesma resisténcia
para o servigo? Sorriu novamente e explanou que néo poderia responder, porque, na
pratica, isso ndo aconteceu. Indaga, por fim, se eu seria candidata, ja que fizera
perguntas afiadas. Com o convite de sua esposa para o café da tarde, encerramos a
entrevista. Em meados de maio, pela quarta vez, fui a sua residéncia. Nesse dia,
Sinésio, sem jeito, confessou estar confuso sobre sua contribuicdo para o estudo [...]
eu li teu documento e fiquei pensando, eu ndo me sinto idoso, idoso, se eu continuar
na pesquisa, mesmo nao me sentindo idoso, acho que vou te prejudicar. (Diario de
Campo, 14 de maio de 2016). Reiterei que ndo havia problema em n&o se sentir desse
modo, pois era algo permeado de intersubjetividades, mas de qualquer modo, em
outro momento conversariamos. Em julho, o encontrei na Vila, conversamos sobre 0s
demais entrevistados, e nesse momento, para minha surpresa, confidenciou que havia
refletido sobre os motivos pelos quais nédo estava conseguindo lidar com a ideia de
ser idoso. Em seus dizeres, “a gente luta, mas tem que (sic) aceitar, ndo da para achar
gue ser velho é so6 coisa ruim”. (Diario de Campo, 22 de julho de 2016). Concordei e
me comprometi em voltar & sua residéncia em agosto, como fiz com os demais

entrevistados.
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- lildo: “eu acho que temos que nos preocupar com o amanha”

Conforme descrevi, lldo ndo havia sido sorteado para participar da pesquisa,
mas seu pedido instigante me fez cumprir o prometido. No outro dia, dirigi-me na
companhia de Danielle a sua residéncia. Ao avistar da estrada meu carro, saiu para o
pétio e ficou gesticulando movimentos para me auxiliar a estacionar o carro no terreno
com aclive e irregularidades, e antes mesmo de descermos, ja disse: “tem que (sic)
melhorar, motorista de Porto Alegre”. Sorri, e fomos para a varanda da casa. Nesse
primeiro momento, Danielle formalizou a apresentacao da pesquisa, e lldo mencionou
novamente que havia escutado no Encontro Municipal da Terceira Idade e deixara o
nome para participar. Até entdo, Danielle ndo havia me contado sobre o historico da
familia.

lldo é comunicativo, grisalho e alto; tem sessenta e nove anos, € agricultor
aposentado, natural de uma comunidade rural de um municipio vizinho a Deutsch.
Casado com Geltrudes, reside em Teichland ha quarenta e oito anos. A propriedade
da familia € pequena, com menos de quatro hectares, e nela cultivam, hoje em menor
escala, alimentos para subsisténcia. A casa € de madeira, simples, com banheiro de
alvenaria a parte. Com trés cdémodos, a entrada apresenta varias irregularidades. Na
primeira visita, além dessas informac¢des, Danielle perguntou se estavam sentindo-se
melhor, e Illdo entdo compartilha comigo que ele e a esposa haviam sido vitimas de
um golpe, e que isso o deixara muito nervoso. Em seu relato, um indio curandeiro
viera a propriedade e entrara na residéncia sem ser convidado, profanando que ali
havia maus espiritos e que se ndo fizessem um trabalho de limpeza, ficariam muito
doentes. Assustados, Ildo e Geltrudes deram o dinheiro que restava da aposentadoria
ao curandeiro, que numa espécie de ritual, solicitou uma bacia com agua e pediu para
gue fechassem os olhos e rezassem enquanto tiraria a terra de cemitério que havia
espalhada pela casa. Quando abriram os olhos, observaram na bacia uma agua
escura, e o homem informou que ndo conseguira eliminar todos 0s maus pressagios
gue ali habitavam. Sem ter mais o que ofertar, lldo e Geltrudes ficaram preocupados,
passando alguns dias sem dormir, até entdo desabafarem com Danielle, que levou a
situacdo ao posto de saude, que deslocou a equipe para uma visita domiciliar. Ao
contar a historia para o médico, lldo foi tranquilizado:
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“O Felix (médico cubano) me disse que isso era tudo bobagem e pediu se
eu acreditava em Deus, e eu disse que sim, entdo ele me disse, eu vou te
dar um remédio para te ajudar a dormir, tu tomas de tardezinha um
comprimidinho até ficar mais calmo e ndo deixa estranho entrar. Tu pega
(sic) o pastor ou a pastora, faz uma bencédo para vocés, dai eu falei |4 com
ela, dai (sic) ela alguns dias depois veio, isso também ja ajudou muito,
ajudou, e agora nés estamos tranquilos”. (ILDO, 69 anos).

Desde entéo, lldo melhorou, e como forma de enfrentamento - ou quem sabe,
de protecdo - guarda um pedaco de madeira na varanda para receber o indio
curandeiro. Danielle e eu ap6s, ouvirmos o relato, ja encerrando nossa permanéncia,
reforcamos a orientacdo do médico sobre ndo deixar pessoas estranhas se
aproximarem e nao confiar em quem nao conhecem. Na segunda visita, apdés uma
conversa sobre o tempo (havia chovido muito na semana anterior), direcionei as
perguntas a pesquisa e questionei se havia no cotidiano dele situacfes que o levavam

a pensar no envelhecimento. lldo entédo explicita:

“lsso sim, isso sim, iSSO as vezes a gente pensa, da uns pensamentos
assim, porgue nés somos sozinhos, a gente ainda ndo sabe como vai ficar,
eu estou pensando em vender e sair, 0 vizinho quer comprar isso, ver uma
casa la na Vila, ou deixar a mulher morando com uma sobrinha dela e eu ir
para um asilo, ndo sei. Eu fico preocupado, assim se a gente tem um
probleminha, mas eu sempre faco uma oracao que eu quero ficar com boa
saude, feliz, muitos anos de vida”. (ILDO, 69 anos).

Aproveitando a fala, pondero se ndo haveria outras possibilidades, caso
acontecesse algo de que ndo conseguissem “se defender sozinhos?”; nesse instante,
lldo, com os olhos marejados, revela que tiveram dois filhos, mas que ambos eram
falecidos. Previamente, Danielle informara que se tratava de uma residéncia com
idosos morando sozinhos, e que por isso, dedicava mais atengcéo, no entanto, nao
detalhara perda dos filhos. Geltrudes, ao ouvir, do quarto, 0 comentario do esposo,
comecou a chorar, enquanto este contou que os dois filhos haviam se suicidado - um
deles, hd mais de dez anos, durante uma internagéo hospitalar por alcoolismo, em
que pulou do terceiro andar da instituicdo. Ja o outro, mais recentemente, acometido
por depresséo, sem querer trata-la, havia se enforcado no estabulo da propriedade.

O relato - com detalhes aqui suprimidos por ndo contemplarem o objeto da

pesquisa - sensibilizou-me especialmente pelo sofrimento expresso no olhar de

2 Expressaéo local utilizada para referir autonomia e capacidade de realizar agdes cotidianas.
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Geltrudes. Ildo, tentando se mostrar firme, embora a voz permanecesse embargada,
revelou que a dor pela perda permanece, e com ela, o sentimento de néo ter evitado
o desfecho: “a gente ndo podia imaginar”. Na tentativa de amenizar o sofrimento, digo
gue certamente foram bons pais, e ndo ha receita, ja que existem coisas que (por mais
amor que dediquemos) ndo se podem evitar. Nas demais visitas ao casal, em
diferentes modos, a perda dos filhos era referida, seja na auséncia de fotos apos o
ocorrido ou pela transformacdo do quarto em que dormiam em um repositorio de
artesanatos produzidos por Geltrudes no CRAS.

Em uma conversa no pétio, lldo confessou que somado a dor da perda dos
filhos havia o olhar daqueles que sabiam da histéria, e muitas vezes julgavam como
se tivessem sido omissos. Depois, disse que as familias ficavam marcadas, e que isso
interferia até nas relacdes de namoro e de matriménio. Outro ponto que despertou
atencado no dialogo foi a relacdo entre suicidio e geracdo da familia, analogamente a
maldicao, o que também foi referido por outros entrevistados com casos semelhantes
na familia. Em Teichland, os relatos explicativos permeiam um ciclo que se manifesta
entre as geracdes, e nas familias permanece, além da dor pela perda, o estigma da
fraqueza na vida, do imprevisivel, do dificil de lidar.

Nos momentos em que nao falava dos filhos, lldo mostrava-se animado e
falante. Por vezes, em vez de entrevistar, era entrevistada. Acredito que tais dialogos
- para além do objeto de pesquisa - geram “aproximagbes’ que interferem
positivamente no processo e permitem entender mais do que é falado. Na narrativa,
lldo refere uma trajetéria semelhante & de muitos entrevistados, com uma vida de
trabalho dedicado a agricultura, com énfase na subsisténcia e na integracdo com
cooperativas, no casamento duradouro, no nascimento dos filhos, no cotidiano de
trabalho e de participacdo na comunidade. Um detalhe interessante € que Ildo nunca
saiu da regido de Lajeado/RS, mas fala de varios locais. Atualizado, nas entrevistas
trazia informacdes sobre sexualidade, politica e telenovelas.

A respeito dos problemas de salude, mencionou hipertensdo arterial e uma
tristeza para a qual toma medicacdes desde a perda do segundo filho. Os profissionais
gue o atendem séo vinculados ao posto de saude, como sua referéncia. Além disso,
lldo e a esposa contam com a ajuda de alguns vizinhos e de amigos que frequentam
0s encontros da terceira idade, dos quais participam assiduamente. Também sé&o

presentes a cunhada de lldo e suas filhas, que por residirem perto, visitam o casal
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semanalmente, o qual ainda frequenta mensalmente o culto na Igreja Luterana na

comunidade, construiu um jazigo e paga por um seguro-funeral.

- Werno: “duvido ter uma pessoa que trabalhou e se judiou mais na vida”

A narrativa de Werno comeca com a trajetéria itinerante de seu pai pelo Rio
Grande do Sul. A familia vivia de atividades em um saldo de baile e um boldo. Boa
parte de sua infancia decorreu neste ambiente, e por ser o filho mais novo, sua tarefa
era montar os palitos do jogo: “Eu arrumei cinco anos aqueles palitos a fio, dia e noite,
dia de chuva, no fim, o pai virou bébado, as bebidas estavam ali.” Com dificuldades
financeiras, seu pai vendeu o estabelecimento e veio trabalhar na agricultura em
Deutsch. Ele e os irmdos ajudavam na lavoura, ameacados pelo pai, que ao beber,
obrigava-os a trabalhar mesmo debaixo de chuva, o que Werno reprova e lamenta ter

passado:

1...] eu ja disse para muitos em volta aqui, eu duvido ter uma pessoa que
ja trabalhou e se judiou mais na vida como eu, isto eu duvido, igual pode
ser, mais ndo, o meu ramo de vida até hoje era trabalhar e trabalhar e
continuo pobre”. (WERNO, 75 anos).

Casado ha cinquenta e dois anos com Henriqueta, Werno, de setenta e cinco
anos, reside em Teichland ha quarenta. Pai de nove filhos - dos quais, seis mulheres
- dedicou-se a agricultura, trabalhando no pequeno pedaco de terra herdado e nas
propriedades aos arredores como pedo. Por seu apreco, pontua que ele e a esposa
tiveram filhos até o nascimento de um homem - entdo, ja& na sétima gestacdo de

Henriqueta - um sonho do qual n&o quis abrir mao. Assim,

q...] levava as criangas na roga fazia um buraco no chéo, botava um pano
ali dentro, sentava dentro, e ela me ajudava trabalhando e um cachorrinho
fox ajudava a cuidar das criancas, ali nada chegava perto, ou numa moita,
ou em um toco, assim nés criamos os filhos”. (WERNO, 75 anos).

O casal reside sozinho, os filhos constituiram familia e moram em municipios
nos arredores. Em uma das visitas, tive a oportunidade de conhecer uma das filhas,
gue receptiva, acompanhou nossa conversa. Neste dia, ela viera para preparar uma
comida especial para os pais e leva-los as compras na Vila. Werno relata com

satisfacdo que, embora tenha passado por dificuldades financeiras, conseguiu criar
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os filhos e que eles - exceto uma filha e um filho - “estdo bem”. Indago a razao, e
Werno responde que ambos tém problemas financeiros e que néo tinha condi¢des de
ajuda-los, pois ndo conseguia trabalhar como antes. Sobre isso, importa pontuar que,
no interior, entre as familias € comum associar boas condi¢des de reproducédo material
com os dizeres “estar bem”, reduzindo-se a esséncia do “bem” ao que é objetificavel.

A casa do casal é de alvernaria, de ampla estrutura, com um jardim a frente.
No patio ha sempre galinhas ciscando e dois gatos, que sdo o passatempo de
Henriqueta. Embora os filhos reprovem, Werno ainda trabalha nos arredores da
propriedade, plantando alimentos para subsisténcia e frequentemente oferece ao
vizinho seus servi¢cos. Fumante ha mais de sessenta anos, diz que seu lazer € fumar
um cigarro na varanda e dar uma passadinha até o Bar do Gomes, cumprimentar 0s
vizinhos, tomar uma cerveja sem alcool e retornar para casa. Mencionou ainda gostar
muito de ir aos bailes da terceira idade, mas que néo os frequenta mais em virtude de
a esposa nao conseguir dancar e nao libera-lo para dancar com as outras mulheres.
“Ele sabe do compromisso que assumiu la na frente da pastora” - disse Henriqueta,
ao ouvir a explanacéao. (Diario de Campo, 09 de fevereiro de 2016).

Embora residam em outros municipios, os filhos se mostram presentes, conforme
presenciado e assinalado por Henriqueta: “assim € a cada dois ou trés dias, ontem de
noite estava o filho mais velho”. Werno complementou que um filho ja residira com eles
(o mesmo com dificuldades financeiras) e que vivenciaram conflitos em decorréncia de
l6gicas de trabalho e de prioridades no or¢camento familiar. Desse modo, ao ser
guestionado pelo filho sobre a possibilidade de residirem juntos novamente, argumentou:
“enquanto eu e mae podemos (sic) caminhar, nés queremos ficar ‘solito’ (sic), isso ndo
da certo, porque uma vez tu ja moraste aqui e ndo deu certo”. Nesse sentido, o casal
prefere seguir sozinho a precisar gerenciar conflitos, o que foi endossado pelos outros
filhos. (Diario de Campo, 09 de fevereiro de 2016).

Quando o tema tratou de saude, Werno detalhou a experiéncia de adoecimento
vivenciada aos trinta e cinco anos de idade, quando contraiu meningite e peregrinou
em Varios servicos de saude até ser curado por um benzedor na costa do Rio Uruguai.
De forma marcante, descreveu as praticas de cuidado: choques, injecdes na coluna e
reclusdo em quarto escuro. Assim como Selino, narrou ter “coragdo grande” - ou seja,
insuficiéncia cardiaca congestiva, o que descobriu apds ter um desmaio na lavoura e
ser levado ao posto de saude - e um “pequeno probleminha” decorrente do cigarro,

descrito em laudo médico como enfisema pulmonar. Em uma das visitas, Henriqueta,
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ao me acompanhar ao portdo da casa, discretamente mencionou que o médico da
Unidade Basica de Saude constatara um problema de prostata, mas Werno ndo queria
compartilha-lo por vergonha.

Em fevereiro de 2016, Werno se recuperava de um cateterismo realizado no
municipio vizinho e aguardava para realizar novos exames. Seis meses depois, em
agosto, passou por procedimento cirdrgico para colocacdo de um stend cardiaco,
permanecendo hospitalizado por quinze dias. Ja em setembro, recebeu alta cirdrgica,
recuperando-se em casa, sob o olhar atento da esposa as recomendacdes de evitar

esforcos.

- Edvald: “eu vou para a campanha”

A primeira visita a casa de Edvald deu-se num final de tarde. Do corredor que
liga a estrada principal a casa da familia, eu e Danielle o0 avistamos sentado a sombra
de uma arvore, comendo ambrosia - um doce feito a base de acucar e leite, preparado
pela esposa, Celita. Com uma histéria marcada pela politica, Edvald apressadamente
se levantou, vestiu uma camisa e veio ao portdo nos cumprimentar, ja curioso em
saber se eu iria substituir Danielle. Ali mesmo explicamos o propdésito da visita, e
fomos convidadas a sentar a sombra. Receptivo, falou para Danielle “entdo eu fui
escolhido”. (Diario de Campo, 29 de janeiro de 2016). Rimos, concordamos e, nesse
instante, marquei o retorno a sua residéncia na semana seguinte para conversarmos.
Com uma memoaria vivida, a segunda visita foi marcada pelas lembrancas de Edvald

~ 7

sobre sua infancia, em que sua avd, uma ‘legitima alem&” assumiu protagonismo.

Entre os relatos, rememora:

“A vo (sic) esquentava um tijolo e botava ele em cima do fogao a lenha de
noite e botava na cama, ai eu tinha que dormir com a vo (sic) para ela nao
passar frio, os pais cuidavam da vo (sic), e ai eu gostava de dormir com a
VO (sic), porque ela veio da Alemanha, ela contava histérias de como era
triste na Alemanha”. (EDVALD, 74 anos).

Além da infancia proxima a avo, Edvald recorda das dificuldades que teve em
frequentar a escola, com as longas distancias percorridas e a vergonha do nao
entendimento do portugués, uma vez que seus pais apenas falavam o dialeto. Saudoso,
relembra com detalhes a juventude marcada por muito trabalho, mas também por

divertimento nas tardes de domingo, nas matinés e nas partidas de futebol entre as
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comunidades. Também refere com propriedade as experiéncias de adoecimento na
infancia - em especial, sobre uma infeccéo por tétano verificada pelo professor, que ao
chama-lo ao quadro-negro, identificou que nado conseguia ler, embora estivesse

ameacado por uma vara.

1...] néo se olhava para filhos, se morria um antigamente, tinha doze, no
meu pai tinha quatro mais [...] eu comecei a pegar aqueles ataques, o
coracdo queria parar, a lingua tivesse ficado no meio dos dentes eu ia
morrer, meu Deus, se eu ndo pego mais isso, eu deitado na cama sozinho,
ndo vinha avo, ndo vinha pai, ndo vinha mée, ndo vinha irmédo, ndo sabia o
gue era isso aquele tiro [...] me lembro, a vo (sic) comecou a gritar: o filho
ta (sic) morrendo, o0 vizinho ja estava |4 antes o pai [...] 0 pai tinha que ir a
cavalo, chamar um homem que tinha um auto (sic) para me levar no
hospital, e o pai foi a cavalo 14 ligeiro, até que ele veio, ndo estava morto,
o0 vizinho me carregou nas costas feito um saco de farelo [...] eu fiz vinte e
duas antitetanica (sic)”. (EDVALD, 74 anos).

Aos dezessete anos, Edvald ganhou de presente do pai a Carteira de
Habilitac&o, conseguida na troca por dois galos caipiras no vilarejo. Com isso, seu pai
comprou um pequeno caminhéo e pediu que fizesse fretes pela regido - “eu ndo sabia
dirigir, um vizinho me mostrou como era (sic) as mudancas, ai eu fui no (sic) potreiro
para ndo me apertar, ai eu dei umas cinquenta voltas e depois ja fui para a rua”. Depois
de trabalhar com o caminhdo por trés anos deslocando-se para outros Estados,
retornou para a casa dos pais e decidiu seguir o sonho de ser jogador de futebol,
pouco depois abandonado em virtude da ndo aceitacdo da escolha pela familia da
entdo namorada Elizabeth. Dois anos depois de se conhecerem numa partida de
futebol, casaram-se e seguiram morando com os pais dela, numa bela casa construida
em 1899.

Com setenta e quatro anos, Edvald reside com a esposa e uma das filhas. Na
casa moram também o genro e dois netos, que cuidam das benfeitorias da
propriedade e trabalham associados as cooperativas de criacdo de aves e de
producéo de leite. Na Vila reside a outra filha, e o filho mora na cidade vizinha - ambos
casados, com filhos. Aposentado e com dermatite causada pela exposi¢cao ao sol,
Edvald ha cinco anos ndo se dedica as atividades na lavoura e apenas auxilia na
administracao da propriedade. Por quarenta anos trabalhou com o cultivo de cereais
em pequena escala e a criagdo de animais para subsisténcia e trocas com o comércio
local. Participativo nas acdes comunitarias, foi convidado, no ano de 2000, para

concorrer a Vice-Prefeito de Deutsch, elegeu-se e comp06s a gestdo municipal por oito
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anos consecutivos, posteriormente sucedido pelo genro, esposo da filha que vive na
cidade.

4...] nds estdvamos sentado (sic) bem no fundo na sala, uma dessa eu e
ela, mas estava tudo cheio, e numa dessa (sic) comegaram a empurrar
cadeira pra (sic) ca e me empurraram e me levaram la na frente, queria que
eu parasse em cima de uma mesa, era pessoa pulando pra ca, achamos
os candidatos. [...] nés fomos para casa, a partir de hoje vai ter que me
esquecer em casa, eu vou para campanha, e ndés ganhamos, até hoje nao
perdemos mais”. (EDVALD, 74 anos).

Em se tratando de salde, hipertensao arterial, insénia e um grave episédio de
hemorragia digestiva foram citados. Ao relembrar o ocorrido, descreveu:

4...] eu procurei isso, tomava muitos comprimidos sem receita médica, mais
de trinta anos tomei comprimido a afuzel (sic) e tomava cerveja por cima,
ai quando eu vi, quase estourou, ndao tinha critério, ndo tinha médico, era
para dor, era para dormir, era para tudo, e ninguém sabia, eu ia la e tomava,
até que comecei a vomitar sangue, era sangue por cima e por baixo”.
(EDVALD, 74 anos).

No ocorrido, diante do risco de morte, permaneceu internado por varios dias na
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) até estabilizar o processo de perda sanguinea.
Desde entdo, garante ter assumido uma vida tranquila e regrada, distante dos abusos
na alimentacdo, nas bebidas alcodlicas, na ingesta de remédios e de exposicdo ao
sol. Por apresentar insbnia desde jovem, realiza acompanhamento com psiquiatra,
visto que nao consegue dormir sem auxilio de remédios — um dos motivos do abuso
de medicamentos.

No cotidiano, segue auxiliando nas atividades da comunidade. Em umas das
visitas, encontrei-o animado, preparando o saldo para o baile dos corais. Além das
acOes comunitarias em Teichland, participa semanalmente dos ensaios do coral
masculino do municipio, da celebragéo evangélica e do encontro aos sabados no Bar
do Gomes. O cuidado com o patio e o acender e o alimentar o fogao a lenha sao
tarefas que desempenha quando estd em casa - alega que ha tarefas essencialmente
femininas, portanto homens ndo devem desempenha-las, como o cuidado com as
roupas. Muito vaidoso, durante as conversas, fazia questao de evidenciar sua rotina
de cuidados, com alongamentos, caminhadas, pintura para o cabelo e barbear

impecavel.
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- Ernesto: “a mulher esta na varanda, podem subir 1a”

Ao descer do carro, no alto de uma coxilha, avistamos um senhor de baixa
estatura, magro, com cabelos grisalhos, a conduzir um pequeno rebanho de cabritos.
Danielle chamou, e Ernesto veio nos encontrar, alertando-nos de antemao - “a mulher
esta na varanda, podem subir la” - rimos e Danielle respondeu: “mas hoje a conversa
€ com o senhor”. (Diario de Campo, 30 de janeiro de 2016). Desconfiado, pergunta-
nos do que se trata. Aproveito e apresento-me, e Danielle me apoia quanto as
informacdes sobre a pesquisa. Nesse instante, a filha mais velha do casal desce e se
apresenta. Explico a ela o objetivo de nossa visita, e ela incentiva o pai, até entdo
resistente a participar. Em seguida, combinamos a visita, acordando que eu ligaria
antes para nao atrapalhar o servico.

Na semana seguinte, desloco-me a casa de Ernesto, que fica proxima das
propriedades de lldo e de Guido - também participantes da pesquisa. Nesse dia,
Ernesto estava mais tranquilo, pois havia conversado com os vizinhos na cancha de
bocha da comunidade. Referiu que lldo, contente, estava contando a todos que havia
sido selecionado para uma pesquisa. Nesse instante fiquei aliviada, pois até entéo,
ndo tinha recebido nenhum retorno acerca de minha entrada na comunidade. Na
conversa, solicitei que contasse sua histéria, iniciada pelo relato de uma infancia dificil,
em que ele, a mae e os irmaos vieram morar na regiao, apos o falecimento do pai num
acidente de trabalho. Como os demais entrevistados, Ernesto marca sua infancia
como algo muito distante do que é experienciado nos dias de hoje, repleta por trabalho
e por dificuldades em ir a escola.

Seguindo o costume local de casar jovem, aos vinte € um anos uniu-se a
Verena, e juntos tiveram duas filhas: Vilma, que reside em outra localidade rural de
Deutsch, e Vania, gue mora num municipio de divisa. A propriedade foi dada ao casal
pelo pai de Verena, e desde entdo, ha cinquenta e cinco anos, ali vivem. Como
atividades, Ernesto sempre se dedicou ao plantio de alimentos para subsisténcia, a
criagdo de animais e ao feitio de lenha - prética realizada concomitantemente com a
limpeza dos morros para o plantio na regido, hoje visto por ele como “‘um mal
necessario”. Na comunidade, auxiliou na construgédo do salao de festas e ocupou
cargos na diretoria da Igreja e da sociedade local. Mesmo aposentado, mantém uma

rotina intensa de trabalho, plantando alimentos e criando cabritos e gado leiteiro.



119

As atividades de lazer ocorrem nos sabados a tarde, quando vai ao saldo
comunitério para jogar bocha e baralho e beber cerveja com os homens da vizinhanga
—que, em seus dizeres, “é coisa muito boa, é tudo conhecido de anos, d& para brincar,
conversar um pouco”, e aos domingos de manha, junto a esposa, vai a celebracéo
luterana. Além dessas atividades, vai a cidade duas vezes por més para efetuaras
compras da casa e da propriedade, ja que sua esposa ndo gosta de sair. Os bailes da
terceira idade, embora fossem de grande apreco, foram deixados de lado desde que
Verena apresentou problemas de coluna e ndo poéde mais dancar.

No decorrer das visitas, por trés vezes, encontrei Vania, a filha mais velha,
auxiliando-os com os cuidados com a casa. A filha também é acionada para tomar as
decisbes que envolvam saude ou investimentos financeiros. Vilma, a filha mais nova,
€ menos presente, pois de acordo com Verena, € mae de criancas pequenas e
trabalha ostensivamente na propriedade junto com o esposo e 0s sogros. Timido, as
entrevistas com Ernesto eram sempre curtas, com interacées mais proficuas somente
guando estdvamos conversando sem o gravador. Em uma das conversas,
confidenciou sentir vergonha, pois muitas palavras em portugués ndo sdo de sua
compreensao. Sobre adoecimentos, relatou tratamento radioterapico em 2008 para
cancer de pele: “era pouca coisa, entéo fiz trinta e seis terapias em dias Uteis e ganhei
alta”.

Quanto aos problemas cardiovasculares, ndo se distanciando dos demais
participantes, Ernesto assinala que descobriu a partir de tonturas que apresentava na
lavoura e que ao consultar no posto de salde descobriu que estava com “pressao alta’.
Nessa linha, ndo considera a situacdo como um problema, mas as dores na coluna sim,
pois atrapalham a ponto de ndo deixa-lo realizar todas as atividades que deseja
desempenhar. O que facilita o cuidado, em seu ponto de vista, € o facil acesso ao posto

de saude por ser idoso e a obtencao dos remédios pelo SUS.

- Simao: “eu me criei com aquela opinidao depois de dizer, é, é verdade”

Nascido em um municipio proximo a Deutsch, Simdo é o unico dos
entrevistados sem descendéncia alemé&, descrevendo-se como “brasileiro-alemoado”.
Aos oitenta e um anos, relembra que comprou as terras de um aleméo endividado que
apreciava cachaca, e que a vinda de sua familia para o local despertou apreenséo

dos moradores, pois até entdo, todos que ali moravam eram da mesma etnia: “eles
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ficaram com medo, era um murmdario so, falavam que ndés éramos ruins, que nao
gostavamos de trabalhar, e gracas a Deus, eu construi tudo isso”, apontando para os
aviarios construidos acima da residéncia. O relato de entrada “de brasileiros” na
comunidade € compartilhado também por Guido, ao confirmar que despertavam
receio e contrariedade naqueles que ali residiam. Jeitoso com as palavras, descreveu
a infancia dificil, permeada por trabalho e por responsabilidades para com os irmaos
mais novos. Oriundo de uma familia extensa, com mais seis irmaos, narrou com
maestria os “passeios” na carroca cheia de mandioca para as criagcdes. Seus pais
eram agricultores, e ele seguiu 0 mesmo rumo, plantando alimentos para subsisténcia
e criando gado, o que era a melhor opgéo para as pequenas propriedades rurais na
época. Nas lembrancas, 0 pai aparece como uma pessoa de estima e de palavra,

comprometendo-se como o que havia dito e fazendo cumprir o que Ihe era prometido.

1...] o pai disse, eu estou ali com o guri junto para levar os bois e tu vai (sic)
me entregar, morto ou vivo, e arrancou o revolver, aqueles anos eles
andavam de revélver na cintura e ndo tinha criminoso, o velho arrancou o
revolver: tu me entrega (sic) os bois, esta aqui teu dinheiro, toma, ai a mae
dele estava junto, era vilva, ai disse: fulano entrega os bois, tu ja vendeu
(sic), pode levar os bois, ai ele pegou o dinheiro e fomos carregar os bois,
entdo ali eu me criei, com aquela opinido depois de dizer, €, é verdade”.
(SIMAO, 81 anos).

A postura do pai em vida foi preservada e repetida, em se tratando da educacéao

dos filhos:

1...] saimos procurando terra, ai eu queria uma terra grande, achei uma
muito boa, plana, la perto, mas de uns ricos, queriam vender por setenta
milhdo (sic) na época, setenta contos, a vista, e eu so tinha metade, e
outras muito pequenininhas e ali por diante, até que vim parar ali, porque
ai ele fez uma oferta e eu ofereci vinte milhées abaixo, para ndo compratr,
e ele baixou, ai eu ndo pude dar para tras. E eu ensinei os guris a ser
homem de palavra”. (SIMAO, 81 anos).

Ao completar vinte e cinco anos, o desejo de constituir familia e de ter um
pedaco de chdo de Simé&o se acentuou. Diferentemente dos outros entrevistados,
apos casar-se com Rosalina, eles ndo foram residir com a familia dela, e sim
conseguiram uma propriedade para trabalhar como agregados. La guardaram por trés
verdes 0s honorarios, para entdo comprar a propriedade em que vivem. Logo vieram

os filhos - duas mulheres, uma residente em um municipio proximo, e outra em Triunfo,
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e trés homens. Destes, um reside em um municipio préximo, e dois permaneceram
na propriedade: Albano, morando com Sim&o e a esposa, e Alvaro, numa casa a
poucos metros. Inclusive, no dia do convite, Alvaro nos acompanhou da porteira até a
casa do pai, verbalizando que para ele seria bom conversar, ja que estava mais em
casa em virtude da dor nas pernas.

Depois de contar os meandros passados para organizar a propriedade e as
peripécias para construir a casa situada no alto de um morro, em que motoristas
novatos (como eu) tém dificuldade em subir, Simao interrompeu a conversa por alguns
minutos para buscar um remeédio para dor. Ndo me distanciando de minha identidade
profissional, questiono se havia acontecido algo de diferente naguela semana que
pudesse té-la desencadeado, e sua esposa, rapidamente responde: “ele fez uma
arte”, ao referir que, contrariando os filhos, foi ao bananal retirar cachos de bananas,
e |4, num desequilibrio, caiu e se machucou. Tentando remediar a reprovacédo da
esposa, Simdo argumentou que néo queria incomodar os filhos e que ainda podia
caminhar: “s6 que me falta, o dia que eu ndo puder nem dar uma volta por esses
arredores, € porque eu estou morto”. Na sequéncia da conversa, comparou a dor
como fruto do esforgo ostensivo realizado ao longo dos anos de trabalho, refutando o
que foi dito por Rosalina, que da cadeira ao lado, sinalizou que estava atenta. Ofereco-
me entdo para voltar outro dia, mas rapidamente Sim&o comentou que a dor ja estava
amenizando, dado que os remédios prescritos eram fortes. Converso com a nora, e
pouco depois, Simao toma as rédeas da conversa e mostra-me o carro, orgulhoso de
ainda dirigir.

Sobre adoecimentos, explanou que sua primeira internacdo hospitalar
aconteceu aos setenta e quatro anos, quando colocou uma protese no quadril em
razdo de um desgaste 6sseo que o impossibilitava de trabalhar. Antes, suas idas aos
servicos de saude destinavam-se a levar a esposa e os filhos, quando criancas - “eu
nunca senti necessidade, estava bem, entdo néo tinha razdo de ir’. Referiu ainda
imprecisamente um problema cardiaco, descoberto em uma consulta agendada na
Unidade Basica de Saude, e informou que se a dor ndo impedi-lo, fara um cateterismo
no hospital de referéncia regional. Nisso, sua esposa perguntou se eu iria ficar para
jantar com a familia. Agradeci o convite, mas ndo o0 aceitei, pois tinha me
comprometido em sair para jantar com Nice numa vizinha que iria preparar um prato

tipico da culinaria germanica.
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Na mesma semana, ao ir novamente a residéncia para saber noticias, deparei-
me com Sim&o angustiado, posto que a dor ndo cessara, e 0 cateterismo seria
cancelado. Contou que ele e os filhos tinham passado por um periodo dificil com
Rosalina, que esteve depressiva. Percebo zelo em sua fala, como se ele néo se
permitisse adoecer, pois precisava cuidar da esposa. Ao observar sua dor, ndo me
estendo, desejo melhoras e comprometo-me em voltar. Ao descer, encontro Albano,
gue preocupado, interpela-me acerca de minha percepcao sobre seu pai. Digo que o
achei abatido e sugiro uma nova consulta meédica, bem como a restricdo, pelo menos
momentéanea, de dirigir, considerando-se os remédios prescritos. Albano me agradece
e ao ver que caminhava, pergunta o que havia acontecido com meu carro. Expliquei
gue o pneu havia furado na entrada da comunidade e que néo tinha conseguido trocar.
Solidario, auxiliou na troca, para que assim pudesse retornar para a cidade em
seguranca.

Na semana seguinte, recebo a ligacdo da nora de Simao, que a seu pedido,
informa que ele estava internado e ndo poderia me receber por alguns dias. Agradeco
o cuidado e pergunto a ela se ja tinham descoberto o motivo da dor incessante. Nesse
momento, chorosa, comunica que a suspeita - logo apds, confirmada - era de cancer
0sseo disseminado e que buscavam uma forma de contar-lhe. Desliguei o telefone e
fui escutar as entrevistas de Sim&o. Coincidentemente, dos dez entrevistados, ele foi
0 Unico que citou a morte como algo certo da vida e proximo do envelhecimento,
manifestando o desejo de néo ficar acamado. Também lembrou que estava chegando
a hora de realizar a partilha de bens, assegurando as singularidades das filhas e do
filho Amilton, que teve a méo direita amputada num acidente de trabalho:

“O meu plano é passar para esses dois que estdo aqui na terra, tudo
combinado, 0s outros tém que (sic) assinar, eu assinei para o0 meu pai, para
as meninas, eles tém que (sic) pagar um tanto, elas moram na cidade, nao
VAo vir para ca e também para o Amilton, que tem aquele problema na méo,
ele ndo pode trabalhar na roca”. (SIMAO, 81 anos).

Ao mesmo tempo, afirmou que, ao passar 0os bens, reitera-se 0 compromisso

dos filhos com ele e com a esposa:

q...] eles assinam que estao ganhando, dez mil, vamos dizer, de heranca,
e as meninas e o Amilton ndo vao estar solto (sic), dizer para os outros: se
vira (sic), ndo eles tém que assumir 0 compromisso, se o velho fica ali
arriado (sic) e ndo tem gente para cuidar, o exemplo a gente vé, tomara
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Deus que chegue o meu dia e seja de um minuto para o outro”. (SIMAO,
81 anos).

Saber o progndstico de salude de Simao me deixou fragilizada, ou nas palavras
de Favret-Saada, afetada. Sabidamente, a vida seguiria seu curso. Apds dois meses
de internacéo, sem reversdo do quadro, a equipe, atenta as condi¢cdes da familia e ao
desejo de Simao de retornar para casa, mobilizou a colocacdo de um catéter para o
manejo da dor no domicilio. As duas noras se dispuseram a aprender como diluir e
aplicar a medicacéo e assumiram esse cuidado. Na residéncia, com ajuda de amigos,
conhecidos e equipe da Unidade Basica de Saude, foram angariados equipamentos
de internacdo domiciliar e remoldados os comodos da casa para melhor acolhé-lo. E
foi no local em que viveu por mais de sessenta anos que Simao partiu, poucos dias
apoés a alta hospitalar.

Em agosto, retornei a casa da familia para conversar com a esposa, que
rememorou os fatos que vivenciados nas ultimas semanas e, com admiracgao, relatou
a postura de Simdo - tranquila, positiva, mesmo diante da impossibilidade de
deambular, da necessidade de usar fraldas e do recebimento de medica¢cfes de modo
intermitente. Agradecida, assinalou que os filhos foram fundamentais no processo de
cuidado, bem como os vizinhos, que sempre estiveram presentes, acompanhando
Simao, relembrando os velhos tempos e ndo deixando a esperanca acerca do amanha
esmorecer. Simdo nao questionou o diagndstico, e eles ndo tiveram iniciativa de
revela-lo — e pouco valor teria isso, pois importante era estar junto, complementou. No
siléncio, o olhar de Siméo transmitia a ideia de saber o que estava acontecendo. E
dormindo, apdés a ultima refeicdo ser ofertada de colher por ela, ele partiu. Sereno,

COMO mencionara na entrevista.

- Guido: “se tem qualquer probleminha, o carro esta roncando ali na

frente, e vamos, vamos”

Entre as familias com quem convivi em Teichland, a de Guido foi
indubitavelmente a que mais me aproximei e dividi momentos. Da estrada principal
era possivel avistar a residéncia da familia - uma casa antiga que guarda tracos de
elementos germanicos. A porta, fomos recebidas por Karla, a filha, uma moca
simpética que ao saber da proposta se mostrou interessada em colaborar. Em nossa

direcéo vieram Guido e a esposa Eda, curiosos em saber com quem ela conversava.
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Apés as consideracBes sobre a pesquisa para Guido e a familia, que escutavam
atentamente marca-se a proxima visita.

Guido € um homem de oitenta e dois anos, alto, forte, de cabelos levemente
grisalhos e de aparéncia jovial - tanto que, ao perguntar sua idade, fiquei surpresa em
saber que era um octogenario. Comunicativo, sua narrativa de vida comega com a
infancia, em que relembra o carinho e a atencéo dispensados pela mae, uma mulher
gue o inspirou a ser um bom homem. Foi o cacula entre cinco irméos. Das lembrancas,
seguidamente a figura da mae surge, ora como fonte de carinho, ora como mediadora
dos problemas familiares e de algumas situacdes da comunidade. Também recorda o
professor que o alfabetizou: “um homem muito rigoroso e inteligente, esse professor
ganhou, como a gente explica, pelo Estado do Rio Grande do Sul, um reconhecimento
do curriculo”. A esposa, ele confere o dom de pacificar (herdado da mée) e de integrar
para construir (do pai), dois imigrantes alemaes que ao adquirem uma propriedade na
comunidade, mobilizaram-se para organizar uma igreja e uma escola no local: “eles
sempre eram para bem dizer (sic) lideres, como a gente diz, eram muito da
comunidade”. Para exemplificar os dons, compartilhou um evento que envolvera um

colega de aula, sua méae e o professor, figura que admirava.

q...] o professor bateu no guri na cabeca, ele estava parado em cima de um
banco, ele pa, pa, p4a, pa, caiu de cabec¢a no chéo, ai ele ficou desmaiado,
ai nos que era (sic) os mais velhos, mandou os alunos agarrar ele (sic), 1a
tinha uma cisterna e va (sic) agua [...] o guri ficou todo meio assim, de meio-
dia foi para casa, depois do meio-dia apareceu o pai do rapaz la em casa,
e como eu ja disse que os pais eram da comunidade, chegou l4 e falou ia
tirar o professor. A mée tinha um jeito, senta ali, vamos conversar, n0s
moravamos perto do professor, nés vamos la, chamamos o professor, nos
vamos dialogar, e ela foi costurando, costurando, eles se deram as méos e
tudo ficou resolvido”. (GUIDO, 82 anos).

Embora reconheca o erro na atitude do professor, justifica que havia muitas
dificuldades para o ensino na época, como 0 grande numero de alunos com idades
diferentes que chegavam sem falar o portugués. Todavia, a intencionalidade de sua
mae foi alertar o professor de que sua conduta n&o foi apreciada, mas garantir que as
criangas continuassem a ir a escola e aprendessem a ler e a escrever. E desse modo,
Guido diz ter construido sua trajetoria de vida. Nostalgico, resgatou vivéncias no

Exército, em que assumiu o cargo de auxiliar do Tenente-Coronel, por se destacar
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nas atividades de campo e de lideranca no grupo. Da época, guarda fotos e uma
medalha de Mérito.

Comunicativo e atualizado, as conversas nem sempre seguiram o rumo da
pesquisa, amplificando-se para outros temas, embora a esposa e as filhas
interferissem e chamassem sua atencéo para focar num assunto apenas. Por vezes,
fui a residéncia a fim de retomar um ponto que escapara das interacdes anteriores e
retornava com um acumulo de saberes sobre praticas dos antigos imigrantes, cuidado
ambiental, reencarnacdo, politica, entre outros temas. Para conversar com
tranquilidade, saboreando um chimarrdo, minhas visitas sempre se davam apoés o
meio-dia - periodo em que o trabalho com as criacdes ganhava trégua. E as conversas
se estendiam até meados da tarde, quando entéo a rotina de trabalho se intensificava
novamente.

Aos vinte e seis anos, Guido casou-se com Eda. Como ela era filha Unica, ele
veio morar com sua familia, na casa em que residem ainda hoje. Juntos tiveram quatro
filhas - duas nos primeiros anos de casados, e duas, gémeas, vinte anos apos o
nascimento da segunda filha: “ela achava que tinha parado (sic) as regras (sic) e na
verdade estava gravida”, conta, sorrindo. Embora desejasse um filho homem para
seguir com o0s negécios, afirma que ter filhas € muito positivo, ainda mais quando se
envelhece: “elas cuidam mais, se tem qualquer probleminha, o carro esta roncando ali
na frente, e vamos, vamos”. Na casa, residem ele, Eda e uma das filhas gémeas, o
genro e uma neta de quatro anos. As filhas mais velhas também séo casadas, tém
filhos e residem e trabalham na Vila. A filha que nos recebeu na primeira visita trabalha
numa cooperativa de crédito, € solteira e reside num municipio vizinho.

Nas visitas, pude apreender um ambiente familiar tranquilo, permeado por
dedicacdo e por cuidado, tanto com a saude de Guido (que insiste em trabalhar
demais) como com a neta, que precisa de alimentacéo livre de proteina, devido a uma
doenca genética. Guido diz que as filhas estdo bem encaminhadas, que torce para
gue sua filha Karla encontre um companheiro e fica preocupado em vé-la sem a sua
familia. Mostrou, orgulhoso, uma foto na parede da sala em que a familia esta reunida
na celebracdo de bodas de ouro do casal.

Desde criang¢a, Guido traz a lembranca de trabalhar na agricultura - ocupacao
gue manteve durante a vida. Conta que, até os cinquenta anos, plantou grdos em
pequena escala, pois a terra era pouca. Como sempre gostou de gado, diversificou as

atividades da propriedade do sogro, com a criacédo, a engorda e a venda de animais
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para os abatedouros. Com a aposentadoria, comecou a plantar alimentos para a
subsisténcia e investiu na criacdo de gado leiteiro, integrando-se a uma cooperativa
regional. Mesmo contra a vontade das filhas - que insistem para que trabalhe menos
- Guido comecou recentemente a criar ovinos e comprou um cavalo. Desse modo,
mantém uma rotina de trabalho intensa, dividida entre as lavouras com pasto para as
criacdes e a instalacao das ordenhas.

No que tange aos adoecimentos, revelou que o0 contato com 0s servigos de
saude foram incipientes: “eu fui uma vez por uma hérnia, que se tu concordas comigo,
nao € doenca, eu forcava demais”. Recentemente, ao tentar renovar a habilitacdo para
dirigir, Guido foi encaminhado a Unidade Basica de Saude pelo médico do Centro de
Formacéao de Condutores para a realizacdo de exames de rotina. Apos a consulta e a
analise dos exames, recebeu a assertiva do médico de que estava com diabetes
mellitus e hipertenséo arterial e que precisava realizar uma cirurgia para catarata no
intuito de voltar a ter boa visao e parar de fumar. Com o encaminhamento em méaos,
realizou no hospital regional a cirurgia um més apos a consulta, deixou de fumar -
habito de cinquenta anos - e passou a regular a alimentacéao.

Preocupado, diz que precisa encaminhar a propriedade. Os genros e as filhas
desenvolvem atividades na cidade, e ele sente deixar o que foi construido: “ se um dia
tiver que acabar, que seja quando eu ndo estiver mais aqui, ou quando eu nao tiver
mais condicbes de andar, mas enquanto eu puder caminhar e me defender, vou
manter”. Pontua que pensa numa forma de canalizar o leite até o refrigerador, para
aliviar o trabalho e poder manter as cinquenta vacas. No cotidiano, além do trabalho,
Guido frequenta as reuniées da associacdo comunitaria, em que é Secretario-Geral,
joga bocha com os homens aos sdbados no bar do Gomes e brinca com a neta e seu
cachorrinho Olaff. “Dizem que os av0s s&o os pais com acgucar e € verdade, o pai s
falta gatinhar (sic) para divertir a Manoela, eles estdo sempre juntos” - verbaliza Karla.
As filhas estdo sempre por perto, vigiando, pois com frequéncia trabalha
demasiadamente. Embora preocupadas, € acordo respeitar as ideias do pai.

Em outubro, sua esposa Eda teve um Acidente Vascular Cerebral (AVC)
enquanto dormia e faleceu. A familia, muito abalada, avisou do ocorrido. Embora, ndo
tenha conseguido ir a comunidade, soube que o enterro contou com a participacao de
mais de 500 pessoas, entre conhecidos, amigos, vizinhos. Guido, ainda muito
abalado, recebeu minha visita quinze dias depois do ocorrido, agradeceu, chorou.

Nesse dia, diferentemente de todos os outros em que ali estive, as criacbes nao
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estavam no pasto, e sim, confinadas. O lamento por n&o ter partido primeiro e a perda
do sentido em manter as criagdes o suscitaram a por tudo a venda. Ele experimentava
nao apenas o luto pela perda da esposa, mas também pelos projetos, que sem ela, a

companheira de mais de sessenta anos, ndo motivavam mais.

- Hilario: “ela implica porque eu comprei essa colcha, mas eu gosto de

deixar arrumado”

Hilario tem oitenta e cinco anos, é grisalho, alto, magro, timido, mas ao mesmo
tempo. receptivo. Ao chegar a sua residéncia, sua esposa nos recepcionou e, ao saber
do motivo da visita, chamou Hilario que cortava lenha no galpdo. Ao se aproximar,
Danielle brinca - “viemos tirar o senhor do servico” - e ele, sorridente, responde: “visita
€ coisa boa, me aguarde que vou me lavar’”. Sentamos, e enquanto Hilario se
arrumava, conversamos com sua esposa, Helena, uma senhora de oitenta e trés anos,
gordinha, com cabelos brancos esvoacantes, muito conversadeira. Ao questiona-la
como estava, contou-nos que estava cansada, que recebera muitas criangas para
benzer e que ja ndo tinha mais as mesmas forcas de antes.

Passados alguns minutos, Hilario se aproxima, e Helena o chama a atencéo,
guestionando se pusera lenha no fogao antes de vir. Envergonhado, responde que
sim, esclarecendo-nos que era o responsavel pela comida. Nisso, Helena vem da
cozinha e diz que agora que estava velha ndo cozinhava mais, que era vez dele.
Rimos, e a seqguir, apresentei a pesquisa, que de imediato foi assimilada por Hilario,
gue aceitou colaborar, mencionando que estava feliz em ser entrevistado. Expliquei
que precisaria retornar mais vezes, e Helena novamente nos interrompe, perguntando
se eu nao iria entrevista-la. Nao apenas nesse dia, mas nas demais vezes em que
estive na casa da familia, as entrevistas foram interpeladas por Helena, que queria
participar das interagfes. Certa vez, apos pedir para Helena deixa-lo falar, Hilario
disse brincando que ela estava com ciimes porque alguém estava dando-lhe atencéo.

Ao narrar sua histéria, conta que cedo perdeu o pai, que faleceu de um mal
subito, e foi criado pela mae. A familia grande, com nove irmaos, enfrentou
dificuldades, e desde muito cedo, trabalhara na lavoura. Da infancia traz memorias
vividas da escola, em que o professor ensinava a falar portugués e que, por ser muito
timido, tinha dificuldades. Relembra que havia colegas que faziam brincadeiras

maldosas sobre isso, e era defendido por uma menina, sua vizinha, que ao ver as
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chacotas, advertiu e ameagou 0s colegas de contar ao professor. Da sua juventude
carrega lembrancas dos torneios de futebol organizados entre as comunidades rurais
e das vivéncias ao servir o Exército.

Com vinte e seis anos, um pouco mais velho do que era habitual, casou-se com
Helena, e juntos foram morar numa pequena propriedade cedida pelos pais dela. Nos
primeiros trés anos de casamento vieram os filhos: Elidio, que mora a alguns metros
da residéncia do casal e que recentemente ficou viuvo, e Elis, casada, do lar, que
reside na Vila. Hilario sempre trabalhou na agricultura e - como os demais
entrevistados - plantava para subsisténcia e vendia ou trocava o excedente no
comércio local. Habilidoso na marcenaria, por um tempo talhou algumas ferramentas
e utensilios que também comercializava. Em uma das conversas, mencionou que
gostaria de ter tido mais filhos, mas que como se casou mais velho, acredita que a
‘natureza jA ndo era mais boa”, assim talvez explicando a auséncia de outras
gestacoes.

O filho e os netos trabalham com avicultura na propriedade, almocando todos
os dias com o casal. A filha vem semanalmente visita-los e quinzenalmente realiza
uma faxina na casa. Elis expressou o desejo de que os pais viessem morar na cidade,
porém sabe que esse ndo é o desejo e teme que morram se tira-los da terra. Esclarece
gue aprendeu a respeitar o modo de vida: “eu faco a limpeza, arredo as camas, 0s
armarios, mas ndo mexo em nada, deixo como eles gostam”. Na casa, ha muitos
enfeites pendurados, flores, artesanato em croché e ervas secas que Helena estima
e mostra as visitas.

Ha pelo menos quinze anos, o casal ndo compartilha mais o mesmo quarto, o
que, segundo enfatiza Hilario, € comum na comunidade, embora muitos sintam
vergonha de falar. Pergunto as razdes, e ele assinala que se sente mais a vontade
em dormir sozinho. Helena intervém e diz que ele tem um quarto de mocinha, com
colcha, cortina e que sempre esta lavando e arrumando. Discordando, Hilario abre a
cortina da porta e pede para que verifique: “ela implica porque eu comprei essa colcha,
mas eu gosto de deixar arrumado”. Aproveito e digo que o sono é separado, mas o
importante € haver tempo para namorar. Helena ri e comenta que ndo namoram, e
Hilario, com vergonha, concorda.

Até os setenta e oito anos, refere ndo ter apresentado nenhum problema de
saude - apenas acidentes na lavoura, como cortes e quedas. O problema

cardiovascular foi descoberto recentemente, apdés um desmaio na lavoura, em que
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requereu internacdo em uma Unidade de Tratamento Intensivo e cateterismos,
realizados a contragosto de Hilario. Com a perda da nora (faleceu de cancer de
pulm&o), assinala que ficou por algum tempo triste, mas que isso foi superado com o
passar dos dias. Sobre uma lesdo que apresenta no nariz, encoberta por um pedaco
de pano com pomada medicinal, reporta a um cancer de pele que nédo sera tratado
pelos médicos, pois em seu ponto de vista, todas as pessoas que mexeram com a
doenca, acabaram perdendo para ela. A lesdo de aspecto erosivo surgira ha cinco
anos, mas aos poucos ja se alastrava pelo rosto.

No cotidiano, Hilario permanece nos arredores da propriedade. As atividades
de lazer envolvem as compras na Vila, no dia em que recebe a aposentadoria e uma
caminhada, aos sabados, até o saldo comunitario. Nas demais horas, auxilia a esposa
na limpeza do patio, repleto de plantas medicinais e com uma grande cisterna de
barro, planta algum pedaco de terra com aipim, feijao e moranga e prepara o almogo
para a familia. No final da manh@, o casal escuta um programa de radio muito popular
em Teichland, em que se divulga a lista de moradores do municipio que internaram
no hospital regional, inclusive com recados para familiares (como pedidos para levar
roupas e outros pertences), obituarios, eventos comunitarios e informes da Prefeitura.
Além disso, no periodo da seca do milho, Hilario confecciona chapéus com palha
trancada - sabedoria transmitida pela mée.

5.1 Concepcdes de Masculinidade

No itinerario para apreender as experienciacdes de reconhecimento e seus
desdobramentos no cuidado em saude, o ponto de partida focalizou a construcdo das
histérias de vida. Com elas, adentrei nas concepc¢des de masculinidade, no sentido
de entender que prescri¢des a ela atreladas estiveram - ou estavam - em jogo para 0s
entrevistados. Nessa proposta, ndo se distanciando dos pressupostos de Gilmore
(1994), as mencgdes situaram-se basicamente nos mandatorios: ser provedor; ser
protetor; ser heterossexual e ser autossuficiente - sobre os quais discorro mais
detalhadamente em narrativas. Embora alguns estudiosos advoguem pelas
mudancas entre as relagdes e as expectativas de género - em que had um borramento
das fronteiras entre o masculino e o feminino - em Teichland, elas parecem ainda estar
demarcadas. Ha nas falas uma distincdo entre o que é permitido e o almejado, para

homens e mulheres!
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N&o pretendo com isso negar que nao estejam ocorrendo mudancas relacionais
nesse cenario, e sim, afirmar que, para o grupo entrevistado - homens idosos - assumir
ou mudar determinados comportamentos e acdes ainda sdao movimentos dificeis de ser
assimilados com naturalidade. Talvez, a ideia de crise da masculinidade esteja, nesse
contexto, mais atrelada ao que se quer atingir e ndo se alcanca pelo processo de
envelhecimento do que pelas mudancas das tramas sociais, em que mulheres e homens
passam a compartilhar os mesmos direitos e deveres.

Para a explanacao, recorro ao Diario de Campo, em que Sinésio (sessenta e
trés anos) fala sobre o Bar do Gomes — diante da indagacédo se apenas homens
frequentavam o estabelecimento, ele me responde que as mulheres iam para comprar
uma caixa de fosforos, um doce para um neto ou sal, caso faltasse, mas nao para
consumir bebidas alcodlicas ou conversar: “é muito feio uma mulher beber cerveja em
publico”. (Diario de Campo, 12 de marco de 2016). Outra anotacdo que denota a
diferenciacao de género foi a reagéo de Ernesto (setenta e seis anos), ao associar a
visita de Danielle (agente comunitaria de saude) a esposa, como algo ndo pertencente
ao seu interesse. (Diario de Campo, 30 de janeiro de 2016).

Diante do questionamento sobre o que era ser homem, os entrevistados
expressaram uma reacao que intermeava o 0bvio - como se fosse algo natural e ndo
construido - e o0 estranhamento, por nunca terem sido questionados sobre isso. Ora,
ser homem, parecia ser me dito pelo olhar: € ser o que sou! Nesse interim, entédo
resgatei as primeiras experiéncias de afirmacdo como homens: marcam essa
passagem a figura paterna no incentivo ao consumo de bebidas alcodlicas e de cigarro
e as acles associadas a coragem e a liberdade, mesmo diante dos riscos que
ofertavam. As mulheres - em especial, maes e avos - também foram focalizadas nos
relatos, mas situadas em préaticas de atencdo e de cuidado na infancia e na

adolescéncia.

q...] o meu pai e outros eram torcedores, iam ver os filhos jogar, depois de
uma vitéria, tomava um banho no vestiario e voltava para copa, ai eles
ofereciam um gole de cerveja, ai 0 cara estava com muita sede, era um
prémio”. (SINESIO, 63 anos).

“Porque quando eu fui confirmado, dai meu pai disse: de hoje em diante,
pode fumar, né? Quem nao fumava, cheirava leite. Ndo era grande, né, nao
era homem, né, eu fumei, meu irmao, até hoje eles estéo insistindo para
largar, mas ele ndo consegue largar. Cachaca eu tomei desde os sete
anos”. (LIRO, 60 anos).
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“Fumar eu aprendi com o pai, até ajudava o pai a fazer o cigarro, dai quando
eu tinha vinte anos, ele disse: agora tu podes fumar”. (WERNO, 75 anos).

“O meu pai comprou um caminh&o, eu nao sabia dirigir. Eu disse que tinha
medo, e ele me disse que homem tinha que ter coragem; eu peguei 0
caminhao, fiquei martelando o que ele me disse, dei umas voltas no potreiro
e me fui, comecei aqui por perto, depois eu subi (outros Estados)”.
(EDVALD, 74 anos).

De modo geral, os entrevistados associaram masculinidade a um modelo
universalizante, ou seja, que perpassa todos 0os homens e corrobora a conceituacao
de Connel (1995a), que situa entre as masculinidades um padréo mais frequente, tido
como hegemonico. Aos homens, cabe prover as necessidades materiais da familia;
protegé-la (assim como a honra e os interesses), de modo autbnomo e centrado; e
ser heterossexual. Ter herdeiros do sexo masculino foi verbalizado ndo como
condicdo da masculinidade, mas como condicionante de status pelo asseguramento
do sobrenome - haja vista que era comum registrar filhos apenas com o sobrenome
do pai - e do que foi construido, no sentido de dar continuidade ao trabalho com a

terra. Nessa perspectiva, refor¢ca-se o relato de Edvald:

1...] ela (esposa gravida de sete meses) arrancou um fecho de pasto la e
jogou isso em cima da carroca, veio caminhando atras, e quando eu ia tirar
os bois da carroca, ela passou por mim aqui dentro do galpao e disse: eu
vou la para cima, eu vou me lavar e vou me deitar, eu ndo estou bem [...]
eu fiquei preocupado, nem dormi aquela noite, se acontecesse alguma
coisa, poderia ser um rapaz, a gente queria tanto um rapaz, tinha duas
meninas, queria tanto um rapaz,e a vo (sic), nossa, tinha nédo sei quantos
netos e nenhum homem, como ia ficar o nome da familia?” (EDVALD, 74
anos).

Ao examinar o significado do ser homem para jovens de localidades de baixa
renda na cidade do Rio de Janeiro/RJ, Nascimento, Segundo e Barker (2011, p. 120)
observaram associac¢des entre o prover e a responsabilidade pelo sustento da familia
expressa pelos entrevistados nos moldes tradicionais, com papéis bem definidos -
“‘homem que trabalha” e “mulher que cuida da casa e que deve respeito ao homem”.
Apesar de grande parte dos jovens ndo abarcar referencial paterno - ou seja, viviam
em casas chefiadas por mulheres - os relatos em torno de acdes que deveriam ser
ocupadas por homens foram bastante presentes.

Couto e Schraiber (2011), ao realizarem grupos focais com homens da Zona

da Mata pernambucana, constataram achados semelhantes, em que as virtudes
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masculinas remetiam-se fortemente ao carater e & moral do responséavel pela familia:
trabalhador e companheiro de outros homens. Tais representacdes sao reconhecidas
também em outros estudos - como os de Burille (2012), Nascimento, P. (1999) e de
Portella et al. (2004) - o que reforca a existéncia de um padrdo de masculinidade com
maior legitimidade entre os homens. Outro ponto que merece destague na narrativa
de Edvald foi a descrigdo do nascimento do filho, muito diferentemente da expectativa
gue alimentava. Ao ouvir seu depoimento, num primeiro momento, pensei se tratar de
uma crianca com ma-formacao, e somente depois de escutar a descricdo compreendi

que se tratava de uma crianga prematura.

q...] nasceu o filho, puro sangue, nao tinha orelhas, nao tinha nariz, ndo
tinha dedos, tinha sete meses, tudo grudado, barbaridade [...] dez dias
comecaram a abrir os dedinhos, abriu tudo, as orelhas sairam da cabeca
assim e parecia que nao tinha nada, e nos ficamos poucos dias, botaram
ele dentro de uma caixinha de sapato com algodao, deitaram ele 14 dentro
e nos podia (sic) levar o guri para casa, hospital é frio, em casa vocés tém
fogdo a lenha, bota (sic) ele perto, na sala onde vocés tém fogdo e fazem
fogo todo dia”. (EDVALD, 74 anos).

Apos detalhar as praticas de cuidado adotadas pela avo para com o neto - “dois
meses sem tirar, sem dar banho, ndo saia do lado, nem dia, nem noite, meu Deus, 0
anico neto homem dela” - Edvald situa acontecimentos no nascimento que

desencadearam apreenséao a respeito do desenvolvimento do filho.

“Eu achava que, por ser macho, seria grandao, ia chorar forte para todo o
corredor, e ele mal se ouvia, parecia um miado, era pequeno, fragil [...] eu
fiquei preocupado, mas serd que vai vingar? A gente foi cuidando, mas
mesmo assim ele ndo ficou um “homem normal”, ficou com problema, uma
perna mais curta, hoje ele trabalha num banco, tem emprego especial, em
funcéo do problema”. (EDVALD, 74 anos).

Nesse panorama, Simao (oitenta e um anos) e Werno (setenta e cinco anos) -
ambos, pais de trés filhos homens - evidenciam, em suas narrativas, preocupacao e
certa frustracdo em relacao aos filhos que ndo vivem na mesma situacao dos demais.
Simao relata que, na partilha de bens, beneficiara o filho que sofreu um acidente de
trabalho - assim como fara com as filhas mulheres - ja que ndo podera desempenhar
as mesmas atividades na lavoura que os outros dois filhos homens. J& Werno
expressa que o filho em questdo ndo age como os demais filhos homens, e ndo se

preocupa em construir capital para os netos, o que indica que ter - ou néo - filhos
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homens ndo se caracteriza como estruturante na masculinidade dos entrevistados,
mas que ao té-los, é preciso encaminha-los para que desempenhem as expectativas
sociais esperadas.

Ainda sobre filhos, outro eixo legitima a masculinidade para os entrevistados:
ser protetor. Tem-se como ilustrativo a fala de Edvald, que ao entender que o estudo
seria a melhor heranca aos filhos, recolheu as economias e partiu para a cidade
vizinha em busca de uma casa de familia em que pudesse abrigar sua filha enquanto
estudava: “eu tinha que saber, cuidar dos gavides (homens), ela se deixa enrolar,
guando V€, tu tens uma filha perdida [...] eu fui trés vezes até achar uma casa boa”. O
intento e o dever de proteger se direcionam também as esposas - tomadas, nao
poucas vezes, como frageis diante das imprevisibilidades da vida, como demonstrou
a fala de Siméo: “eu, quando casei, assumi 0 compromisso de proteger ela (sic), de
nao deixar nada lhe faltar ou Ihe causar mal”. Merece aqui destaque a centralidade
das mulheres, seja na condicdo de esposa ou de filhas.

Entre as associacdes com a masculinidade, destaca-se ainda o prover pelo
trabalho, tomado como categoria central da identidade masculina, e a
heterossexualidade e a autossuficiéncia, travestidas pela independéncia e pela
autonomia. Prover as necessidades materiais significa uma obrigagéo essencialmente
masculina - nesse sentido, vale lembrar que tratam-se de homens que nasceram nas
décadas de 1940 e 1950, quando as ocupacdes femininas ainda eram fortemente
atreladas ao espaco domeéstico, voltadas ao cuidar dos afazeres da casa e dos filhos,
0 que nao era remunerado. No rural, por mais que acumulassem func¢des com a lida
na lavoura, as mulheres néo era permitido decidir o que fazer com o dinheiro oriundo
da venda da producdo. Assim, por mais que hoje ndo sejam provedores Unicos das
necessidades materiais — considerando-se que as esposas gozam de aposentadoria
- para os entrevistados, é essencial que um homem atenda as necessidades da

familia, sobretudo, com o dinheiro advindo do trabalho.

‘Homem tem que manter a linha, ficar na linha, trabalhar, tem que se
divertir, sair, cuidar das necessidades da familia, essas coisas normais de
viver na sociedade”. (SINESIO, 63 anos).

“Eu acho que nao deve deixar faltar nada, ndo pode faltar comida, roupa,
tem que trabalhar para garantir”. (ERNESTO, 76 anos).
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As tematicas pertinentes ao trabalho e a aposentadoria, pela significancia nos
relatos, serdo retomadas em discussfes posteriores, em que uma analise acerca do
reconhecimento sera tecida. Para este momento, calha mencionar que o prover pelo
trabalho, a honestidade e a palavra foram valores avalizados pelos entrevistados
como componentes da honra masculina. Couto e Schraiber (2011) enfatizam a
garantia da honra como elemento central na constituicao da masculinidade, como um
dos pilares pelos quais os homens constroem e vivenciam as relagdes com os ‘outros’.

A homossexualidade veio a baila por meio de personagens gays de novelas
exibidas na televisdo aberta. Com posturas explicitas de reprovacao, os entrevistados
em consenso atribuiram como algo abjeto, ndo sendo personagens dignos de serem
chamados de homens. Seriam estes uma categoria imprecisa, jA que ndo pertencem
aos dominios da masculinidade e nem da feminilidade, ja que ndo sao biologicamente
mulheres? Nos discursos, além de ser heterossexual, 0 homem devem buscar constituir
familia - como assim fizeram. Em certa medida, no cotidiano, a homossexualidade
desperta medo e indignacéo, como expressam as falas de Guido, que ao ver um casal
de homens de maos dadas num mercado no municipio vizinho, repreendeu-lhes, e de

Ernesto, ao se preocupar com o futuro dos netos:

“Eu ja fiz perguntas para um gay (em tom de perigo). O que vocé espera
da humanidade? Tu és um ser fragil, € um ser fragil, ndo pensa no futuro,
0 que vai ser da humanidade, ndo ter pessoas no mundo, n&do vai ter
pessoas, se € mesmo sexo, Com 0 mesmo sexo nao ter reproducao, ai vai
terminar, em cem anos nao vai ter mais gente”. (GUIDO, 82 anos).

“Eu acho que ndo (sdo homens), tém algumas coisas que eu nao gosto
assim, a gente vé de tudo na televisdo: homem com cabelo comprido,
homem com brincos, com tatuagem, essas coisas eu detesto, eu fico assim,
tem uma filha que tem dois guris, seria uma maldicéo ter isso na familia, a
gente ensina, fica de olho”. (ERNESTO, 76 anos).

Ao abordar a masculinidade hegemodnica, estudos apontam que a
heterossexualidade costuma constituir a referéncia estruturante da identidade, ao ser
ativa, dominante, superior, viril. Os desviantes, representados por aqueles que optam
por vivenciar sexualidades néo heterocentradas, séo estigmatizados como néao dignos
de receber o status de homens, sendo comumente associados a mulheres e, por vezes,
tratados jocosamente. (GOMES, 2008, 2011b; NASCIMENTO, E.; GOMES, 2009;

WELZER-LANG, 2001). Por essa razao, de acordo com o que salientam Carrara e
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Saggese (2011), estdo particularmente expostos a situacbes de violéncia e de
discriminagdo. A ideia de um mal contaminante foi expressa nos relatos dos
entrevistados, por meio de “gracas a Deus, aqui, no nosso lugar ndo tem esses
problemas”. (Diario de Campo, 19 de marco de 2016).

N&o menos importante, nas narrativas, a adogéo de praticas de cuidado pela
desmistificagcdo da invulnerabilidade aos acidentes e ao adoecimento e o depender do
outro (ou de algum dispositivo em virtude de condigcdes crbnicas para acdes
cotidianas) se percebem de modo depreciativo pelos entrevistados. Tais situacdes,
aos olhos dos depoentes, também foram tratadas negativamente pelas mulheres, no
entanto, para os homens, causam maiores danos a imagem social, uma vez que
atentam a autossuficiéncia, que deve ser preservada na masculinidade. Nas
entrelinhas, o despertar de uma reflexao - se o cuidado € invisibilizado, ao se constituir
uma arranhadura para a masculinidade - para estes homens (idosos), falar do cuidado
de si® pode néo fazer muito sentido, j& que nédo esteve em pauta ao longo da vida.

“As vezes, a pessoa diz: ndo vou sair de muleta, o que os homens vé&o
pensar de mim, e ndo sei o qué, a mulher ali é mais facil, mas o homem
fica fantasiando essas coisas”. (LIRO, 60 anos).

“A pior coisa para um homem é ter que ficar pedindo ajuda, imagina, tu
guerer (sic) tomar um banho e ter que esperar, fazer um cigarro, ir na Vila”.
(ILDO, 69 anos).

“Eu acho que um homem tem que se bastar, ndo ficar de frescura, néo pode
iSS0 ou precisa disso, tem que ser assim e pronto”. (SINESIO, 63 anos).

Alinhadas as falas, detectam-se as imagens selecionadas como
representativas da masculinidade. Ao reunir as fotografias, solicitei que indicassem
aguelas em que mais se viam representados como homens. As sele¢des, em sua
maioria, abrangeram imagens da juventude - fotos do tempo em que serviram o

Exército, em especial, manuseando armas, ou da participacdo em campeonatos de

3 A expresséo “cuidado de si” foi difundida a partir das consideragdes de Foucault (2002), no primeiro
volume da obra Histéria da Sexualidade. Por Foucault (2002, p. 50), o cuidado de si adquiriu um
alcance bem geral: o preceito segundo o qual convém ocupar-se consigo mesmo é, em todo caso,
um imperativo que circula entre numerosas doutrinas diferentes; ele também tomou a forma de uma
atitude, de uma maneira de se comportar, impregnou formas de viver, desenvolveu-se em
procedimentos, em praticas e em receitas que eram refletidas, desenvolvidas, aperfeicoadas e
ensinadas; ele constituiu assim uma pratica social, dando lugar a relacdes interindividuais, a trocas e
a comunicacdes, e até mesmo a instituicdes; proporcionou, enfim, certo modo de conhecimento e a
elaboracdo de um saber.
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futebol, um dos entretenimentos preferidos da época em que eram jovens. Nesse
olhar, palavras como forca, vitalidade, liberdade e coragem foram evocadas.

Para ilustrar, apresenta-se uma foto em que Edvald aparece calcando
chuteiras, em um vestiario improvisado, atrds do saldo comunitario (Fotografia 10).
Sorrindo, relembra que trocavam de roupa vagarosamente, quando observam mocas
nas proximidades. Ernesto (Fotografia 11) aparece na companhia de um amigo, no
campo do Exército. Em sua lembranca, nesse dia, estavam felizes, pois foram
premiados no treino de tiros. Também foram escolhidas fotos do casamento,
representativas de um desfecho social esperado aos homens, e fotos atuais - todas
festivas - aniversarios de casamento (um costume local), com a familia constituida a
partir do matriménio, o que despertava sentimento de orgulho e status, por cumprir 0s
mandatorios - procriar, proteger e prover - embora sugerissem insatisfacdo para com

o corpo envelhecido.

Fotografia 10 — Vestiario improvisado na comunidade

Fonte: Arquivo Pessoal dos Entrevistados (2016).

Fotografia 11 — Treino de tiros no Exército
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Fonte: Arquivo Pessoal dos Entrevistados (2016).

Entre tragos e pistas desta dinamica constam as escolhas intencionais das
fotos representativas da masculinidade na juventude, que podem revelar que as
prescricdes sociais que sustentam o modelo de masculinidade hegemonica nao
sucumbem ao tempo. Embora néo se deixe de ser ou de sentir homem no envelhecer,
0 sentimento se transforma, se rarifica, se dilui, e por mais que se mobilizem esforgcos
para atendé-lo, h4 o que escape pelo tempo. Ainda na andlise das fotografias, as
tessituras de Scott, J. (1995) deixam a mao outros elementos: entre os simbolos na
imagem escolhida por Edvald, a barba e as cores fortes e distantes dos tons como
representativos de feminilidade. JA& na segunda imagem, tém-se as armas como
elementos constitutivos da for¢ca, da coragem e da astucia masculina. Servir o Exército
despertava interesse nas mulheres e balizava status entre os homens, pois somente
os mais fortes eram selecionados. H& também consensos normativos em torno do
futebol, tomado como esporte masculino, bem como a nocdo de perigo da
manipulagéo de armas pelas mulheres.

Na mesma linha, seguem as fotografias dos casamentos (Fotografias 12 e 13).
Nelas, as mulheres aparecem de vestido branco, simbolo da pureza, e com um buqué de
flores, representando a feminilidade. Os entrevistados, com ternos pretos. Ambos com
aliancas na méao esquerda como sinal de compromisso. Além de ser marcado pelo

simbolismo, no matrimonio, havia consensos acerca da estruturacdo de uma identidade
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subjetiva (SCOTT, J., 1995) que habilitava a dominagéo masculina pela responsabilidade
gue os homens passavam assumir sobre as mulheres com quem casavam. Essa
subjetividade - até entdo, implicita - com o envelhecer, passa a ser renegociada, como
demonstraram as falas das esposas, registradas em Diarios de Campo: “nem sempre eu
podia dar meu parecer sobre as coisas, hoje ja é diferente” (Esposa de Werno, ao referir
a compra de moveis, 02 de abril de 2016) e “agora ele quem cozinha, eu ndo fago mais
a comida”. (Esposa de Hilario, sobre o preparo do almoco, Diario de Campo, 10 de
fevereiro de 2016).

Fotografia 12 — Casamento de Ernesto

“’ V.":‘ ‘;‘. e T :'

Fonte: Arquivo Pessoal dos Entrevistados (2016).

Fotografia 13 — Casamento de Hilario
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Fonte: Arquivo Pessoal dos Entrevistados (2016).

Revisitando as fotos, Edvald, ao observar a mulher se distanciar, explana sobre
casamento, afeto e bens materiais, e arrola que ao homem cabe manter certo
racionalismo na relacéo para nédo ser “dominado” pela mulher, e assim manter intacta
a masculinidade. Revela que as familias que tinham filhas mulheres, pelo costume de
oferecer um pedaco de terra ao genro, tornavam-se menos numerosas: “ndo podia se
ter muitas filhas, sendo o que ia oferecer?”. (Diario de Campo, 19 de margo de 2016).
Além de Edvald, Guido e Werno relembraram os conselhos maternos para ndo deixar
se seduzir pelas artimanhas femininas - o que expde certo controle — 0 que seria
prejudicial, se os afetos aflorassem, o que deve ser exercido pelo homem em relacéo

a mulher, em especial, esposa.

q1...] os casamentos eram diferentes, a minha mée dizia, estou bem
lembrando, posso ser sincero, a minha méae dizia, quando tu for (sic)
grande, tu vais ter que arrumar uma mulher, uma mocga, isso era
antigamente, tomara que grave bem isso, ndo casar com uma moga que tu
goste (sic) demais ou casar com uma mocga pobre, eu pensei: mas eu casar
com uma moga que sO tem bens e eu ndo gosto dela, ou ela quer (sic)
mandar em mim, ai eu ndo quero, mas eu nao dizia pra (sic) méae, porque
a mae xingava, 0s pais queriam que eu casasse com uma filha rica”.
(EDVALD, 76 anos).

Em consonancia com Fuller (2001), ha uma configuragcdo de um principio
simbdlico de honra que rege as expectativas e as atuacdes dos homens na casa e na

rua, através das crencas internalizadas de autoridade e de conexao entre virilidade e
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violéncia. Ele (homem) jamais deve se submeter a vontade do outro, especialmente
quando visto como inferior na hierarquia social, além de mulheres e de criangas, de
forma geral, e de outros homens que detém menos prestigio social - sobretudo se
homossexuais. A Unica vontade que deve imperar nos mandatérios do modelo
hegeménico é a propria vontade. Aqueles que optam por estabelecer relacbes
amistosas e de negociagcao com as esposas correm o risco, se descobertos, de serem
classificados como fracos ou frouxos.

Neste capitulo, ainda seguem algumas ponderacfes — como a escolha de fotos
do casamento, que pode ter influéncia na menor quantidade de registros, uma vez que
0 acesso a fotografos ou a equipamentos para a captura era restrito a ocasidoes
especiais, ao passo que pode ser fruto de uma eventual cobranca das esposas, que
em muitas das casas, acompanharam o trabalho de selecdo e as narrativas das
imagens. Eram elas que sabiam onde estavam os albuns de familia! Talvez, pese
também o contexto local: em Teichland, entre os mais velhos, segundo Hilario (oitenta
e cinco anos), “ndo se tem essas coisas de se apartar, o que Deus uniu, ndo cabe ao
homem desfazer”. (Diario de Campo, 21 de maio de 2016), Logo, o casamento
assume a importancia que, em outros cenarios, pode ser menos significativa. As
fotografias recentes, por exibirem outras pessoas, nédo foram publicizadas em virtude
das implicacbes éticas no uso da imagem (que exigem autorizacdo de todos 0s
envolvidos), o que era inviavel para 0 momento da pesquisa. De todo modo, suas

representacfes foram consideradas.

5.2 “Envelhecer ndo é escolha; se fosse, ninguém iria querer”

Ao apresentar a pesquisa, inicialmente houve o cuidado de ndo enunciar nos
convites a palavra idoso, preferindo destacar que buscava homens com sessenta
anos ou mais. De imediato, alguns, como lldo, j& alertaram, sorrindo: “entdo esta
procurando velhos”. (Diario de Campo, 02 de fevereiro de 2016). Outros, mais
discretos, como Hilario, questionaram se tratava de uma pesquisa direcionada aos
idosos. E ainda, aqueles como Sinésio, a priori, que nao se sentiram confortaveis
como homens idosos entrevistados. As reagdes, embora distintas, engendraram uma
imagética em comum - proferida entre palavras e risos por Guido: “envelhecer néo é

escolha, se fosse, ninguém iria querer”. (Diario de Campo, 18 de fevereiro de 2016).
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Envelhecer, na perspectiva dos entrevistados, tem benesses, mas elas nao
conseguem se equivaler as mudancas notadas como perdas.

Nas interacOes, durante a abordagem, promoveu-se 0 questionamento de
como os entrevistados se percebiam nesse processo. Optei por ndo proferir os termos
idoso ou velho - embora fossem comumente evocados - e por momentos, com
conotacdes diversas, pelos participantes. O ser velho, a depender de quem fala e do
tom proferido, confere entendimentos distintos - por exemplo: velho, nas falas dos
entrevistados, casava-se com sentimentos incertos, ora positivos pelas experiéncias
vivenciadas, ora negativos, pelas impossibilidades que o envelhecer trazia ao
cotidiano. Mas, ao ser dito pelo outro, em grande parte, era tomado como ofensa:
‘nem se ddo conta que daqui a uns dias eles também estardo na mesma situacao,
falam sem pensar, porque eles ndo sabem que estdo ofendendo”, lamenta Liro,
sessenta anos. Retoma-se com isso o0 cuidado na entonagdo, de modo a néo
depreciar. J& o termo idoso teve menor predilecdo, e na reflexdo de Ildo, de sessenta
e nove anos, “é um termo bonito que inventaram para chamar os velhos”. (Diario de
Campo, 13 de maio, 2016).

De acordo com a proposicdo apresentada no esquema da tese, o envelhecer
abarca como condi¢cdes marcadoras as dificuldades no trabalho rural e o adoecimento
cronico, ou em outras palavras, marcas ritualisticas de passagem - sinalizadas por
mudancas nas ac¢des cotidianas. Destarte, as condicfes, ao se manifestarem, fizeram
com que o olhar (até entdo distante) para o envelhecimento se aproximasse,
consolidando um exercicio de sofrimento permeado (para varios) de resisténcias e de
conformacao (para outros). Resistir ou conformar-se, por intermédio das narrativas,
pareceu estar intimamente ligado as experiéncias de vida; assim os entrevistados que
ja estavam vivenciando impossibilidades no cotidiano em decorréncia de
adoecimentos cronicos pareceram experienciar a transicdo de modo mais ameno, em

detrimento dos que estavam vivenciando as duas condi¢cdes com o avancar da idade.

“Eu me entristeco, eu fico com raiva quando eu nao posso trabalhar em
alguma coisa, eu ndo tenho aquela paciéncia de estar parado, entdo os
meus filhos me diziam: pai, para de trabalhar, tu trabalhaste que chega
(sic), vai no (sic) bar jogar tua canastra, toma a tua cerveja; néo, isso da
vicio, isso eu também nao quero, eu vou la de vez em quando, mas nao
vou para beber e jogar, ndo”. (WERNO, 75 anos).
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“E dificil (siléncio), minha vida foi sempre levantar no clarear do dia,
passava a ver as criacles, a roca, trabalhava bastante, tinha dias que nem
para sestear dava, o servigo apertava. A comida tinha outro sabor, a vida
era melhor. Com a idade, tu ndo consegue (sic) mais fazer a mesma coisa,
se eu vou para roca meio-dia, eu ja volto com dor, ndo adianta forcar, o
corpo lembra. Ai, vem isso ainda, ndo pode mais comer uma linguica, me
proibiram a banha (gordura de porco), me diz (tom de indignacéo), a banha,
até isso me tiraram!” (ILDO, 69 anos).

“Uns trés anos atras, eu cuidava do chiqueiro, nés temos porquinhos |14, eu
fazia tudo 4 em cima, depois ndo deu mais, eu estava ficando mais fraco,
mais fraco, ai uma vez eu falei na sociedade para o vizinho: eu nao aguento
mais, eu digo pegar saco de adubo, levar embora, eles comecaram a rir,
eu nao consigo mais, um baita homem desse ndo aguentar um saquinho
de adubo? Eu digo: mas eu néo tenho mais forca, e assim eu fui perdendo
devagarinho (sic) a for¢a, ndo era de um dia para o outro, isso foi indo aos
poucos, Vi que estava velho”. (LIRO, 60 anos).

“Eu j& tinha esses problemas (Ulcera venosa), entdo ndo podia mais fazer
as coisas, um pasto, limpar a estrebaria, tirar leite eu ainda faco, mas com
a perna assim, ndo tinha como ir na (sic)lavoura. Entéo, hoje eu ainda fago
essas coisinhas, claro que, mais devagar, o corpo ja cansa, mas as outras
coisas eu ja tinha desde antes. J& fiquei velho judiado por ela (perna)”.
(SELINO, 61 anos).

A andlise de condiges crbnicas referidas auxiliou na compreenséo dos relatos.
Ao observa-los - exceto Sinésio - referiram duas ou mais condi¢cdes cronicas que
geraram impossibilidades no cotidiano, em especial no trabalho. Além da condi¢céo
sentinela cardiovascular, apontaram-se problemas osteomusculares, diabetes
mellitus, processos inflamatérios e problemas respiratorios. A depressdo, embora
descrita em laudos e em receitas médicas, foi denotada por quatro deles como
“preocupacao constante, tristeza, aperto no peito, dificuldade para dormir’. As
condicbes crbnicas, embora compartihem o carater incurdvel, guardam
particularidades que refletem na adogéo de cuidado e nas atividades diarias. Desse
modo, conviver com uma condi¢cao pode ser menos desgastante do que conviver com
varias comorbidades. Quanto maior o numero de condi¢cdes crbnicas, maiores
poderao ser as impossibilidades ou as obrigacdes, que por si, acabariam refletindo no
vivenciar tal etapa da vida.

Nas reflexdes de Burille e Gerhardt (2016), o adoecimento cronico € moldado
por processos complexos e multifacetados que conferem singularidade e pluralidades

as experiéncias. Para além da nova condicdo bioldgica instaurada (algo dado),
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estabelece-se pela singularidade humana que atribui um tom e um tracar de cada
individuo. Ao mesmo tempo, conforma-se como um fendmeno plural, marcado por
diferentes aportes na sua convivéncia, que 0 convertem em uma situacdo de
experiénciacdo historica e social, na qual repousam sociabilidades e conexdes
comuns, mas ndo homogeneizantes. Portanto, ndo cabe somente considerar a
perspectiva medicalizante em que pesam as manifestagbes bioldgicas, mas o
contexto de vida e os multiplos custos e investimentos do adoecimento crénico.

O trabalho, além de compor um pilar importante da masculinidade, no rural,
consolida o pertencimento na comunidade - o ser colono. As criangas, desde cedo,
passam o vivenciar pequenas ajudas. Por seu intermédio, transmitem-se valores que
balizam a estima. Mas como todo o trabalho, o ser colono congloba caracteristicas -
€ exaustivo, demanda forca e resisténcia — que, ao longo dos anos, pelo processo
biolégico de envelhecimento, ndo se mantém. Dai faz-se uma distingdo: homens que
dedicaram a vida a trabalhos urbanos, dependendo da natureza, podem retardar a
saida do mercado ou encontrar possibilidades de insercdo em atividades compativeis
com as condi¢des presentes. Ja os que residem no rural ndo as vislumbram, afinal, a
vida foi pensada para aquele espa¢co. Como deixar de lado o que se construiu e se V&,
ao abrir a janela? Como dar conta das tarefas com um corpo que cansa? Essas foram
as aflicdes compartilhadas e que fomentaram resisténcias, que ofertam riscos os
quais, em certa medida, transformam-se em escolhas: “se for para morrer, que seja
aqui, trabalhando” — refletiu Ernesto, setenta e seis anos.

O “néo se sentir idoso” a que se refere Sinésio também encontra alento nessas
consideracdes. Além de indicar apenas a hipertensdo arterial (para qual recebia
medicacdo e alimentacdo controlada), ndo vivenciava mudancas significativas no
trabalho - a propriedade era mecanizada e as criagdes em integragcao contavam com
comedores e bebedores automaticos - o que nao configura, no entanto, a realidade
dos demais respondentes. Todavia, em julho, ao reencontra-lo, fui surpreendida com
seu pedido para retornar a sua casa. O que o teria feito mudar de ideia? Depois de
conversar sobre as criages, Sinésio contou que havia sido convidado para jogar uma
partida de futebol na comunidade vizinha — da qual participou, mas aos quarenta
minutos do primeiro tempo pediu para sair, pois sentiu muitas dores. Nesse instante,
lembrou-se da pesquisa: “eu pensei, eu acho que estou me enganando, ndo sou mais
um guri, vim para casa e contei para a mulher, ela me xingou, disse que eu tinha que

aceitar’, relatou, entre risos. (Diario de Campo, 24 de julho de 2016).
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As discussbes acerca do envelhecimento sinalizaram uma diversidade de
vivéncias, em que nem todos experimentaram o0 processo da mesma maneira, uma
vez que se relaciona com uma identificacdo social peculiar. (FERNANDES; GARCIA,
2010). Dalsgaard, Franch e Scott (2008) sublinham a inexisténcia de um curso
estruturante e repetitivo de vida. H4 elementos que sdo comuns e concretos e que
fogem do controle do individuo, como por exemplo, o envelhecer bioldgico. Contudo,
considerando como marco normativo do envelhecer o completar sessenta anos, as
subjetividades podem adiar esse reconhecimento, suscitando que pessoas com mais
idade nao se considerem envelhecidas, e outros, mais jovens, assim se classifiquem.
Dessa forma, cria-se uma multiplicidade de trajetos possiveis pela agéncia dos
individuos - como demonstraram as concepc¢des de Sinésio, que ao longo da
pesquisa, foram modificando-se.

Mudangas corporais foram apuradas tanto nas entrevistas quanto nos
momentos em que foram fotografados. Ernesto, ao verificar suas fotos, comentou que
nao poderia estar bonito nelas, pois ja nao tinha o mesmo porte de quando frequentou
o Exército — remetendo as imagens que havia separado anteriormente para a
pesquisa. Respondo que séo belezas diferentes, e que eu e sua esposa haviamos
gostado do resultado, e ele entdo sorri, timidamente. (Diario de Campo, 13 de agosto
de 2016). lldo, sempre assertivo em suas colocacdes, descreveu as caracteristicas

fisicas do envelhecimento masculino e as alternativas medicalizantes para dribla-las:

“A pessoa fica mais de (sic) idade entdo ndo é mais como um jovem, nao
tem liberdade de ficar correndo para la e para c4, que nem (sic) os rapazes
fazem, os jovens andam para |4 e andam para c4 [...] tu vés um velho, a
viséo é fraca, quer saber outras coisas? Cabelo branco, tomar comprimido
para ficar preto de novo, tem, tem, e para crescer o cabelo de novo. A pele
fina, papel, se enrosca numa capoeira e puff, ja esta sangrando, a carne
fica mole, balanca. Tem que usar outros comprimidos, dar uma ajudinha
(risos)”. (ILDO, 69 anos).

Uma analise interessante péde se estabelecer na conexdo da fala de lldo, ao
mencionar a liberdade ofertada pela juventude, a qual, no envelhecer, ndo se vive com
tanta intensidade. Quando jovem, o homem tem a liberdade de ir e vir, ndo ha
preocupacdes, pode consumir bebidas alcodlicas, comer guloseimas, ter varias
namoradas e nao frequenta servicos de saude. No envelhecer, a menor insergdo na
cadeia produtiva permite ter mais tempo para atividades familiares e sociais. Essa

discusséo se estende também as mulheres, que no contexto, vivenciam a liberdade
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de modo bem mais restrito do que os homens na juventude, e quando envelhecidas,
continuam com atividades reguladas pelo social. Em bairros populares em Recife/PE,
Scott, P. (2011) identificou que a circulacdo permitida as mulheres idosas eram as
redes clientelisticas estabelecidas em trabalhos domésticos ou em grupos de terceira
idade, identificados como comunitarios e reconhecidos como ndo ameacadores aos
homens.

Outrossim, ha ambiguidade no que € considerado como liberdade para homens
e para mulheres, ja que, em discursos masculinos, a liberdade feminina se localiza
em termos de discurso genérico. Para os homens, liberdade se associa a circulagao
irrestrita no espaco publico e se conecta com a necessidade de certa permissividade,
por parte da mulher - a exemplo de ir ao bar sem o olhar vigilante das companheiras.
Entre as mulheres, a liberdade frequentemente se da de duas formas: como
autonomia e independéncia em relacdo ao homem em poder trabalhar fora e estudar;
e como autonomia e poder de decisao na esfera doméstica. (COUTO; SCHRAIBER,
2011). A vista disso, a liberdade assume conotacées distintas, a depender de quem a
evoca e a vivencia.

Na entrega das fotografias, a percep¢cdo negativa acerca das mudancas
corporais foi explicitada de modo mais contundente. Liro, ao observar silenciosamente
a imagem entregue como presente, apontou a bengala como motivo de vergonha, o
gue também foi assentado por Hilario. Ambos confessaram-se constrangidos diante
de outros homens, mesmo que nao tenham lembranca de alguma forma de
depreciacdo pelo uso do dispositivo. Isso constituiria um signo do envelhecimento e
da incapacidade produtiva, que reflete num maior isolamento social, ja que apés a
necessidade, passaram a sair pouco de casa. Ademais, sdo tomados ainda como
elementos de analise do envelhecer pelos entrevistados os cabelos grisalhos e a
“perda de corpo”, numa referéncia a diminuigdo da massa muscular, que se acentua
com a idade.

Assim como a masculinidade, o corpo contempla uma construcao social. Nas
palavras de Le Breton (2007, p. 26), “o corpo € socialmente construido, tanto nas suas
acOes sobre cena coletiva quanto nas teorias que explicam seu funcionamento ou nas
relagbes que mantém com o homem que encarna”. O adequado ou 0 bonito ndo
sintetizam uma unanimidade entre as sociedades humanas, mas um efeito de uma
série de atributos sociais e culturais. Como lembra Sarti (2010), apesar de representar

uma realidade objetiva, ele depende sempre da perspectiva de quem carrega consigo,
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de quem o olha e do que se vé. Nessa linha, alguns estudos vém apontando para a
existéncia da corporeidade canbnica que vem povoando os discursos médicos,
midiaticos e da industria da beleza. Embora partam de propositos diferentes,
apresentam conexdes pelas estratégias e pelas técnicas para sucumbir o efeito do
tempo e potencializar o corpo numa referéncia de juventude, de beleza e de saude.
(FONTES, 2007; GOELLNER, 2008; RIBEIRO, C., 2014).

Ao saber que no decorrer da semana ocorrera na comunidade uma oficina
sobre sexualidade, questiono Edvald se participara. Desconfiado, pergunta como
fiquei sabendo. Explico que Danielle havia comentado que muitos moradores tinham
participado, e concordando, devolve: “é, isso chama velho” (aos risos). Menciona que
a discussao foi interessante para orientar sobre o uso indiscriminado de medicacéao,
todavia, poderia ser melhor, se a apresentacdo exibisse imagens de pessoas mais
jovens: “tudo velho, cheio de pelanca, a gente precisa de um incentivo, nés homens e
as mulheres também” (entre risos). A brincadeira revela a dimensao do sentido frente
ao espelho? (Diario de Campo, 9 de julho de 2016). O senso comum de que 0S
homens parecem pouco se afetar pelas mudancas corporais desencadeadas pelo
envelhecimento aos poucos, nas interacdes, se desfaz - talvez n&do sejam
frequentemente verbalizadas, mas causam sofrimento, o que é silenciado pela
masculinidade.

A finitude foi abordada como certeza da vida, 0 que se acentua com a velhice -
por Simé&o e Guido - embora ninguém se prepare, conforme afirma Hilario: “eu sei que
ela vai chegar, mas eu nao estou esperando”. Simao manifesta em sua fala
preocupacdo com a divisdo das terras: “estou disposto a passar o preto no branco
para eles e me garantir um bocado (sic), porque ai ja fica organizado, o resto fica para
0, como é que diz (pausa), o advogado, partilha”. Guido, ao olhar para o rebanho
confinado num pequeno cercado na frente da propriedade, lamenta que apds seu
falecimento, muitas das coisas construidas nao serdo mantidas. Ja lldo diz que diante
do falecimento dos filhos, contratou um seguro-funeral para ele e para a esposa:
“acertamos trés mil reais para cada um, isso ja da um tumulo aqui”. Em comum, além
da idade mais avangada - trés com mais de oitenta anos - ha o desejo de finitude em

vez de ficar acamado e dependente de cuidados de outra pessoa.

1...] isso ndo, ndo quero, eu quero andar até morrer, iSSo eu ndo gostaria de
alguém ter que me cuidar na cama, isso eu nao quero”. (HILARIO, 85 anos).
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‘T...] € o pior castigo que o homem pode ter, é preferivel a morte, eu peco a
Deus que me leve e ndo me deixe assim, como o0 Genésio. Tu conheces
ele? Ali do Seca Baixa- deu dois AVC [...]”. (GUIDO, 82 anos).

A independéncia pode ser vista em multiplos significados. No envelhecimento,
a definicdo recebe atencéo especial por ser tomada como marcadora do processo de
modo bem-sucedido, ao se conectar com o modelo de masculinidade hegemdnica
pela autossuficiéncia. (RIBEIRO, O., 2010). Nessa etapa, 0 homem pode inverter pelo
menos parcialmente a sua antiga estratégia de procurar status na relativamente
inGspita rua e permanecer o maior tempo no espaco domeéstico. Todavia, iSso se
assegura desde que ele n&o se torne dependente econdmica ou fisicamente de outros
familiares. (SCOTT, P., 2011). A mesma relacéo foi detectada no estudo de Burille
(2012), em que a dependéncia, mesmo que temporaria, foi verbalizada como uma
arranhadura da masculinidade, colocando homens em um plano de ndo se sentirem
reconhecidos e nem se reconhecerem como tal.

Smith et al. (2007), ao analisarem os discursos de homens idosos em relagdo
a independéncia, identificaram que apreciavam a autonomia na tomada de decisdo
em relacdo a saude, sendo tal preocupacao refletiva na identidade enquanto homem.
Os apontamentos deste estudo - assim como as consideragdes de Ribeiro, O. (2010)
- convergem para a necessidade de que os profissionais de salde estejam sensiveis
para identificar percep¢des de independéncia masculina no cotidiano, e que por elas
construam praticas de cuidado inclusivas, ndo apenas no sentido de estimular o
cuidado de si, mas também de fomentar o cuidado social, a partir das consideracdes
das especificidades do envelhecimento ativo. A mediacdo profissional, nesse
processo, pode contribuir para nao invisibilizar pela construcdo de uma redoma de
restricdes, mas também para gerenciar 0s riscos, diante de um corpo que experienciou

o tempo, e ndo mais compila atributos de uma forma biolégica jovem.

5.3 Quando a masculinidade encontra o envelhecimento

Ao construir a proposta de tese, tomou-se como intento analisar as expectativas
acerca da masculinidade e as inter-relacdes sociais que pudessem refletir em
situacOes de cuidado e de sofrimento no envelhecimento. No entanto, para alcancar
tal objetivo, além de apreender as concepc¢des de masculinidade e de envelhecimento,

buscou-se cartografar as vivéncias masculinas em torno dessas expectativas, no
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sentido de atendé-las ou de sucumbi-las, para num segundo momento, explorar
experiéncias de reconhecimento e de denegacdo, com o aporte das contribuicdes
tedricas de Honneth (2003). Dessa trajetoria, compartilharam-se quatro eixos — a
saber, entre correr alguns riscos e reconhecer o envelhecimento; cuidado, para qué
te quero?; confidéncias de farmacia; agora é a mulher quem manda - que juntas

tragcaram um panorama do encontro da masculinidade com o envelhecimento.

5.3.1 Entre correr alguns riscos e reconhecer o envelhecimento

Que o envelhecimento é marcado por diversas mudancas, as concepc¢des dos
entrevistados ndo deixaram duvidas. Todavia, ha mudancas que foram assumidas de
modo amistoso, outras silenciadas, e outras que enfrentaram resisténcias ou
tentativas de manejo. Qual seria a melhor op¢ao: correr alguns riscos ou reconhecer
gue se esta envelhecendo? A primeira, embora ndo pareca ser a Op¢ao mais razoavel,
€ a escolha de muitos dos entrevistados. Para ilustrar a assertiva resgata-se dos
registros a histéria “no meio do caminho havia um riacho” e compartilha-se a

Fotografia 14 do dia em que a narrativa veio a tona:

Diario de Campo: 06 de agosto de 20164

Numa pontualidade alemd, que ndo deixa a desejar em nada a famosa
pontualidade britanica, chego na propriedade do Ernesto. Combinamos nove
horas! Eram oito e cinquenta e cinco. Os cachorros nem acoam mais quando
me aproximo - ja foram tantas vezes. Me (sic) dirijo para a varanda da casa -
da janela, a filha de Ernesto me acena. Digo que estou feliz em reencontra-la
e informo o motivo da minha visita: era o dia das fotos. Ela afirma que ja
estava sabendo, inclusive que Ernesto teria saido mais cedo. Pergunto por
ele, e ela me convida para irmos ao seu encontro. Caminhamos alguns
metros e avistamos Ernesto com um carrinho de méao carregado de pasto, e
sua esposa, com uma foice na méo direita e a bengala na méo esquerda. Dou
um sorriso e brinco que ndo se faziam mais casamentos assim. Enquanto
capturo algumas fotos, a filha chama a atencédo de Ernesto: que danado pai,
por que ndo fez a volta por cima? Ele sorri e segue acompanhado pela esposa
até o estabulo. A filha, apds observar os registros no celular, pergunta se ele
havia me contado do acidente. Estranhei. Lembro ter perguntado se ele havia
se machucado ou se havia acontecido algo diferente nos Ultimos tempos e ter
recebido uma negativa. Conto que néo sabia de nada. Ela entdo decide me
contar que ha algum tempo tem falado para Ernesto ndo passar pelas pedras
de um pequeno riacho quando vai buscar pasto para as criacées por se
preocupar com a seguranca do local e com as condic¢des fisicas do pai, que
pela idade, ndo tem os mesmos reflexos. Todavia, Ernesto achava uma
preocupac¢do demasiada e seguiu fazendo o mesmo trajeto. Em uma manha
desse inverno, ao retornar da lavoura, Ernesto resvalou e caiu de ponta
cabeca no riacho. Sem conseguir se levantar, comecou a gritar para a
esposa, que com a bengala, tentou levanta-lo, sem sucesso. Assustada, ela
buscou uma corda no galpdo, amarrou-o pela perna em uma arvore, para que

4 Diario de Campo referente a pesquisa da tese.
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forgca da &gua ndo o levasse e foi buscar ajuda de um vizinho, que entéo
conseguiu tird-lo. Passado o susto, Ernesto solicitou que o vizinho n&o
contasse as filhas o ocorrido, no entanto, as marcas no rosto ndo deixaram o
acidente passar despercebido. Apdés ouvir os apontamentos das filhas,
prometeu que tomaria mais cuidado, no entanto, as filhas sabem que o
caminho para buscar o pasto ndo mudou. E fato! Um pouco depois, de camisa
social e cabelo arrumado, Ernesto pergunta onde vamos tirar as fotos.
Respondo que a escolha era dele. Entdo, me mostra o maquinario antigo com
o qual ainda planta milho para as cria¢gfes, solicita uma foto com o carrinho
de pasto e com as novilhas e uma com uma varra repleta de pedacos de
carne de porco salgado, ‘o charque alemao’. Depois de fotografar Ernesto,
Verena, ja de banho tomado, vem em minha dire¢do e pergunta se ndo vou
fotografa-la. Demoro um instante, mas atino que minha acdo estava
repercutindo numa relacdo e afirmo que sim. Fotografo-a com flores nas
maos, com espigas de milho e muitas galinhas (as quais faz questéo de frisar
gue sdo suas) no patio, na frente do pequeno jardim, que é cuidado com a
mao que ainda tem forga para mexer na terra. Enquanto eu organizava as
fotos, no chimarrdo, reforco com Ernesto que achei perigoso ele passar pelo
riacho, e ele, sorrindo, pergunta se a filha havia comentado - respondo que
sim, e digo: o senhor ndo me contou! Ele: tu perguntaste algo que fosse
importante, aquilo ali ndo foi, foi s6 uma bobagem. Eu nem me lembro mais,
disse ele sorrindo marotamente.

Fotografia 14 — No meio do caminho havia um riacho

»n &

Fonte: Registrado pela autora (2016).
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A narrativa da filha de Ernesto e a sua postura diante minha indagagéo sobre o
acidente permitiram refletir em como se constituem resisténcias ao envelhecimento no
cotidiano de homens rurais. Mudar o itinerario - até entdo, diario - implicaria
reconhecer que as habilidades corporais ndo eram mais as mesmas. Os riscos de
acidentes passam a ser subestimados, tratados como algo distante ou chateagé&o, por
parte da familia - em especial das mulheres, na posicédo de esposas e de filhas. H4
uma perspectiva que embaca a visdo: o espelho mostra que o corpo ja ndo € mais o
mesmo, mas o sentimento ndo deseja acompanhar a mudanca. Outro exemplo da
constituicdo de resisténcias é a acao de Guido diante o pedido das filhas para diminuir
o rebanho. Na Fotografia 15 subsequente ao fragmento do Diario de Campo, ele
aparece colocando racao nos coxos dos animais no final da tarde. No potreiro situado

ao lado de casa, ha cavalos, ovelhas e gado leiteiro.

Diario de Campo: 14 de maio de 2016°

[...] depois de tomar um chimarrdo com Guido, sua esposa e as filhas, ja vou
me despedindo. S&o cinco da tarde. Meu tempo acabou. E hora de tirar o
leite. Guido e a esposa ja vao trocar de roupa e saem em dire¢do ao estabulo.
Olho em volta e relembro os dias em que comecei a pesquisa sob os olhares
desconfiados, e hoje, eu compartiihava de um momento familia: o mate
depois do almoco. Karla me acompanha até o carro. Digo que eles néo
param, e ela me diz: tu sabes que insisto para que eles parem; ndo sei se tu
viste, agora além das vacas, do cavalo, o pai inventou de criar ovelhas. Digo
gue achava que o rebanho era do vizinho. Desligo o carro, e peco a Karla que
me conte. Segundo ela, Guido foi a Vila receber a aposentadoria e chegou
em casa com um casal de ovinos. Questionado pelas filhas, alegou que o
dono precisava se desfazer para comprar um remédio para o filho, que
ofereceu e nédo tinha conseguido recusar. Poucos dias depois, outro casal de
ovinos na camionete. Dessa vez, eram frutos de outra proposta irrecusavel -
estavam muito baratos - eram um investimento. E assim, em poucos meses,
guatro viraram dez. Eu morro de medo, ele fica la com a tesoura, cortando os
pelos dos bichos, se cortar-se, se cair, ele ndo tem pratica — disse-me Karla.
Concordei. [...]

Fotografia 15 — Recentes aquisi¢cdes

5> Diario de Campo referente a pesquisa da tese.
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Fonte: Registrado pela autora (2016).

De acordo com os pressupostos de Lago e Muller (2010) a cultura do risco
constitui o modelo de masculinidade hegemoénica. Essa cultur-a-cdo, a0 mesmo em
gue se estende e se volta aos homens, também afetas as mulheres, em uma relacéo
representada pela convivéncia e, em alguns casos, pela dependéncia, seja ela
econdmica, emocional, social. Nessa perspectiva, asseveram como significativos os
estudos que se dedicam a estabelecer as relagbes entre homens e alcoolismo,
homens e préticas esportivas potencialmente arriscadas, homens e envolvimento em
acidentes de transito, entre outros.

Butler (2003) convida a reflexdo, ao relacionar os riscos a condicdo para que
muitos homens permanecam identificados aos avatares da masculinidade, por meio da
repeticdo estilizada de atos. Seriam entdo os riscos a exacerbacdo de um duelo
constitutivo do sujeito? — questiona-se. A escolha de buscar diferentes faixas de idade no
envelhecimento fundamentou-se no ideario de que quanto mais tempo de vida houvesse,
melhor seria a aceitacéo das condi¢fes implicadas com o envelhecer.

Entretanto, no cenario da pesquisa, tal intuicdo ndo se confirmou. Tanto Ernesto
guanto Guido - ambos com mais de setenta e cinco anos - continuavam exercendo
atividades que a familia julgava como ‘inadequadas para a idade”. As narrativas
reforcavam que os homens, mesmo diante da aposentadoria - 0 que conforma um marco

legal de transicéo para o envelhecimento - ndo modificaram sua rotina de trabalho; pelo
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contrario, alguns passaram, numa tentativa de ‘testar-se”, a executar atividades que
antes ndo faziam - como no caso de Guido. Com isso, as resisténcias masculinas no
envelhecimento no contexto rural sdo assumidas principalmente pelo trabalho, e nédo
representam necessariamente uma necessidade de reproducdo material, e sim, uma
afirmacao pessoal e social de que se é produtivo.

No rural, o trabalho é compreendido como fonte de renovacédo e de saude,
apesar de as atividades na lavoura serem cansativas e exigirem sacrificios. Ao
homem, geralmente, cabe o trabalho na lavoura, a compra e a venda de material
ligado ao trabalho e a familia. Nesse contexto, a interrupcdo do trabalho pelo
adoecimento cronico € vivenciada de forma bastante desfavoravel. (BURILLE,
GERHARDT, 2014). Estudos tém apontado que o afastamento do trabalho por doenca
traz repercussdes negativas aos homens, como quadros depressivos e isolamento
social. (BARSAGLINI, 2006; KOLLING, 2010; NARDI, 1998). Logo, mais do que
prover, o trabalho impulsiona para o reconhecimento e a respeitabilidade social
(SCHRAIBER; FIGUEIREDO, 2011), conformando-se como um dos pilares da
identidade universalizante masculina. Endossam a ideia, portanto, as acdes cotidianas
gue os entrevistados escolheram para serem fotografadas.

Na Fotografia 16, Hilario aparece cortando lenha, no galpdo ao lado da casa.
Receosos com possiveis desequilibrios, os netos se ofereceram para realizar a tarefa,
mas Hilario ndo aceitou. Orgulhoso de sua condicao fisica, desafiou-me a cortar um
pedaco de lenha. Na Fotografia 17, o registro de Ernesto com a maquina de plantar milho
que é empregada na lavoura. Entre os simbolismos (SCOTT, J., 1995) da masculinidade,
constam as vestimentas em tons discretos, que contrastam com as roupas utilizadas
pelas esposas. Ainda sobre cores, Liro, ao ser presenteado por um amigo com uma
camisa rosa no aniversario, confessa que nao a usara, pois “homem de verdade ndo usa
essas cores, imagina se me veem aqui na comunidade, ja viu, né?”. (Diario de Campo,
11 de junho de 2016).

As contribui¢cbes tedricas de Scott, J. (1995) propiciaram a anélise da nocéo de
espaco-lugar escolhido para as fotografias. Embora no rural a casa e a lavoura
estejam proximas geograficamente, ha uma demarcacao pela divisdo do trabalho. As
mulheres transitam entre os dois cenarios, mas sob sua responsabilidade fica o
espaco doméstico. Dai uma das justificativas para que todas as imagens fossem do
“‘lado de fora’™ lugares em que eles, os homens, constituem como seus, embora néo

deixem de sentir como de dominio, o espaco doméstico. Um exemplo desse
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distanciamento foi a imagem de Ernesto com uma vara de charque suino, que embora
estivesse guardada na cozinha, ele fez questao de desprendé-la e ser fotografado no
patio. Também néo se pode inviabilizar na analise a constituicdo do rural, que por suas
caracteristicas ambientais, oferta uma possibilidade de cenéarios ampliados. Isso
posto, restringir-se ao espaco doméstico ndo marcaria o pertencimento a este espacgo
de vida.

Fotografia 16 — O desafio do machado

Fonte: Arquivo Pessoal dos Entrevistados (2016).

Fotografia 17 — Ernesto e a maquina de plantar milho
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Fonte: Arquivo Pessoal dos Entrevistados (2016).

5.3.2 Cuidado, para qué te quero?

A necessidade de cuidado - aqui entendido de forma ampla - no sentido de que
ndo perpassa apenas as acfes dos profissionais de salde emergiu como uma
categoria de andlise entre envelhecimento e masculinidade, uma vez que o0s
entrevistados referiram desconforto diante da necessidade de mudar habitos
cotidianos, frequentar mais os servicos de saude e ouvir recomendacfes de
familiares. Para inferir o desconforto, vale retomar que, para eles, desde pequenos, 0
cuidado esteve atrelado a funcdo feminina: eram as maes e as avos que preparavam
chéas e remédios, que separavam as roupas quentes para vestir nos dias de inverno,
qgue acolhiam os choros decorrentes das brigas entre irmé&os ou na escola, que
cantavam masicas para dormir ou que teciam recomendacdes sobre quais mocas
deveriam ser namoradas. Os pais se encarregavam de ensinar a trabalhar e, numa
conformacao de identidade subjetiva (SCOTT, J., 1995), de “tornar homem” - como
narrou Sinésio.

O modelo relacional em que acbes femininas e masculinas sdo bem
demarcadas — em que o cuidado é associado a feminilidade - seguiu reproduzindo-
se, a fim de constituir os avatares de masculinidade dos entrevistados. Nos didlogos,
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reconheceram que o cuidado - seja por si ou pelos outros - nao fazia sentido, sendo a
necessidade representada pelas agudizagcbes das condicdes cronicas e,
posteriormente, pelo medo de ficar acamado e dependente. As idas aos servicos de
salde - exceto por Selino e Liro, que apresentavam condi¢des crénicas com maiores
implicacBes ocorriam através de agendamento de consultas médicas e de exames por
familiares ou por intermédio do monitoramento da equipe de saude da familia. Como
forma de resisténcia, constatou-se a omissao da familia aos sinais e aos sintomas de
agudizacdo das condicbes até o momento em que se tornaram Vvisiveis ou
apreensiveis - como comprovou a fala de Siméo, que teve uma queda ao coletar um

cacho de banana que a esposa pedira que nao retirasse:

4...] comecou com uma dorzinha, bem de leve. Se eu falasse que tinha
caido, a mulher ia dar o serméo. Eu vim para casa, tomei um Dorflex e me
estiguei no sofa. E nada da dor passar, s6 aumentava. Ai eu tomei outro
Dorflex, e a mulher me viu. Ja veio com pergunta, e eu disse que era dor
de cabeca. Chegou de noite (sic), ai tive que contar, a perna latejava, doia,
eu achei que ia desmaiar [...]”. (SIMAO, 81 anos).

Ou o depoimento de Sinésio:

“Olha, eu acho que talvez o medo da idade apareca mais (nos servicos de
saude), ai o cara vai, porque na minha familia, o meu avd, pai da mae,
morreu de ataque do coracdo, ou é pelos problemas que ndo deixam ficar
longe (risos), por querer, tomar consciéncia, eu acho dificil (risos)”.
(SINESIO, 63 anos).

Fruto de uma construgdo sociocultural, as conexdes em que problemas de
salude remetem-se a assuntos femininos suscitam que os homens considerem como
relevante recorrer aos servigos de saude apenas em situagfes extremas, 0 que por
sua vez, reflete num modelo de relutédncia que se encontra ainda presente nas fases
mais avancadas das suas vidas, independentemente do progressivo aumento de
problemas de saude vivenciados. Ao estudar a percepc¢ao acerca do estado de saude
de homens idosos no Reino Unido, Davidson e Arber (2003) evidenciaram o
entendimento a ida aos servicos de saude como sinal de fraqueza, descrevendo a
presenca de um circulo vicioso de funcionamento: os homens admitiam adiar a busca
por auxilio profissional até se encontrarem muito doentes, aludindo posteriormente
associacOes negativas em relagédo aos profissionais, que atendendo em situagdes de

severidade, devolviam mas noticias.
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Num trabalho em uma comunidade rural, Burille (2012) identificou nos relatos
masculinos menor adeséo, por parte dos homens, as ac¢des de promoc¢ao da saude.
Em sua percepc¢éo, povoam o imaginario masculino duas condic¢des, quais sejam: se
nao estao doentes, qual seria 0 motivo de recorrer aos servi¢cos de saude ou de adotar
uma série de precaucoes e de cuidados? Se adoecidos, buscar cuidado é reconhecer
a fragueza diante da doenca e diante da sociedade. Além disso, existe uma
associacao entre idas aos servicos de saude e morte, como se a proximidade com
esses espacos remetesse muito mais ao eixo do tratamento da doenca e de suas
sequelas do que a um lugar de cuidado com a saude. (GOMES et al., 2011). Para
Ortega (2003), diferentemente das mulheres (que facilmente constroem redes de
sociabilidade em torno do adoecimento com o propdsito de discutir as praticas de
cuidado) a extensao dessas redes mostra-se limitada aos homens, seja pelas poucas
iniciativas ou pela ndo sensibilizacdo masculina as propostas.

Budod, Gonzales e Beck (2003) explicam que, para as pessoas que residem no
meio rural, pequenas indisposi¢cdes, mal-estar ou mesmo dores que nao
impossibilitam o trabalho ndo sédo tidas como doencas - e muito menos como
importantes, em sua visdo. Burille (2012) menciona que neste contexto de vida ha um
encontro perigoso entre a menor sensibilidade de captar os sinais e os sintomas do
corpo decorrente do préprio processo de trabalho e a crenca, por parte de alguns
homens, de que séo invulneraveis ao adoecimento, o que, por sua vez, pode resultar
na agudizacdo da doenca interpelada por manifestacfes intensas, que comprometam
a qualidade de vida, mesmo apoés a estabilizacao.

Outrossim, além das questdes atreladas ao género, configuram
atravessamentos na relacdo homens rurais-servicos de salde as distancias a serem
percorridas para acessar o cuidado profissional. Diante da impossibilidade de se
deslocar com veiculo préoprio, tem-se a dependéncia, e por vezes, o custo de alguém.
Embora, a Secretaria de Saude do municipio viabilize transporte, o recurso nem
sempre consegue atender as demandas, o que inclui deslocamentos intermunicipais.
A timidez e a vergonha de néo conseguir se expressar com fluidez em portugués para
alguns homens idosos também contribui para o retardamento da busca por cuidado.
Embora todos falem portugués, o idioma é acompanhado da fonética caracteristica
dos imigrantes alemaes. Por conseguinte, pode-se dizer que, ao assumir atividades

laborais ndo condizentes com as condic¢des fisicas, negligenciar as orientacdes de



157

cuidado classificando-as como demasiadas e ocultar mal-estares, os homens idosos
rurais vivenciam a vulnerabilidade individual, que se lanca para o social.

Estudos de Scott, P. (2011), mostram que ha sintonia entre referidas esferas
e vulnerabilidade programatica - resultante do préprio esforco dos homens em
oculta-las — instigando que os servicos de saude tomem a populacdo masculina
como pouco necessitada e sensivel as suas a¢des, ao mesmo tempo em que se
reforca 0 menor empenho no desenvolvimento de acfes, acentuando assim as
vulnerabilidades. Ribeiro, O. (2010) ressalta que os homens idosos, se nao
acolhidos em suas especificidades nos espacos formais de saulde, terdo
dificuldades em adequar-se ao contexto e as praticas de cuidado. Nas interacgdes,
o exercicio da masculinidade ndo pode ser tomado apenas como presente, mas

como central.

5.3.3 Confidéncias de farméacia

As confidéncias de farmacia inauguram a discussdo acerca da
medicalizacdo da sexualidade masculina. Quando questionados sobre o tema, 0s
entrevistados, de maneira geral, afirmaram que embora sentissem mudancas, nao
eram significativas. No entanto, algumas preocupacfes emitidas a mim, na
condicdo de enfermeira, sobre o uso de medicamentos destinados a impoténcia
sexual acarretou a abordagem do tema - mas de modo menos diretivo - a partir do
levantamento de informacfes pertinentes as medica¢cdes. Com a abertura, cinco
entrevistados referiram usar medicacdes para tal fim, sem prescricdo médica, dos
quais um inclusive relatou a sensac¢éo ao utiliza-lo pela primeira vez. Nos relatos,
constam estratégias para a obtencdo de medicacdes sem gerar suspeitas de que
se dependa dela (os atendentes de farméacia seriam bons confidentes). Como
cuidado adicional, lldo opta por comprar em farmacias de um municipio vizinho. Ja
Edvald conta que observa os horarios em que ha atendentes homens, e a eles se
dirige. Se acaso uma mulher o chama, pede apenas remédio para dor de cabeca e
retorna outro dia.

A conduta sexual masculina, pelo imaginario social, costuma ser influenciada
por algumas ideias, as quais se destacam: a preocupac¢ao com o tamanho do pénis e
com a fertilidade, a presenca de penetracédo na relacdo sexual, a exigéncia de uma
erecao rapida. (GOMES, 2008; NOGALES, 2006). Observou-se além da reducéo da
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sexualidade, a &rea genital, a qual compde um dos receios mais significativos entre
0os homens, afinal, como aponta Nolasco (1997, p. 24), “[...] fracassar sexualmente &
fracassar como homem”. Diante desses anseios, a industria farmacéutica langcou em
1998 um medicamento que prometia a resolucdo dos temores masculinos, ou como
nas palavras de Marshall e Katz (2002), “[...] as pastilhas azuis em forma de diamante”,
as quais tornaram-se signo de virilidade e de performance sexual satisfatoria.

Ribeiro, O. (2010) destaca em suas consideracfes que a acessibilidade a
medicamentos capazes de dar continuidade a viriidade desencadeou no
envelhecimento masculino um novo referencial mediado pelo culto da juventude. Com
iIsso, haveria a reconquista das performances sexuais pelos homens idosos. Todavia,
se por um lado eles resolvem um problema masculino, a autocobranca da
performance sexual, a timidez de expor a situacdo, o facil acesso as medicacoes e a
entrada contrabandeada de remédios mais baratos por paises vizinhos acabam
produzindo outros entraves, seja pelo uso indiscriminado ou pela falta de
acompanhamento de um profissional de saude.

Em se tratando do conhecimento das esposas sobre o uso de medicamento,
somente um informou que compartilhou o fato, a partir da observacdo da
companheira. Os demais acreditam que as esposas desconfiam, mas nao tocam
no assunto. Quando questionados pela razédo de ndo buscarem acompanhamento
meédico, as justificativas abrangem um Unico argumento: vergonha de expor a
condicdo ao profissional que os atende para outras condicfes. O atendente de
farmacia, por ser homem e por ser uma pessoa simples entenderia melhor e
poderia avaliar possiveis riscos, mesmo que de forma menos aprofundada. Dois
entrevistados revelaram fazer uso de preparacfes populares para a manutencao
da vitalidade sexual; dois afirmaram ndo manter mais relacdo sexual, apenas
carinhos com suas esposas. Hilario, diante do questionamento, negou qualquer
alteracdo na vida sexual, no entanto, foi interpelado pela esposa: “os homens
depois de uma idade, eles ndo gostam mais, eu acho que o Hilario montou o quarto
por causa disso”. Envergonhado, replica que nao havia mais razdes para

compartilhar o quarto.

5.3.4 Agora € a mulher quem manda
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Agora é a mulher quem manda designa as mudancas nas relacdes homem-
mulher no vivenciar o envelhecimento. Nessa etapa, acdes consideradas como
ameacas a masculinidade sdo passiveis de ser assumidas - claro, desde que
permanecam veladas ao espaco domeéstico. Assim, por estar mais tempo em casa,
torna-se possivel auxiliar na elaboracdo do almogo ou no recolher da louca da mesa
apos as refeicdes. A mudanca de postura colaborativa em casa, mesmo que negada
publicamente, desperta estranhamento - em especial, dos filhos - como explicita a fala

de Sinésio:

A filha me viu esses dias, me viu tirando as coisas (sic) os talheres da
mesa, pegando a toalha, sacudindo as migalhinhas, ela riu, bah, disse que
eu estava evoluindo”. (SINESIO, 63 anos).

“Ela nunca viu o pai fazer isso, por isso (rindo)”. (ESPOSA DE SINESIO).
“Fiz muito pouco isso”. (SINESIO, 63 anos).

Mesmo em situacbes em que os homens sdo pressionados a assumir o
trabalho doméstico - seja pelo adoecimento ou pela auséncia da mulher - ou quando
se dispbéem a fazé-lo, mesmo quando elogiados por elas, enfrentam eventuais
chacotas por outros homens (e até mesmo por mulheres), inevitavelmente passando
pelo questionamento de sua masculinidade. Em muitos casos, 0 homem que participa
dos afazeres domésticos elabora um pacto de cumplicidade e de siléncio com a
esposa (ou a mae) para preservar a imagem socialmente. (SCOTT, P., 2011). Essas
brincadeiras, e até mesmo o estranhamento, podem ferir a honra, o que, nas lentes
de Bourdieu (1996), constitui uma espécie de violéncia simbdlica.

Nas visitas, por varias vezes, também se constataram interpelacfes das
mulheres diante das respostas ou das posturas dos entrevistados, inclusive com
dizeres repressivos. Em algumas oportunidades em que estive mais proxima das
esposas, averiguei que a liberdade de falar o que pensam, para elas, s0 se deu com
0s anos de convivéncia e a partir da dependéncia estabelecida com a idade - como

descreveu Henrigueta, a esposa de Werno:

1...] eles (homens) sédo como vinhos para as esposas (risos), ficam
melhores quando envelhecem. J4 ndo tem aquela coisa de querer mandar,
de dar a dltima palavra, escuta mais, tem os filhos que chamam atencéo,
né?” (HENRIQUETA, ESPOSA DE WERNO).
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Ao explorar as conexdes entre espaco urbano e doméstico em bairros
populares em Recife, Scott, P. (2011) desvendou que homens entre quarenta e
quarenta e cinco anos experimentavam o aumento da vulnerabilidade social e
individual a partir da combinacdo entre exogamia feminina e trabalho domeéstico
externo. Nas andlises, as mulheres, ao ter acesso a recursos materiais decorrentes
de seu trabalho e constituir redes de relagdes fora desse circuito, despertavam
mudancas relacionais que produziam efeitos cumulativos que paulatinamente
consolidavam a vulnerabilidade social masculina, ao avalizarem o sentimento de
perda do controle sobre o dominio doméstico e, especialmente, sobre elas. A
informacao parece dialogar com os achados deste estudo, em que o medo de ficar s6
e a aposentadoria das mulheres coloca os homens idosos em exercicio de dialogo e
de negociacéo - antes, nem sempre conferido. Nessa discussdo, com base no modelo
de masculinidade hegemonica, os ciclos domésticos sdo estruturalmente vividos e
diferenciados para homens e para mulheres. No exercicio de masculinidade, os
homens, quando jovens, se afastam fisicamente do espaco doméstico, mas nao
abrem méao de exercer controle - mesmo quando distantes - o que também se aplica
no tocante as mulheres. Quando mais velhos e enfraquecidos pelo tempo e pelos
adoecimentos, o distanciamento € menor, e as rela¢cdes de dominacao-subordinacdo
nem sempre se mantém, constituindo-se numa perda de patriménios morais que
alimentaram a vulnerabiliza¢do social. Portanto, pode-se dizer que as vulnerabilidades
variam, ao longo da vida. (SCOTT, P., 2011).

Em uma das visitas, Sinésio teceu uma reflexdo acerca das mudancas
relacionais no casamento: o medo de ficar sé na velhice torna homens mais tolerantes
e acolhedores para com as opinides das esposas. Pesam também a convivéncia, a
histéria construida e os afetos dos filhos, que desejam o bem viver de ambos. No
falecimento masculino, uma esposa segue sO na propriedade, e a viuvez € melhor
encarada por mulheres que possuem redes de sociabilidade mais extensas e
intensas. O homem, em sua percepc¢ao, por ter vinculos sociais mais frageis e ser
dependente no que corresponde as tarefas domésticas, acaba estabelecendo novos

relacionamentos, mesmo diante da ndo aprovagéo dos filhos.
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5.4 Apreensdes do encontro entre a masculinidade e o envelhecimento

Ao longo das linhas que compuseram a discussao, notou-se que o encontro da
masculinidade com o envelhecimento € moldado por complexas relacfes alijadas por
um modelo de masculinidade hegemdénico que mantém as mesmas expectativas em
homens em diferentes contextos e tempos de vida. Em uma tentativa de alcancgar seus
mandatorios, os homens colocam em risco a saude, mantendo rotinas de trabalho
intensas para mostrar-se produtivos; recorrendo a medicacbes - muitas vezes,
improprias para sua condicdo - para manter-se viris; silenciando dores e indisposi¢cdes
para mostrar-se fortes. Em vista disso, o envelhecer, para os homens rurais, mostra-
se ndo apenas como um desafio bioldgico, mas um desafio social, em que esfor¢os,
mesmo diante dos multiplos custos, precisam ser mobilizados.

De acordo com as observacGes de Aber, Davidson e Ginn (2003), as
negociacdes com o referencial dominante de masculinidade mostram-se essenciais
na medida em que a identidade de ser homem (e ser idoso) descortina, por vezes,
atuacles incompativeis, o que remete a necessidade de compreender modelos de
atuacao autoimpostos ou determinados pelos homens idosos para seus pares. Desse
modo, ha que se fomentar distintos modos de ser homem, ndo apenas centrados na
imagem do homem jovem adulto - pouco acessivel e potencialmente indutor de mal-
estar entre os idosos - mas em modelos de masculinidade tangiveis ajustados a
velhice. Assim, assume-se a necessidade da masculinidade dindmica aos ciclos vitais.
Nessa direcdo, compartilha-se o alerta de Ribeiro, O. (2010) para as potenciais
consequéncias negativas das praticas assistenciais a partir do posicionamento
profissional destituido de sensibilidade para a interacdo entre as concepcdes de
género e as demandas que séo trazidas pelos homens idosos. Ao focalizar esforgos
em avaliacdes bioldgico-centradas - ndo raras vezes, situadas em algum materialismo
- 0s profissionais presumem a desgenerizacdo dos homens idosos, destituindo-os do
desejo de manutencéo do referencial de masculinidade no plano do poder simbdlico,
0 que acaba por fragilizar o vinculo e por distanciar o reconhecimento como elemento

fomentador de boas praticas de cuidado em saude.
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6 EIS O MEU SEGREDO: [...] O ESSENCIAL E INVISIVEL AOS OLHOS

A apropriagéo da obra de Axel Honneth exigiu tempo e atencgéo, por conglobar
bases textuais que se distanciam da leitura consumida cotidianamente como
profissional de salde. Escrevo pensando que alijamos nossas praticas em producdes
com enfoque mais tecnicista - que pouco, OUu gquase nunca, promove a revisita
epistemologica das palavras - dai a necessidade de me habituar & outra forma de
expor ideias. Mais proxima das contribuicbes da teoria do reconhecimento,
adentrando em campo, um novo passo precisou ser dado para apreender esse
reconhecer. As tentativas em busca da materialidade do reconhecimento néo estavam
me deixando avancgar. E foi num folhear desinteressado, em mais uma noite de
insbnia, que abri o livro O Pequeno Principe, do francés Antoine de Saint-Exupéry.
Nas péaginas, uma marcacdo de 2013, nos dizeres: “Eis o meu segredo. E muito
simples: s6 se vé bem com o coracdo. O essencial é invisivel aos olhos” (SAINT-
EXUPERY, 2009, p. 36). Ali estava a respostal

Para alcancar o reconhecimento do envelhecimento masculino no rural, foi
preciso olhar para as relacfes e o que nelas circulava e produzia sofrimento e cuidado.
Antes de tudo, assumiu-se o cuidado como uma resposta social, ndo apenas ao
adoecimento, mas aos modos de vida saudaveis, dependentes da qualidade das
relacdes sociais - isto é, da qualidade do que se coloca em circulacdo na forma de
bens e do que trazem embutidos. (MARTINS, 2011). Nesse caminho, Samaja (2000,
p. 41) expressa que “saude-doenca deixa de ser um estado bioldgico vivido
meramente pelos sujeitos, para tornar-se um objeto da acao e da consciéncia de todos
os membros do coletivo social”’, em que o cuidado inserido na esfera prépria da cultura
€ capaz de, mesmo conservando a ordem bioldgica, suprimi-la e supera-la, por
intermédio de experiéncias diferenciais, construidas em redes sociais. E sob essa
Otica que a discussao segue.

O reconhecimento preconizado por Honneth (2003) revela um conjunto de
valores alimentados por expectativas e por normas gque unem as pessoas num projeto
de sociabilidade que se engendra nas experiéncias vivenciais. Portanto, o
reconhecimento esta imbricado com a socializacdo, e se processa em diferentes
esferas de reproducdo da vida social, permeando o espa¢co doméstico e o das
relacdes primarias, no que concerne a esfera do amor, estendendo-se a vida publica,

nas esferas do direito e da solidariedade. Em suma, nas interagdes, ao se sentir
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reconhecido, o individuo passa a se reconhecer como um sujeito com valores e com
singularidades, que por sua vez, passa a reconhecer 0 outro em seu valor enquanto

também suijeito.

6.1 Reconhecimento pelo Amor

O reconhecimento pelo amor compde a primeira discusséo de Honneth (2003).
Nessa matriz, estdo as relacdes primarias que se processam na esfera da intimidade,
e sdo alimentadas por pessoas ligadas por vinculos afetivos e por relacdes de
reciprocidades (familia, amigos, vizinhos). Tem-se, com elas, a afeicdo e o
encorajamento que potencializam a autoconfianga, que num segundo momento, se
estende as demais relagbes que 0s sujeitos vao tecendo em seu percurso de vida. A
afetividade, que pode ser construida inicialmente pelo vinculo mae-bebé, é
fundamental para fornecer a sustentacdo de que 0S sujeitos necessitam para ter
seguranca afetiva na vida e experienciar o reconhecimento mutuo. Por sua vez,
Lacerda (2010) aponta o amor como uma das expressdes de apoio que circula nas
relacfes sociais.

No decorrer da pesquisa, diversas experiéncias narradas ou acompanhadas
nas visitas suscitaram o reconhecimento pelo amor. Dentre elas, o cuidado com a
saude dos entrevistados desencadeado pela familia - especialmente pelas esposas e
pelos filhos - 0 que também é documentado por outros trabalhos que conferem
destaque as mulheres, na condicdo de mae, de filha, de esposas na centralidade do
cuidado aos homens. (BARSAGLINI, 2006; BURILLE, 2012; KOLLING, 2010; SOUZA,
2011). Abarcam pequenas acdes que asseguram que se sintam amados e que
reforcam a importancia que possuem. Para materializar o reconhecimento pelo amor,

recorro aos Diarios de Campo:

[...] encontro a esposa de Edvald na varanda, passando roupa. Pergunto por
que razao ela estava passando as roupas “de ficar em casa’, e ela me
responde com um sorriso: Edvald gosta de estar sempre impecavel, fago isso
para ele se sentir bem, ndo é!? [...]. (Diario de Campo, 16 de abril de 2016)*.

[...] enquanto aguardo Guido tomar banho, apds voltar da lavoura, sua filha
Karla me mostra a dispensa com produtos lights e diets que compra na cidade
vizinha para o pai. Diz que a familia, para ajudar, passou a consumir os
produtos, que ndo sdo tdo gostosos, mas que sdo importantes para que

1 Diario de Campo referente a pesquisa da tese.
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Guido consiga estabilizar os niveis de acUcares. (Diario de Campo, 13 de
marco de 2016)2.
O reconhecimento nas relagdes primarias também se evidenciou no decorrer
das conversas, como expressa Guido: q...] elas cuidam mais, se tem qualquer

probleminha, o carro esta roncando ali na frente, e vamos, vamos”. Hilario contribui:

q...] nos primeiros seis meses, quando eu desmaiei, 0 meu neto me dava
0s comprimidos, eu andava meio esquecido, mas agora esta tudo bem, ele
vinha quatro vezes por dia aqui, debaixo de sol e de chuva, pegava agua,
fazia um cha e me dava os comprimidos, ele dizia: v, tu cuidaste de mim,
agora eu te cuido”. (HILARIO, 85 anos).

O amor e o respeito recebidos - e ao mesmo tempo, retribuidos - aparecem nos
relatos como forma de superacao das adversidades cotidianas, como as perdas nas
lavouras pelas intempéries climaticas ou o sofrimento pelo adoecimento crénico, como

expressam Sinésio e Selino:

“E que a gente construiu durante a vida, né, da propriedade, o principal é a
familia, a gente, muitas vezes, também entra assim que as coisas nao dao
certo na propriedade, mas dai passa (sic) essas horas e tem o consolo,
guando vém os filhos para casa, vém os netos, a gente liga, entdo, isso € o
complemento, a coroag&o, como se diz, né?” (SINESIO, 63 anos).

“Ter a mulher do meu lado, que eu posso dar um carinho nela, e que ela
também dar carinho na gente. Ver o filho bem casado, ver a netinha. Isso
€ a maior alegria que nés temos”. (SELINO, 61 anos).

Também chamou a atencdo a declaracdo de Selino de “que aqui na nossa
regido, os filhos respeitam muito os pais, também os pais respeitam os filhos,
também”, afirmando desconhecer situacbes de desavencas familiares e apontando
para valores que circulam na educacéo dos filhos e garantem a coeséo familiar, a
partir de valores locais. Esse sentimento de pertenca pelo local em que se vive
também é mencionado em situacdes que envolvem solidariedade e estima - de que
ali as pessoas se ajudam e de que se trata de um lugar em que ndo ha desviantes
morais, ao aportar para pessoas com identidade de género e préaticas sexuais nao

normativas ao sexo biolégico.

2 Diario de Campo referente a pesquisa da tese.
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Portugal (2007, p. 53) sinaliza que as familias possuem propriedades ou
normas proprias e “alquimicas” que as validam como um importante subsistema que
da suporte a sociedade atual cada vez mais fragmentada. A familia é entdo capaz de
“[...] tornar equivalente o que nao €; permitir a dependéncia sem perder a autonomia;
conciliar liberdade com a obrigacao e transformar a divida num elemento positivo”. No
entanto, cabe considerar a no¢ao para além da consanguinidade, pois, muitas vezes,
as relacdes estabelecidas fora dela sdo tdo intensas que implicam a constituicdo
ampliada de que ha liberdade e confianca para vincular-se.

Nas visitas, muitas foram as acdes de reconhecimento pelo amor identificadas:
as refeicbes preparadas a partir da manifestacdo de um desejo; a limpeza da casa
pelas filhas, sem descaracterizar as arrumacdes feitas pelos pais; o presente dado
pelo dia dos avos pelo neto; a organizacdo familiar para dar conta dos afazeres da
propriedade e levar para visitar os amigos, jA que ndo se tinha mais habilitacdo para
dirigir; o poder expressar opinides e ter seus conselhos requisitados; a autonomia,
mesmo que negociada, nas decisbes da propriedade. Todavia, cabe mencionar que,
entre os entrevistados, havia diferentes intensidades na forma de reconhecimento,
que despertavam reacdes distintas em relacdo ao cuidado com a saude. Ao que
parece, o reconhecimento no amor tem efeito modulador nas condi¢des, podendo
produzir, pela sua presenca ou sua auséncia, situagdes de cuidado e de sofrimento.

Observou-se que o0s entrevistados que vivenciavam relacdes familiares
estreitas e com maior convivéncia - e a priori, harmoniosas - desfrutavam de certo
“vigiar”, o que interferia positivamente no cuidado das condicGes cronicas. Nesse
grupo, em que podem ser alocados sete dos dez entrevistados, o cuidado aparece
como uma ac¢ao assumida pela familia diante das necessidades apresentadas. Se por
um lado, esse cuidar pode fazer com que as condi¢fes cronicas agudizem menos, por
outro, ao se considerar as normativas do modelo hegemoénico de masculinidade,
geram sofrimento, sobretudo pela demarcacéo das limitagdes no trabalho rural. Como

exemplo, as anotacdes do Diario de Campo? ilustram:

[...] com o dia nublado, resolvi ir caminhando até a residéncia de Werno. No
caminho, encontro Danielle, que me conta que ele estava triste e que seria
boa a minha visita. Pergunto a raz&o, e ela me responde que, voltando dos
exames, os filhos de Werno se combinaram de dizer que estavam ocupados
com outros afazeres para nédo irem lavrar um pedaco de terra que o pai havia
pedido, pois se fossem, no outro dia, ele estaria la fazendo esfor¢o, o que

3 Diario de Campo referente a pesquisa da tese.
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havia sido proibido por noventa dias pelo médico. Dessa forma, ao dizerem-
se ocupados, forcariam ele ao repouso, importante para sua recuperacao. No
entanto, Werno, diante das impossibilidades dos filhos, foi até o vizinho mais
préximo e solicitou que fizesse o servigco - que iria pagar no inicio do més,
guando recebesse a aposentadoria. O vizinho, por conhecer a situacao de
saude de Werno e seus filhos, desconfiou que havia alguma coisa de errado,
e foi até sua casa conversar com a esposa, que contou da combinacdo dos
filhos. Ao tomarem conhecimento do ocorrido, os filhos foram conversar com
0 pai, que contrariado, deu sua palavra que iria se cuidar nos noventa dias.

O cuidado com a salde esteve presente no cotidiano do grupo de
entrevistados muito mais pela relacdo com o outro na esfera do amor, do que por si,
diferentemente de lldo e de Liro, que em suas particularidades, assumiram o cuidado
com a saude como uma necessidade, diante das fragilidades de reconhecimento
nessa esfera. lldo, em seu relato, resguarda a perda dos filhos como um vazio que
jamais sera preenchido, e que por sua auséncia, cuidar-se era necessario, para nao
ficar pelas “valetas”, como alguém que ndo tem ninguém por si. J4 Liro diz ter tomado
consciéncia de que precisava fazer por si ap0s o acidente que sofreu ao voltar do Bar
do Gomes, em 2012. Na época, confessa ter causado muitos transtornos a familia, e
seu filho acabara se estressando com as demandas. Questionado sobre a
experiéncia, relatou, de forma discreta, que o cuidado de si era uma das poucas coisas

gue haviam restado.

“Entdo, sempre tem que obedecer ao outro, tu nunca tens uma opiniao
prépria que tu queres fazer alguma coisa, ai eu queria fazer aquilo ali, mas
eu tenho que pedir para ele primeiro se eu posso fazer, e assim eu fui
criado, até quase ficar velho, entdo a gente sabe que tem que ceder”.
(LIRO, 60 anos).

“O senhor consegue lidar bem com isso?” (ANDREIA, PESQUISADORA).

“Sim, n&do tenho problema com isso, ndo me sinto magoado, sempre foi
assim, eu so cuido para ndo depender, ndo trazer problema, nao atrapalhar
a vida deles, né?” (LIRO, 60 anos).

O cuidado com a saude - seja oriundo das relacdes de reconhecimento pelo
amor ou das fragilidades dessa esfera - ao dialogar com as matrizes que sustentam o
modelo de masculinidade hegemonico produz sofrimento, por atentar o ideario de
invulnerabilidade e por marcar que a autossuficiéncia pode ser parcial. Sinésio parece
ter encontrado certo equilibrio nas relagdes de cuidado a partir da ressignificacdo da

masculinidade. Ao realizar curativos diarios, afirma que o cuidado fora assumido pelo
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desejo de permanecer entre 0s seus, e acima de tudo, de estar ao lado da esposa,
honrando os votos feitos no dia em que se casaram. Lembra que prometeu ama-la,
cuida-la e ndo deixar que nada lhe faltasse. Assim, por mais dificil que seja acomodar
0 cuidado as expectativas da masculinidade hegemonica, Sinésio, a ressignifica pela
palavra a ser cumprida.

Na triade da dadiva - dar-receber-retribuir - o reconhecimento dos entrevistados
se concretizou na forma de afeto que se delineou em trés grandes aglutinadores: nédo
deixar faltar nada (material); ofertar aos filhos a oportunidade de estudar; e garantir
heranca, para que tenham uma vida com melhores condicdes materiais. Sinésio
orgulha-se de ter dois filhos com ensino superior cursado em universidades publicas.
Edvald relata que, para custear os estudos das filhas na cidade vizinha, ficou sem
comprar roupas ou sair em festas por quatro anos - “era um sacrificio necessario, que
fazia com agrado, pois é o melhor que eu podia dar”. Na oferta de heranca, consta o
amor pela terra e por tudo que ali se viveu e construiu, 0 que expressa pela analise

do que cada filho recebera. Ha o cuidado em pensar o que deixar para cada um.

1...] um dia, eu disse para aquela filha que mora em Teutbnia que eu
gostaria de deixar um pouco de heranca para os filhos quando a gente
morrer, e ela disse, o qué, pai? Chega de pensar nos filhos, eles que se
virem, vai querer deixar heranca ainda, faz tua vida, claro, por um lado esta
certo, mas fica chato, a gente vai morrer e ndo tem nada para os filhos
herdar, eu quero deixar alguma coisa”. (WERNO, 75 anos).

Nessa esfera, o género parece tecer algumas influéncias, ao ponto que nao se
pretendia analisar as mulheres, todavia, na relacdo estabelecida pela pesquisa, as
manifestagbes ndo puderam ser ignoradas. Ao ouvir Simdo comentando sobre a
heranca para os filhos, sua esposa me chama até a sala, abre um antigo oratério
repleto de loucas e de tecidos bordados, e diz que seriam as suas lembrancas para
as filhas; seriam presentes de seu casamento, que ela guardara, e que agora estava
pensando em ver o0 que deixaria para cada uma delas. Assim, cada um iria fazer sua
divisdo: Simao, as terras, o dinheiro e os maquinarios, e ela, tudo o que estava no
espaco doméstico. Embora distintos, os bens colocados em circulagdo carregarao,
em comum, o “espirito da coisa”™ o amor. Ha nesse processo de distribuicdo de bens
materiais e simbolicos uma identidade subjetiva (SCOTT, J., 1995) do que cabe entre

as mulheres e aos homens circular.
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Pela lente do amor, os homens salientam o cuidado recebido, mas também por
eles ofertado a familia, aos filhos, com a preocupa¢édo com o trabalho e com o prover
das necessidades, com o bem-estar para a protecdo, o que incorpora outra via de
inteligibilidade de cuidar que néo é assegurada nos discursos tradicionais em saude,
mais préximos das representacdes de feminilidade. Por essa via, pode-se depreender
que o cuidar do outro € também cuidar de si, num ciclo embasado pela troca de bens
materiais e imateriais, repletos de simbolismo e de afetividade. Assim como Guido
recebe cuidado das filhas, demonstrou em varios momentos retribuicdo, como por
exemplo, no dia em que o encontrei colhendo as pitangas mais graudas do pé e
guardando em uma pequena vasilha para a filha. Esses achados, de acordo com Lago
e Muller (2010), romperia com a no¢ao de que os homens ndo cuidam nem de si, nem
dos outros. H4 um cuidado exercido pelos homens — talvez, ndo tdo proximo do que
preconizam os servigos de saude ou do assumido pelas mulheres, mas calcado em
outras estruturas simbolicas-culturais.

As representacfes sociais de salude e a nocdo de cuidado, para homens e
mulheres idosas, em um estudo desenvolvido por Silva e Menandro (2014)
apresentaram-se de modos distintos. Na proposta, as mulheres elencaram a saude
prejudicada e condicionada aos cuidados médicos; a saude tranquila como efeito de
disciplina e de habitos saudaveis; e deram énfase aos cuidados orientados pelos
profissionais em saude. Os homens, num sentido mais proximo dos achados aqui
compartilhados, constituiram dois nucleos: a saude exige cuidados; e a saude é
cuidada através de atividades. Dessa forma, avaliaram que a salde necessitava de
certos cuidados - em especial, os alimentares e os exercicios fisicos - embora ndo se
percebessem necessitados de outros cuidados, sobretudo aqueles em que residem
as atuacoes do sistema profissional. As considera¢cdes encaminham para a atuacao
do género em saude, ao certo ponto que também permitem pensar a forca da

medicalizagéo e as resisténcias estabelecidas pelos homens.

6.2 Reconhecimento pelo Direito

Em sua teoria, Honneth (2003) classifica como segunda matriz de
reconhecimento o direito - ndo essencialmente o circunscrito ao ambito juridico - mas
o da possibilidade de desfrutar das oportunidades a outro concedidas e da autonomia

para a tomada de decisOes. Nessa esfera se processam as interacoes regidas em
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busca do respeito social, na qual se reconhece o outro como sujeito de direitos igual
aos demais membros da coletividade, e também sou reconhecido como tal,
favorecendo a constituicdo do autorrespeito. Sob essa égide, elencaram-se dois
pontos que aglutinam experiéncias para discussdo: a aposentadoria e 0 acesso aos
servicos de saude.

Indica-se a aposentaria como reconhecimento do Estado aos agricultores. Nos
relatos, ocorreram lembrancas de quando ndo desfrutavam dos direitos assegurados
aos trabalhadores inseridos na industria, cujo acesso aos servicos de saude e outros
beneficios era assegurado pela Carteira de Trabalho. Na concepcéo de Edvald, essas
diferencas, situadas no campo das iniquidades, impulsionaram muitos jovens a migrar
do campo, pois se sentiam desmerecidos pelo trabalho que exerciam. Convém
lembrar que, diferentemente dos trabalhadores urbanos - que desde a época do Brasil
Colbnia usufruiam de a¢fes de previdéncia social - os trabalhadores rurais teriam sido
contemplados em normativos voltados ao sistema previdenciario somente a partir de
1963, com a criacdo do Estatuto do Trabalhador Rural, que ndo chegou a ser
regulamentado. (BRUMER, 2002; GUIMARAES, 2009).

Nos apontamentos de Berwanger (2007, p. 88), “...] mais uma vez, 0s
camponeses ficaram desprotegidos, embora com lei protegendo-os”. Em 1967, o
Fundo de Assisténcia e Previdéncia do Trabalhador Rural (Funrural) consolidou a¢des
na area da saude e da previdéncia social para trabalhadores do setor canavieiro. A
extensdo aos demais ocorreu em 1971. Ficou assegurada ao trabalhador rural com
sessenta e cinco anos a aposentadoria por velhice, equivalente 50% do salario minimo
de maior valor do pais, concedida somente a um componente da familia. A partir da
Constituicao Federal de 1988, os direitos dos empregados rurais foram igualados aos
dos empregados urbanos: houve reducéo de idade para a aposentadoria (sessenta
anos para homens e cinquenta e cinco para mulheres); os conjuges passaram a ter
direito & aposentadoria, e 0 beneficio ndo poderia ser inferior ao salario minimo.
(BRUMER, 2002; GUIMARAES, 20009).

O resgate historico da luta dos trabalhadores rurais pelos mesmos direitos dos
trabalhadores urbanos reacende nos relatos dos entrevistados acerca da
aposentadoria como forma de reconhecimento pelo Estado. O dinheiro colocado em
circulacdo pela acdo é recebido com apreco, e faz diferenca nos modos de andar a

vida, em especial, para aqueles entrevistados com dificuldades de reproducéo
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material. Todavia, os que desfrutam de melhores condicbes de vida também a

valorizam, como um merecimento pela vida dedicada ao trabalho.

1...] tem uma frase que diz na televisdo, se o colono nédo planta, o da cidade
ndo come. Entdo, a aposentadoria € como se fosse uma premiagéo, tu ta
com sessenta anos, aqui fora se comeca a trabalhar desde crianca, tu ja
trabalhou cinquenta, cinquenta e cinco anos; é justo”. (GUIDO, 82 anos).

A aposentadoria, ao se estender as mulheres, acarreta mudancas relacionais:
se elas passam a desfrutar da autonomia - antes cerceada - de ter determinado valor
monetario em seu nome, os homens precisam, no envelhecimento, promover
negociacdes, pois a reproducdo material delas (as esposas) ndo mais depende dos
ganhos da lavoura, por eles administrados. Outro fruto desse reconhecimento é a
oportunidade de acessar bens de consumo que ndo eram possiveis quando
dependiam da producdo agricola. Os entrevistados, em grande parte, possuem
pequenas propriedades cuja producdo ndo se da em grande escala. A entrada de
dinheiro, por um longo periodo, ocorria no final da colheita, pela venda de animais ou
pela prestacdo de servigcos, e mesmo assim, nem sempre se chegava aos valores
ofertados pela previdéncia social. Assim, muitos ndo haviam contado, até se

aposentar, com um ganho assegurado mensalmente.

1...] € uma coisa muito boa, tanto para nés, quanto para elas. Aqui em casa
estd assim, todo inicio de més nds estamos |4, ela pega o dinheirinho, ja
vai comprar os enfeites dela, compra uns doces, e eu pego 0 meu, Vou ha
padaria, peco uma gelada, sabe aquela? [...]. eu gosto muito, tomo duas.
Eu ndo me meto no dela. e ela ndo se mete no meu, a gente faz as compras,
cada um paga um pouco”. (ILDO, 69 anos).

q1...] essa geladeira com duas portinhas eu comprei agora. Também
comprei dois terneiros para engordar. Com a aposentadoria d& para fazer
divida (risos). Todo més, até o governo nao quebrar, tem o dinheirinho la.
Antes ndo podia sair comprando, ndo se sabia se podia pagar e nao tem
coisa mais feia para um homem de familia que ficar com o nome sujo, 0
gue vao dizer?” (ERNESTO, 76 anos).

Além de oportunizar o acesso a itens como alimentos, roupas, eletrodomésticos
e insumos para a lavoura, a aposentadoria resume uma alternativa de sanar a lacuna
do Estado frente as medicacdes necessarias para o tratamento das condi¢cdes
cronicas. Muitos entrevistados, pela especificidade clinica ou pela condicao individual

de tolerancia, diante da prescricdo de medicamentos que ndo constavam na Relacéo
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Nacional de Medicamentos (RENAME) distribuidos pelo SUS, compram com o
beneficio, que inclusive também é acionado para o pagamento de exames cuja espera
pelo SUS seria incompativel com a demanda de saude apresentada. Com isso, um
bem que deveria ser utilizado para garantir qualidade de vida na velhice € utilizado
pelos entrevistados como alternativa diante dos entraves cronicos do SUS.

Os achados de Burille (2012), de Oliveira, A. (2013), de Riquinho (2009), de
Ruiz (2013) e de Tonezer (2009) seguem a mesma direcdo, ao apontarem que a
aposentadoria, ao ser legitimada pelo Estado como direito social, atua em confluéncia
com a cidadania e a dignidade. No rural, gera visibilidades e atua na condicéo de
mantenedora da propria sociedade rural e da permanéncia das pessoas no campo.
Com o seu direito assegurado, os idosos vislumbram um horizonte melhor, em termos
de atendimento/retribuicdo as necessidades materiais e imateriais da familia -
alimentos, medicamentos, melhorias na casa, ajuda aos filhos e até mesmo tempo
para o cuidado dos netos. Contudo, cabe sinalizar que, nas narrativas, a
aposentadoria ndo significa justificativa para o abandono do trabalho. No contexto
rural, mais que uma estratégia de reproducdo material, trabalhar é um atestado de
saude, expresso num duplo movimento: trabalha-se para ter salde, tem-se salde
porque se trabalha.

No plano relacional, o trabalho, mesmo no envelhecimento, valida a
sociabilidade e a honra de ser alguém que produz e que contribui para a sociedade.
Somente estao liberados aqueles que ndo podem exercé-lo por restricbes impostas
pelo adoecimento, e mesmo nessas condi¢des, muitos insistem em prosseguir.
Representam a situacédo, por exemplo, Liro, que caminha com muletas, e ainda assim
corta o pasto e auxilia na ordenha do leite, e Sinésio, que improvisa um curativo com
sacolas plasticas para executar as atividades na propriedade.

Em contrapartida, nem soO positividades séo colocadas em circulacdo pela
aposentadoria. Werno relata com pesar o pagamento da divida de um de seus filhos,
gue por sua condicéo de aposentado, requisitou avalista. Os descontos perduraram
por dois anos, e antes disso, o bem ja ndo existia. Diante de um segundo pedido,
dessa vez do genro, diz ter ido até o banco e solicitado aos atendentes que parassem
de sugerir essa modalidade, pois geravam desavencas familiares que o deixavam
nervoso e “atacavam a pressdo”. Ao justificar as despesas com exames e com

remedios, o0 genro entendeu a situacdo, no entanto, para amenizar o constrangimento
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pelo ndo proferido, Werno se disp0s a trabalhar por duas semanas em sua
propriedade sem receber pelo trabalho prestado.

Em continuidade da discussédo acerca do reconhecimento pelo direito, surgem
os relatos em torno do acesso aos servicos de saude, que assegurado dentro das
condicionalidades programadas, garante a marcagdo de consultas em horarios
reservados e o transporte até a UBS pela Secretaria Municipal de Saude. Entretanto,
a garantia de acesso nao parece ser suficiente para produzir cuidado, sobretudo, se
as praticas profissionais ndo levarem em conta os contextos geracionais, de género e
de cenario de vida. Embora ndo se justifique, no cotidiano, frequentemente, os
profissionais séo tomados pela l6gica produtivista - em que niumeros sao indicadores
de qualidade - e por evidéncias cientificas homogeneizantes que colocam pessoas
diferentes nas mesmas condi¢cdes. Logo, em vez de encontros, acontecem
desencontros, entre quem espera o cuidado e quem acha que esta oferecendo. Para

materializar essa reflexao, ilustra-se com o seguinte registro:

Diario de Campo- 23 de abril de 2016.

[...] pergunto como foi a consulta de Ildo com a nutricionista, pois havia
indicac&o pelos niveis elevados de colesterol - LDL*. Em tom de indignacéo,
me responde que ndo iria mais, que ela havia repreendido por consumir
banha de porco e orientado a substituicdo pelo azeite de oliva. Que durante
seus sessenta e hove anos sempre havia se alimentado com banha de porco,
gue seus antepassados também consumiam e que, além do mais, o azeite
era produto para rico, ndo condizente com sua realidade. Nao satisfeito, disse
que a mesma havia recomendado o consumo de peixes que nem tinham no
mercado e um monte de comida de passarinho (sementes). Desapontado,
verbalizou desconforto diante da profissional, que ndo entendia sua condi¢cdo
de vida.

E preciso deixar claro que ndo se deseja avaliar a conduta da profissional.
Todavia, recorre-se ao registro para demonstrar como as assimetrias entre o que é
bom para saude pode gerar desencontros nos espacos formais de cuidado. De um
lado, temos Ildo, que ao criar seu porquinho, produz a banha, sob seus parametros
de qualidade. De outro, tém-se os saberes profissionais, que decorrem de bases

cientificas que alertam sobre o consumo de gorduras saturadas. Entre eles, espagos

de vida - o rural e o urbano. Talvez, para o encontro, na contextualizacdo, para além

4 Colesterol LDL significa Low Density Lipoprotein - ou lipoproteina de baixa densidade — e é conhecido
como colesterol ruim, que pode causar acumulo de placas de gordura nas paredes internas das
artérias, diminuindo o fluxo de sangue para 6rgdos importantes, como o coracdo e o cérebro,
podendo levar ao aparecimento de doencas cardiovasculares, como infarto e derrame. (XAVIER et
al., 2013).
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do nome, da idade e da condigéo clinica apresentada, pudessem pesar (e auxiliar) na
producdo de cuidado o espaco de vida, as condigcbes materiais, as crengas, as
racionalidades, que ndo podem ser exiladas da clinica em sua proposta ampliada.
Alinha-se a afirmacéo o relato de Werno, que precisou internar-se por vinte e quatro

horas apds a realizagdo de um exame cardiaco invasivo:

1...]1 14 eu ndo tenho do que reclamar, o pessoal é tudo muito bom, a moca
perguntou se eu era do interior, e eu disse que sim, entdo, ela disse, vou
ver se conseguimos colocar o senhor num quarto que néo tem barulho.
Depois, me disse que tinha que tirar a roupa, eu figuei com vergonha, pensa
s, ai ela vendo, disse: o senhor pode entrar naquela salinha e colocar o
avental, uma coisa mais feia, aberto atras, mas quando eu sai, ela ja
colocou um lengol por cima, sendo, meu Deus, que vergonha”. (WERNO,
75 anos).

Como nédo poderia custear as consultas com o cirurgido vascular (o qual é
subsidiado pelo SUS), Selino, buscando uma forma de agradecer o atendimento
prestado, prepara, a cada consulta, uma caixa de frutas produzidas em sua
propriedade. Em suas palavras, representam um reconhecimento ao empenho e a
sensibilidade com que acompanha sua situacdo. Em uma das visitas, pude
acompanhar a escolha das frutas que iriam ser entregues. A caixa, apos ser
higienizada, foi forrada com um plastico, e nela foram, ap6s minuciosa inspecéo de
Selino, colocadas as bergamotas e as laranjas mais bonitas. Ao perceber o interesse
do profissional, sente-se reconhecido como uma pessoa de valor, e retribui com o que,
dentro de suas possibilidades, produz de melhor.

Por outro lado, na esfera do reconhecimento pelo direito também circulam
acles que, com a intencao de cuidar, despertam sofrimento. Como exemplo, citam-
se as situacdes de Guido e de Simao, ambos com mais de oitenta anos, que ao solictar
a renovacao da habilitacédo para dirigir, tiveram o pedido negado pelas condi¢des de
saude. Ambos reconheceram que ndao possuem a mesma destreza de quando eram
jovens, todavia assinalaram que os profissionais agiam com excesso: “o médico alega,
isso ndo é ridiculo, a gente ver a dez metros la umas letrinhas, sera que quando tem
uma formiga, ai tu tens que cuidar para ndo atropelar, que isso, isso é tudo por
dinheiro”. (Guido). Os familiares veladamente discordam da opinido - principalmente
no caso de Simao, que alguns meses antes da pesquisa, ficou com o carro entre

outros dois num cruzamento, quase causando um grave acidente.
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6.3 Reconhecimento pela Estima e pela Solidariedade

O reconhecimento pela estima social e pela solidariedade compde a terceira
matriz tecida por Honneth (2003). Nela situam-se as categorias reputacéo e prestigio,
que inferem na autoestima que o individuo goza socialmente quanto as suas
realizac6es. Nas palavras de Honneth (2003, p. 211), “...] todo sujeito recebe a
chance, sem graduacdes coletivas, de experienciar a si mesmo, em suas proprias
realizacbes e capacidades, como valioso para a sociedade”. Distintamente do
reconhecimento juridico - que remete a igualdade dos sujeitos e as propriedades que
sdo universais - essa forma de reconhecimento retrata as particularidades dos
sujeitos, ou seja, as propriedades que os diferenciam dos demais e passam a ser
valorizadas pela coletividade. Ademais, essa etapa guarda estreita relacdo com a
contribuicdo para o bem-estar social, apresentando forte ligacdo com o mundo do
trabalho. (HONNETH, 2003).

E é sobre o mundo de trabalho que inicia a apresentacao das informacdes
geradas pela pesquisa com o propdsito de explorar a estima. De acordo com Ruiz
(2013), o trabalho no rural simboliza uma das janelas de interface com o exterior que
oferta a possibilidade de vivenciar identidades que avalizam prestigio, tais como
trabalhador, colono, pessoa de bem. Nas narrativas, se consolidou como elemento
central: foi relembrado na infancia, em que acompanhavam os pais nas atividades na
lavoura; na juventude, em que organizavam servicos nos finais de semana para poder
ir a matiné ou disputar uma partida de futebol. Perpassa a passagem para a vida
adulta, com a constituicdo da familia e com as necessidades de reprodugcéo material,
e estende-se até o envelhecimento. Nesse espaco, conforme ja descrito, assume
carater polissémico - saude, honra, solidariedade, identidade. E é sobre esse ponto

que os entrevistados referem satisfacao pelas historias de vida que construiram:

1...] gracas a Deus eu sempre trabalhei, todos 0S meus compromissos,
tudo aqui foi pagado (sic), cada cruzeiro, eu me judiei muito, mas iSso me
deixa satisfeito, eu passei para os meus filhos o valor do trabalho, e eles,
pelo bom Senhor, todos estdo encaminhados”. (SIMAO, 81 anos).

4...] eu acho que quem trabalha € diferente, ndo é s6 porque se aposentou
gue pode deixar de trabalhar - e a vida tem outro ritmo, imagina, o0 que eu
ia fazer aqui? Na Vila eu ndo quero morar, quero ficar aqui”. (ERNESTO,
76 anos).
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Com o trabalho ndo vem somente a reproducdo econdmica, mas também a
reproducao social da familia, e consequentemente, o status de comunidade. (RUIZ,
2013). As falas expressam que a dimensao do trabalho no espaco rural extrapola a
reproducdo material, posto que ele da sentido ao viver e consolida projetos de vida,
como demonstra Ernesto, ao manifestar o desejo de ali permanecer e nédo se
encontrar no espaco urbano, no qual ndo haveria atividades laborais que pudesse
desempenhar. Engloba também uma forma de transmisséo de valores - a importancia
de plantar para colher ou “que nada cai do céu”, como filosofa Selino. Em comum, os
entrevistados frisaram a imagética de serem pessoas de bem, o que Guido, traduziu
como um homem que cuidou da familia, que honrou a palavra, que foi solidario na
comunidade e que auxiliou projetos coletivos. Como fruto dessa caminhada, relembra
que, ao efetuar um procedimento cirdrgico, Sinésio foi um dos vizinhos que se

solidarizou:

1...] ele se ofereceu para, se precisar de ajuda, mandar o empregado dele
aqui. Tinha mais pessoas que queriam me ajudar ou me mandavam recado,
ou telefone, até pessoas que eu hem me lembrei que se formaram comigo,
ai depois ela (filha) saia do servico, enquanto estava no banco: como esta
teu pai, como esta teu pai? E todos dias vinham, quem pediu, eu nem sei
guem €, aquele era amigo, as vezes nem sabiam quem eram, que era me
conhecido, perguntavam do pai”. (GUIDO, 82 anos).

Outro exemplo de solidariedade que idealiza a pessoa de bem vem da narrativa
de Liro, que ao permanecer um tempo sem caminhar, recebeu ajuda dos vizinhos, em
especial, de um casal que residia ao lado, e todas as manhas o vizinho ia cuidar dos
porcos, enquanto a esposa trazia um chimarrdo. Para ele, a solidariedade - tanto
material para a garantia da renda como afetiva, na visita diaria - contribuiu para sua
recuperagdo. O reconhecimento nas situacfes de adoecimento é manifestado pela
solidariedade, que é fomentada pelo pertencimento e pelas rela¢cdes de dar-receber-
retribuir cultivada ao longo dos anos, haja vista todos os entrevistados residirem ha
mais de trinta anos na comunidade: “ndo tem quem nao se conhecga aqui, se fulano ta
(sic) doente, tu vai (sic) fazer uma visita, oferecer um dia de trabalho, hoje ele precisa,
amanha pode ser eu, né?”, afirma Werno, indicando circulos de solidariedades.

A estima, embora néo se dissocie das relacdes de solidariedade, pode ser
manifestada por outras acdes, como 0 convite para integrar as reunides

representativas da comunidade, o Conselho de Saude, a Associagdo Comunitéria, o
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Coral Municipal, o Clube da Terceira Idade. Sinésio, Edvald e Guido ocuparam cargos
em espacos sociais com geréncia além do territério de Teichland, quando mais jovens,
mas mesmo nao sem o desejo de ocupa-los novamente seguem sendo convidados
para as discussdes - 0 que é recebido com apreco. Ao longo dos anos, todos os
entrevistados ocuparam cargos na Associagdo Comunitéria local e auxiliaram na
construcédo dos espacos coletivos, como o saldo e a capela. Todavia, os cargos de
maior destaque permaneceram em determinado grupo, fazendo com que Liro, Selino,
Hilario e Werno deixassem de participar como festeiros e passassem a contribuir

apenas como moradores.

“Eu também trabalhei um tempo, era garcom na sociedade, eu estava ha
oito anos ali, meu Deus. Quase sempre 0s mesmos. E Sempre 0s mesmos
que querem assumir. Eu vou querer aquele ali, eles ja escolhiam a dedo,
entdo, eu desisti”. (LIRO, 60 anos).

q...] com essa perna assim, eu ndo posso usar calgcado, ndo fica bem
assumir um cargo de frente, entdo eu ajudava na cozinha, sé que eu fui
cansando, ndo tenho mais félego como antes, ai eu conversei, expliquei
minha situacdo e eles entenderam, agora eu s6 vou para participar”.
(SELINO, 61 anos).

Ao serem questionados se sentiam-se desmerecidos pela posicdo que
ocupavam, Liro e Selino indicaram que nao, pois reconheciam que havia pessoas
com mais experiéncia do que eles para coordenar os trabalhos. Contudo, é
importante ndo perder de vista que, por ser uma comunidade pequena, dificilmente
iSSO seria expresso, ainda mais para uma pessoa de fora, que entrevistara outras
pessoas que estiveram envolvidas na Diretoria. Entdo, cabe aqui essa ressalva.
Quanto a Edvald, tanto nas fotos, quanto nas falas, fica evidente o quanto se sente
reconhecido e satisfeito por ter atuado em diferentes espagos comunitarios. Em
seu depoimento, explanou que desde jovem sempre teve espirito de lideranca, que
foi incentivado e que era motivo de orgulho dos pais. Ali comecgaram as primeiras
acdes, que entdo foram se estendendo ao longo do tempo, como indica o

fragmento:

q...] a gente queria construir aqui um lugar melhor, eu tenho mais de vinte
e seis anos que eu (sic) fui tesoureiro, fui Presidente dessa sociedade,
construimos aquela sociedade, eu nado, através dos sécios, eu chamava
eles, todo mundo trabalhava de graca, s6 um ou dois pedreiros, e nos
fomos erguendo, dentro de dois anos, compramos tudo, compramos
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ventilador, pagamos tudo, emprestei dinheiro dos colonos no meu nome,
devolvi no meu nome, depois fizemos eventos, bailes, festas, mas a gente
nunca se deve considerar machista, no futebol, por exemplo, eu sempre fui
um lider no futebol, mas nunca briguei com ninguém, que dizer, discutir
muito, mas nao briga; hoje eu vou nos (sic) bailes da terceira idade, eu vou
em festas, pode ter cinquenta pessoas ao lado de mim, onde eu chego, eu
sou bem-visto, isso eu tenho testemunha por tudo que é lado, eu nao olho
para tras, 0 que eu converso, quem ta (sic) atras de mim escutando, nédo
tenho esses problemas nenhum, porque hoje eu ndo estou fazendo mal
para ninguém, eu quero o bem de todos, e quando todos 0s outros estao
melhor do que eu, melhor é pra (sic) mim, eu sempre prefiro que os outros
estejam melhor do que eu, porque se eu preciso, eles me ajudam, eu
nunca me considerei assim, um cacique, alguma coisa, mas eu presidi
todas as entidades daqui, muitos anos, tudo, tudo, futebol aos quatorze
anos eu ja era tesoureiro do futebol”. (EDVALD, 74 anos).

Na sequéncia, compartilham-se um painel de fotografias (Fotografia 18) de
algumas mobiliza¢cdes comunitarias em Teichland. Na primeira, Edvald representa o
time local num campeonato de futebol regional. Em seus dizeres, com o time da
comunidade “nem um (sic) outro podia”. Na segunda, verifica-se uma das festas
organizadas para angariar fundos para a ampliacao do saldo comunitario - de um lado,
0os homens, sentados a mesa, consumindo cerveja, e ao fundo, as mulheres,
conversando. E por dltimo, os casais que compuseram as diretorias da Associacao.
O interessante do registro é que a composicao das diretorias era sempre por casais,

o que reforga a importancia do casamento na cultura local.

Fotografia 18 — Mobilizagdes comunitérias
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Fonte: Arquivo Pessoal dos Entrevistados (2016).

O reconhecimento pela estima e pela solidariedade representa um cuidado social.
Poucos dias apds o encerramento da pesquisa, vejo em meu celular trés chamadas nao
atendidas: de Danielle, da dona do restaurante no qual fiz minha despedida e de Nice.
Ligo para Nice, que tristemente informa o falecimento da esposa de Guido e diz que estao
todos muito abalados, por ter sido repentino, mas que ele havia pedido que me
avisassem. Com a agenda de compromissos de trabalho, ndo pude comparecer ao
veldrio, mas solicitei a Nice que fosse me representando e que avisasse que em breve
faria uma visita. Passados quinze dias, encontro a familia ainda muito fragilizada pela
perda. Contudo, Guido, ao relembrar o velério, diz que nunca tinha visto tantas pessoas
em uma celebracdo e que recebiam visitas todos os dias. De todo o sofrimento - que
diante da perda, é inevitavel - reconhece que as demonstracdes de afeto o ajudavam a
seguir em frente, pois se sentia querido e estimado.

E para encerrar a discussao acerca do reconhecimento pela estima, calham as
reflexdes dos entrevistados sobre a identidade de “colono” e de ser “alem&o”. De
acordo com Hilério, ele e os demais entrevistados, nasceram e viveram grande parte

da vida em um periodo em que ser agricultor era motivo de orgulho, o que, no contexto
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atual, ndo é percebido da mesma forma pelos jovens. Assim, 0S netos sentem-se
orgulhosos dos avés que dedicaram a vida a produzir alimentos, mas nao querem
seguir seu caminho, pois sentem desmerecidos diante de outros trabalhos no contexto
urbano. Nessa esteira, Ernesto reafirma que a grandiosidade da agricultura familiar -
“aquela que planta, que espera o tempo da semente, que colhe o fruto maduro” - tem
se esvaido diante da falta de boas perspectivas. Porém, sente-se honrado por
contribuir com a sociedade com a producdo de alimentos e com a preservacao das

nascentes em sua propriedade.

1--.] um jovem hoje tem vergonha de se dizer colono, ele vai nas (sic)
festinhas, se diz que é da colbnia, as mocas ndo querem. Os meus netos,
eles moram aqui, mas néo trabalham aqui, eles ttm emprego na Vila, e
quando voltam, ajudam o pai deles”. (HILARIO, 85 anos).

“Isso me deixa muito feliz, ver que a bergamota que tem aqui ndo é como
aquela do mercado, seca. E um fruto doce, com suco, eu plantei quando a
minha segunda filha nasceu. Foi uma muda que doaram no sindicato. Me
sinto feliz aqui. Ir na (sic) nascente, sabe aquela nascente que passa ha
terra do lldo? Ent&o, ela comeca na minha terra, o dia em que ela secar,
nao tem mais agua aqui. Tem aquela e mais outra, faco para mim e para
os outros”. (ERNESTO, 76 anos).

Bauman (2005) aponta que reduzir a discussdo de identidade ao singular
significa trancafiar as possibilidades humanas. Em sua visdo, o corpo funciona como
um cabide de identidades que séo construidas pelas relacdes lancadas pelo préprio
individuo e tecidas com outras pessoas. Ao se declarar “colono”, o jogo de
representacbes se entremeia entre 0 que se percebe e 0 que iSSo representa na
sociedade - como expressa Hilario, ao falar das experiéncias contadas pelos netos
nas investidas amorosas. Mesmo diante das mudancas que a identidade “colono”tem
experimentado, a escolha em seguir assim identificando-se sintetiza uma aposta no
gue se viveu, no lugar em que se vive - “o rural € o melhor lugar para se viver” - e no
gue se produziu para sociedade.

Ao identificarem-se como alemaes, os entrevistados referem uma identidade
local na qual os costumes, as crencas e 0s valores trazidos por imigrantes aleméaes
gue atravessaram 0 oceano no seculo XIX em busca de uma vida melhor sdo
partilhadas. H4, conforme evidencia Walachai ... (2009), uma identidade cambiante:
identifica-se como brasileiro por ter nascido no Brasil, mas também como alemé&o, pela

cultura que se preserva. Teichland, ndo diferentemente de outros povoados
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constituidos por imigrantes, permaneceu como um lugar reservado, em que apenas
alemaes residiam, tanto que influéncias persistem até os dias de hoje, na separacéo
entre “os daqui” e os “de fora™ como referéncia aos nédo pertencentes as familias
locais. Nesse prisma, existe estima ao declarar-se alemao, o que, aos poucos, se
atenua no processo de miscigenacao. Todavia, existe o esforgo, principalmente pelos
mais velhos, em preservar certas caracteristicas atribuidas a essa identidade, e em

negar outras, pelas quais ndo se quer ser reconhecido.

1...] olha, o gringo (descendente de italiano) trabalha, mas o aleméao, ele
nao fica para tras, so que ele, diferente do gringo, ele néo fica falando, é
mais Sério e segue a risca, se tu disser tem que cortar assim, assim, ele vai
fazer. Falam que é teimoso, mas eu diria que é persisténcia (risos)”.
(SINESIO, 63 anos).

1...] tem uma piada que contam, s6 que ela ofende a gente, porque parece
gue o alemao é preconceituoso. Mas vou contar. Diz que dois alemaes
sairam de um bar e iam para casa. Um estava dirigindo o auto (sic), e o
outro, de carona. Ai, no meio da estrada tinha um preto (homem negro). O
gue estava de carona chamou a atencao do outro: - Olha o negéo ali. E o
outro respondeu que estava vendo. O da carona gritou de novo: - Olha o
negdo ali. Eu ja vi respondeu o outro. E foi chegando mais perto. Gritou. -
Olha o negéo. E o que estava dirigindo acabou acertando o negro; entao,
0 carona disse: - Ah sim, pensei que tu ia (sic) errar (risos)”. (GUIDO, 82
anos).

Ao discorrer sobre as mudancas na contemporaneidade, Bauman (2005)
debate a ideia de identidade nacional como um processo politico e simbdlico arraigado
a naturalidade e ao nascimento que, por vezes, se impde ao desejo e ao
reconhecimento dos individuos, ou “[...] nasce com o silenciamento de outros
discursos, locais e regionais”. (BAUMAN, 2005, p. 29). No conviver da comunidade, a
identidade de alemdes sobrepde a declaracdo de brasileiro, até mesmo pela
conotacdo menos prestigiosa que assume no contexto. Embora saibam que a
naturalidade seja brasileira, declarar-se como “alemdo” quer dizer expressar a
liberdade de escolha, em um movimento de busca de seguranca oferecida pelo
pertencimento capaz de assegurar a existéncia humana decente e madura. Por ela -
a identidade de “aleméo’™ pode-se desfrutar de uma rede de solidariedade, a0 mesmo
tempo em que ha liberdade de ser quem se €, mesmo que tal liberdade implique ser

reconhecido também por negatividades.



181

6.4 Imponderaveis Reconhecimentos da Pesquisa

[...] N&do pude fazer outra coisa a ndo ser aceitar deixar-me afetar pela
feiticaria, e adotei um dispositivo metodolégico tal que me permitisse elaborar
um certo saber posteriormente. (FAVRET-SAAD, 2005, p. 155).

Entre as leituras realizadas durante o Doutoramento, nenhuma me afetou tanto
guanto a obra de Jeanne Favret-Saad. Talvez pesem nessa identificacao as tentativas
sem sucessO has primeiras visitas que tentaram extrair experiéncias de
reconhecimento - assim como a autora vivenciou, por quase um ano, em sua pesquisa
sobre feiticaria em uma pequena comunidade rural francesa, em que ndo se cansou
de relatar que seu tema parecia somente a ela interessar, ou ainda, sua persisténcia
em ndo se deixar abater pelos entraves e buscar na relacdo com outro, mais livre,
mas ndo desprendida de compromisso, para desvelar a experiéncia humana. Creio
gue ambas as situacdes me inspiraram no tempo em que estive “/a” e foram
fundamentais para que pudesse deixar-me conduzir pelo processo relacional,
portanto, permeado de encontros e de subjetividades. Na observacao de Favret-Saad
(2005, p. 155), seguidamente

[...] os autores ignoram ou negam seu lugar na experiéncia humana. Quando
0 reconhecem, ou é para demonstrar que os afetos sdo o mero produto de
uma construcdo cultural, e que ndo tém nenhuma consisténcia fora dessa
construgdo [...] ou é para votar o afeto ao desaparecimento, atribuindo-lhe
como Unico destino possivel o de passar para o registro da representacao [...]
Trabalho, ao contrario, com a hip6tese de que a eficacia terapéutica, quando
ela se da, resulta de um certo trabalho realizado sobre o afeto né&o
representado.

Depois de varias tentativas de aproximacdo das praticas de feiticaria dos
camponeses em Bocage, Favret-Saad s6 obteve “autorizagdo” para inteirar-se acerca do
tema quando alguém a diagnosticou como ‘pega” pela feiticaria - a partir disso, passou a
ter algum sentido para eles a busca da etnografa. Na verdade, o que ela apresentava eram
tremores nas maos, involuntarios, frutos de acidentes automobilisticos, que despertaram
para os moradores locais a hipétese de enfeiticamento. Desse imponderavel, concedeu-se
um “[...] estatuto epistemoldgico a essas situagdes de comunicacédo involuntaria e ndo
intencional”, e assim péde encontrar o que tinha ido buscar. (GOLDMAN, 2005, p. 149).
Sobre isso, ressalta-se que minha “aceitagdo” s6 se deu no momento em que 0S
entrevistados entenderam que eu, embora residisse em outro local, compartilhava de

simplicidade e de apreco pelo rural.
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Entre as situacdes que causaram estranhamento - e posteriormente,
reconhecimento - foi o dia que em que, sem meu carro, aceitei carona de um casal da
comunidade. Entrei no Fusca, e la dividi espaco com uma caixa de pintinhos, recém-
comprados por Janete. E também o dia que me dispus a ajudar Selino e a esposa a
carregar o carrinho repleto de pasto para as criagbes. Ambas as situacdes, embora
fossem naturais por vir de uma familia interiorana, despertaram falatérios na comunidade,
chegando aos ouvidos de Nice, que me perguntou se aquilo era verdade. Acredito que
as situacbes acabaram sendo partilhadas com outros entrevistados, e repercutindo na
forma como fui recepcionada nas demais visitas e no modo como os didlogos fluiram: eu
ndo era um deles, mas também n&o era téo diferente.

Dos imponderaveis acerca do “estar Ia”, destaca-se a ideia da pesquisa como
uma acao de reconhecimento capaz de resgatar a estima pessoal e social. Conforme
descrevi, o pedido de lldo, por duas vezes, para participar despertou estranhamento
até o dia em que Edvald, falando sobre os suicidios na comunidade, deixou escapar
que lldo e a esposa, de certo modo, por alguns moradores, eram culpabilizados pelo
desfecho, como se tivessem falhado no papel de pais. O ocorrido, aliado a outras
escolhas do casal - como nédo se dedicar tanto ao trabalho, como os demais
entrevistados - era percebido de modo negativo na comunidade. E ao ser “escolhido”
para participar da pesquisa, lldo havia se sentido valorizado e igualado aos demais:
se ele ali estava era porque tinha valor. Tanto que, nos encontros da bodega
comunitaria, por varias vezes, 0 assunto em pauta era a participacdo na pesquisa em
gue ele e os demais entrevistados compartilhavam percepg¢des sobre o vivenciado. A
percepcédo de Edvald sobre Ildo, sob as lentes de Goffman (2004, p. 7), pode ser

apreendida como estigma, em que:

[...] um individuo que poderia ter sido facilmente recebido na relacdo social
guotidiana possui um traco que pode-se impor a atencdo e afastar aqueles
gue ele encontra, destruindo a possibilidade de atencéo para outros atributos
seus. Ele possui um estigma, uma caracteristica diferente da que haviamos
previsto.

Nesse sentido, um estigma seria uma imputacao de imperfei¢cdes, ou seja, de
elementos que depreciam a quem de destino, como fruto de deformidades fisicas, de
acOes, de escolhas e de vivéncias individuais - como a prisdo, o alcoolismo, o

homossexualismo, as tentativas de suicidio - ou coletivas, decorrentes de um juizo de

inferiorizacdo cultural ou social. (GOFFMANN, 2004). Vale para essa discussao
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também a nocdo de comunidade de Bauman (2003), que para além do espacgo
geografico, conforma um espaco de identidade, de reconhecimento e de
pertencimento que oferta, de maneira controversa, "protecdo”, pois em troca de
"seguranca”, ha a privacdo da liberdade, tensionando esses valores com os de
comunidade e de individualidade. Ao mesmo tempo, a comunidade que se solidariza
com as situacdes de adoecimento, de perda ou de necessidades materiais também
“vigia” e “da valor” as escolhas, depreciando as que fogem do padréo. A solidariedade,
nesse contexto, nem sempre ira fomentar reconhecimento, pois pode se vestir do
sentimento de pena, em que a ajuda ofertada, ao mesmo tempo em que auxilia,
reforga o estigma.

Ruiz (2013), ao dedicar-se as relacdes tecidas no adoecimento crénico no
espaco rural, observou que a materialidade e a imaterialidade compartilhadas nas
redes sociais comunicam e associam valores as coisas e as pessoas. No
compromisso assumido nos jogos relacionais, as relagbes - sobretudo as primarias,
gue ocorrem na familia, na vizinhanca e no trabalho - oferecem abertura para exercitar
controles e vigilancia coletiva, com todos atentos ao comportamento de todos, o que,
nesse sentido, tanto ajuda (pois se pode contar com o vizinho) quanto atrapalha,
considerando-se que nao se pode ser totalmente autbnomo nas atitudes, havendo
principios a serem seguidos. Ha liberdade para a individualidade, mas deve se seguir
os moldes de apreciacao do coletivo. Assim, os modos de viver ndo se referem apenas
ao exercicio individual pautado na liberdade e na autonomia, pois, antes, pertencem
a esfera da coletividade na qual os aspectos simbdlicos da cultura e estruturais da
sociedade dao forma ao vivido.

Na mesma linha se veem Liro, que ao ser convidado a participar da pesquisa,
foi desdenhado pela esposa, reagindo como se ele ndo fosse importante - o que foi
contornado com maestria, entendendo como uma reacéo de ciimes - e Selino, que
se sentiu acolhido e cuidado na UBS apds compartilhar com a equipe o convite
recebido. Sensivel, a técnica de enfermagem que realiza os curativos, ao saber que
eu estava na unidade, se apresentou e agradeceu a forma como estava conduzindo
o trabalho, pois ela observara uma mudanca na autoestima de Selino. Ao mesmo
tempo, salientou que havia percebido o qudo importante era considerar aspectos
subjetivos nos espacos de saude, ampliando sua concepc¢ao de cuidado para além da

técnica.
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Embora minha experiéncia na pesquisa com homens e salude ndo seja tédo
recente, novos aprendizados sdo compilados em cada incursdo. No Mestrado,
constatara o quao importante era deixar claras minhas pretensdes as esposas, de modo
a garantir o seguimento tranquilo da pesquisa e té-las também como fonte de
informacdes. Foram elas, as mulheres, que nessa nova pesquisa, ofertaram
importantes pistas para compreender o encontro da masculinidade com o
envelhecimento. Sem essas interacdes, muitos acontecimentos cotidianos dos
entrevistados teriam sidos abafados pelos avatares da masculinidade. Assim, alio-me a
Brod (1987), a Scaott, J. (1995) e a Connell, Raewyn (1995a) em dizer que ndo ha como
presumir no campo de estudos sobre homens “esferas separadas”, como se as
mulheres ndo fossem uma parte relevante da analise. E, sim, significativa a abordagem
tedrica e empirica relacional.

Ja narealizacdo das fotos, as esposas ora apareceram como convidadas pelos
entrevistados, ora questionaram-me se néo iria fotografa-las sozinhas também. Outro
ponto interessante da abordagem relacional foi o estranhamento despertado nos
préprios homens pelo convite para falar sobre suas subjetividades em torno da
masculinidade e do envelhecimento. Em uma das conversas, Edvald coloca que, ao
longo dos seus setenta e quatro anos, nunca pensara sobre o que era colocado aos
homens e como isso repercutia na saude e nas relacdes estabelecidas com a esposa
e com os filhos. Nesse dia, reflexivo, pontuou que reprimia seus sentimentos,
atribuindo um padrao cultural instituido que nega aos homens a demonstracdo das

emocoes.

1...] homem pode ficar brabo, brigar e pode abracar outro homem,
comemorar no futebol, mas ndo pode ficar se abrindo por qualquer coisa.
Tem que ser sisudo, ficar firme, mesmo que por dentro tudo esteja ruindo.
Eu pensei nisso depois que conversamos, falei até para a mulher, ela até
ficou parada me ouvindo; os mais antigos, eles diziam que nao podia
abracar os filhos ou chorar na frente deles - que isso os estragava. Eu
mesmo, s6 dei um abrago no meu pai quando ele estava para morrer. Acho
que se tivesse que sair abracando meus filhos, eles até iam achar estranho,
iam dizer que o pai esta louco. Eu peguei e dei um abraco nela (esposa), e
me senti muito bem”. (EDVALD, 74 anos).
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Fotografia 19 — Envelhecer no rural
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A intencdo de fotografar os entrevistados como forma de produzir lembrancas
acabou colocando em circuito a dadiva, produzindo a¢es de reconhecimento pelo
amor e pela estima. A proposta, distante de grandes producdes, com o intento de
registra-los no modo como estavam, com roupas simples - muitas vezes, cobertas de
barro ou Umidas de orvalho - fez com que vislumbrassem uma beleza despercebida
até entdo: o de ser um agricultor idoso. A partir da valorizagdo do local em que vivem
e do modo em que estavam, ponderei a ressignificacdo do que estava registrado: ali
estavam Hilario, Helena, Edvald, Guido, Eda, Werno, lldo, Liro, Verena, cada um com
singularidades que os tornavam Unicos e especiais. Era a esséncia sendo revelada, e
naqueles registros estavam também vidas repletas de lutas e de conquistas.

Envelhecer néo é escolha, nem € um processo facil, mas pode ser belo! Como
exemplo dessa beleza, conferem-se as fotografias de Hilario e de Helena, na varanda
(Fotografia 19), de lldo mostrando suas habilidades com o cigarro (Fotografia 20) e de
Selino conduzindo a cabritinha que deu de presente a neta (Fotografia 21). Dos
detalhes, cabe frisar que, antes de posar para a foto, Helena fez questao de colocar
brincos e presilhas para representar “bem” as mulheres. No bolso de Ildo, estavam
pedacos de palha de milho, um saquinho de fumo e um pente, pois um homem que
se preze estd sempre com o cabelo arrumado. Ja Selino brincou que a cabritinha

recebera o nome de “Garoto”, escolhido pela neta.
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Fotografia 20 — Produzindo nuvens de fumacga

Fonte: Registrado pela autora (2016).

Fotografia 21 — A alegria de reviver a infancia com a neta

i

Fonte: Registrado pela autora (2016).

ApoOs a visita a Guido, em agosto encerrara-se a pesquisa com as imagens,
mas ainda sem saber ao certo quando daria por concluida. Naquele momento,
observo seu entristecimento e complemento que o fim da pesquisa nao significava o
término do contato, afinal, como minha familia era da regido, eu apareceria para

almocar com eles. Pensativo, diz que a experiéncia tinha sido valiosa, tanto para ele,
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quanto para os demais entrevistados, e que em um ano, tinhamos que nos reencontrar
para comemorar a pesquisa. Com os dizeres de Guido, encontro a forma que buscava
de retribuir os agrados que recebei durante o tempo em que estive em Teichland: iria
organizar um encontro de encerramento da pesquisa.

E assim, no dia nove de setembro, com a ajuda de Nice e de Danielle, reuni os
dez entrevistados e suas esposas num restaurante da Vila. O convite foi recebido com
apreco e, a0 mesmo tempo, gerou, para alguns, preocupagdo em torno da vestimenta,
pois quase nao participavam de ocasides sociais. Tranquilizei-os e disse que seria um
dia para celebrar os oito meses em que estive indo e vindo para Teichland e que
deveriam ir como se sentissem bem. Nesse dia, fui surpreendida com um presente
(Fotografia 22) organizado por Guido com a colaboracdo dos entrevistados e um
cartdo com os dizeres: “Nos agradecemos pela oportunidade de ajudar nos teus
estudos, foi uma pessoa especial nas nossas vidas, nos ajudaste também!”. Sem
conseguir conter as lagrimas, agradeci, pois ali estava o “espirito da coisa™ o0
reconhecimento que busquei no cotidiano a mim retribuido, na forma de afeto e de

cuidado.

Fotografia 22 — A dadiva do reconhecimento em acéao

Fonte: Registrado pela autora (2016).
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7 ALGUMAS PALAVRAS

Ao folhear o Diario de Campo e correr 0os olhos nas entrevistas transcritas e
impressas, percebo o desafio em escrever este topico da tese. Lembro-me de uma
entrevista de Bauman, publicada na Revista Tempo e Sociedade (PALLARES-
BURKE, 2004, p. 320), em que sublinha que “a experiéncia humana € mais rica do
que qualquer uma de suas interpretacdes, pois nenhuma delas, por mais genial e
‘compreensiva’ que seja, poderia exauri-la”. Reassento-me e comeco a organizar um
esboco de minha escrita - 0 que ndo conceituo como consideracdes finais, embora
usualmente assim seja denominado em trabalhos académicos o capitulo em que o
autor conclui seu trabalho. Inspirada em Bauman, opto por definir o Ultimo capitulo
como algumas palavras, ao ter claro que o que apresento nao é o fim, e nem é
conclusivo, mas sim um aporte para muitos recomecos - meus e de outros.

As narrativas colhidas ao longo do processo de pesquisa revelaram a
singularidade e a complexidade da vida humana. Embora os entrevistados tenham
caracteristicas em comum, alinhadas a priori por critérios de inclusdo (como a idade
superior a sessenta anos, a atividade como agricultor, a referéncia de uma condicao
cardiovascular) e no seguinte, moldadas pelo tecido social e suas tessituras culturais
- representadas pelo valor do trabalho, da palavra e da preservacdo dos costumes
locais, em especial, as tradicbes alemés - cada histéria de vida foi permeada por
subjetividades que receberam tom especial. Nas narrativas, varios foram os pontos
de intersecao entre os entrevistados, como o processo de educacéao e de socializacao
vivenciado na distribuicdo de acbes concernentes as mulheres e aos homens, as
quais eram reproduzidas.

As concepcdes de masculinidade descortinaram proximidade com o descrito
por outros estudos, em que aos homens “de verdade” cabe prover, procriar, proteger
e ser heterossexual, sendo qualquer distanciamento desses mandatdrios um motivo
para o ndo recebimento de tal status. Dos quatro pilares, ajustes séo possiveis de ser
negociados, como por exemplo, a impossibilidade de ter filhos por problemas de
infertilidade ou as dificuldades momentaneas de provimento da familia. Todavia, ha
situacdes tomadas como depreciativas e impossiveis de serem conciliadas, como o
nao apreco pelo trabalho - central na identidade dos entrevistados - e a
homossexualidade, vista como algo abjeto e passivel de contagio, verbalizado por um

senso de protecédo local de que “ndo havia casos desse tipo na comunidade”. Nesse
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sentido, pode-se falar de um ideario de “masculinidade protegida” por valores locais
que refutam, e por momentos, podem sufocar qualquer manifestacdo que foge a
normatividade imposta.

As andlises acerca das concepc¢des do envelhecimento garantiram sustentacao
ao esquema proposto na tese em que as dificuldades para o trabalho e o adoecimento
cronico se assinalaram como marcas ritualisticas do processo. Para além das
mudancas apreendidas no corpo, pesarosamente associadas a nostalgia da
juventude, verbalizaram-se mudancas nas relacées e nos modos de andar a vida. A
nocéao de liberdade expressa por alguns entrevistados teve a poténcia de desvelar que
0 envelhecer tem suas benesses, as quais, em contrapartida, ndo amenizam as
perdas. Isso também evidencia a fragilidade de considerar o envelhecer como algo
essencialmente bioldgico, descolado de qualquer matriz social - em especial para este
estudo, o género. Parece entdo que a “liberdade” toma proporcdes diferentes nesse
ciclo de vida, ja que, pela primeira vez, experimentam-se regulacdes decorrentes do
corpo que envelheceu, e do social, que parece ofertar mais acdes as mulheres idosas.
Todavia, ha de se considerar que a “liberdade” feminina, a contar pelas narrativas,
sempre foi mais restrita.

Do encontro entre masculinidade e envelhecimento explicita-se uma
assincronia entre os ciclos vitais e as expectativas do modelo de masculinidade
hegemonica, que seguem intactas ao experienciar o tempo e os diferentes contextos
de vida. Por mais que o espaco rural se diferencie do urbano - especialmente pelas
caracteristicas de reprodugcdo material e social - os homens pareciam compartilhar
muitas coisas. Na impossibilidade de ressignificar os mandatérios, muitas vezes,
colocam em risco sua saude, adotando posturas alijadas na negacdo da
vulnerabilidade do corpo e no adoecimento, que pelas mesmas caracteristicas,
somado ao distanciamento dos servigos de saude centrados majoritariamente, no
urbano, acentuam a vulnerabilidade masculina no contexto rural. Por mais que as
narrativas indicassem esforcos dos gestores locais em garantir acesso aos Sservicos,
por meio de agendamento e de concessao de transporte, isso se mostrou insuficiente
guando proposta a integralidade em saude.

Talvez uma das contribuicbes do estudo resida na indicacdo de acles
programaticas na area da saude do homem que extrapolem os “muros” dos servigos
e dos profissionais. As conexdes com 0s servigos de saude locais, principalmente pela

Estratégia de Saude da Familia, pareceram (tanto pelos homens, quanto pelos
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servigos) ainda timidas, fortemente centradas no adoecimento e com certo
desencontro de expectativas. Nesse interim, importa retomar que a qualidade do
cuidado nédo corresponde apenas as bases técnicas e aos saberes estruturados, mas
abarca a satisfacdo de quem o busca. Parece ser importante desprender-se da
heranca biolégica centrada e focada em corpos humanos para poder olhar para
pessoas, que vivem em determinado contexto, que aglutinam valores, praticas e
estimas. Como exemplo, referem-se os parametros de qualidade de lldo sobre a
banha de porco que produz e consome e as consideracdes da nutricionista que o
atendeu. Entre eles, escancaram-se espacos de vida - o urbano e o rural.

Entre as discussodes, o trabalho aparece como elemento significativo - e por
alguns momentos, central, na vida dos entrevistados. Por ele se cumpre um dos
mandatérios da masculinidade, o prover, e a0 mesmo tempo, o éthos masculino da
autossuficiéncia. Trata-se da sentinela do envelhecimento e da necessidade de
buscar os servi¢os de saude pelas impossibilidades vivenciadas, associando-se como
fonte de saude, e diante da ndo observancia das condi¢cdes impostas pelo envelhecer
ou da negacdo delas, oferece risco a saude, e em alguns casos, de morte. Por outro
lado, seu distanciamento é nocivo, pois “se morre, mesmo estando vivo”- como refletiu
Werno, de setenta e cinco anos. Pelo trabalho circundam-se relacdes de
reconhecimento pelo amor, pelo direito e pela estima. Formam-se identidades - de
homem, de agricultor, de pessoa de bem - e dessas apreensdes fica como
contribuicdo a necessidade de os profissionais abordarem o tema nas interacées com
0s homens idosos e com as familias no sentido de encontrar o equilibrio que permita
a vivéncia sem prejuizos a saude organica, psiquica e social.

Da itineracdo analitica propiciada pelas lentes de Honneth (2003), destaca-se
que o amor expresso nas relagcdes de ordem primaria esteve presente nos discursos
e nas observacdes dos respondentes por diferentes formas: no preparo de uma
refeicdo, nas demonstracdes explicitas de afeto, por meio de abracgos e de beijos, no
pedido de conselhos. Embora vivenciado em diferentes intensidades, o
reconhecimento pelo amor demonstrou-se como importante modulador do cuidado
nas condi¢gdes crbnicas, ou em seu sentido biolégico, por um “vigiar’ que atua no
controle das medicacdes, na marcacdo e no acompanhamento as consultas, no
preparo e no consumo familiar de refeicdes mais saudaveis. Por outro lado, 0 mesmo
amor, ao colocar em ameaca os mandatorios do modelo de masculinidade

hegemonica, produz sofrimento, ao atentar para o ideario de invulnerabilidade e
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marcar que a autossuficiéncia pode ser parcial no envelhecimento: se por um lado, o
amor pode refletir menos agudiza¢des das condi¢des cronicas, por outro, ao marcar
sobretudo as limitacBes no trabalho, pode produzir sofrimento, desconsiderando as
normativas do ideario de masculinidade. DE mais a mais, outro ponto que merece
atencao é a nocao de cuidado. Embora ja esteja estabelecido na literatura - e também
neste estudo - 0 seu carater polissémico, os achados abrangeram uma percepcao
interessante - e que de certo modo, desconstréi a imagética de que homens nao
cuidam. Evidentemente os dados epidemiolégicos que marcam acentuada
morbimortalidade precoce masculina ndo deixam de desconsiderar que os homens,
ao assumir as expectativas de um modelo hegeménico de masculinidade, acabam
adotando posturas de risco e apresentam maior distanciamento dos servigos de
salude, se comparados as mulheres. Todavia, no contexto deste estudo, os homens
encontraram em acdes cotidianas outras formas de representa-lo, que ao ser
reconhecido, se reverte em cuidado, o que em especial pelas mulheres se aproxima
da nocédo de apropriacao veiculada pelos servicos de saude. Desse modo, aprende-
se que cuidar do outro € também cuidar de si, numa l6gica em que o cuidado € um
dom que circula e que ndo esta em outro lugar, que ndo nas relacdes.

Do reconhecimento pelo direito, retomam-se as ponderagdes de Ruiz (2013)
de que as redes sociais apresentam potencial para cuidar quando, na forma de afeto,
de cidadania e de solidariedade, reconhecem os valores camponeses locais — ou, ao
contrario, causam sofrimento ao desrespeitar suas especificidades. A aposentadoria,
mais que um direito, surgiu nos relatos como uma forma de reconhecimento do
Estado, embora no passado sua néo oferta aos trabalhadores do campo tenha gerado
denegacdo, e consequente sofrimento. Ao ter assegurado um valor mensal, 0s
entrevistados puderam entdo desfrutar do acesso e do consumo de bens materiais
antes ndo alcancados ou pouco acessiveis. Por outro lado, o direito, ao ser passivel
de avalizar empréstimos bancarios, produziu sofrimento, seja pelo dizer ndo, seja pelo
se comprometer com o outro e ter parte dos rendimentos confiscados, caso a divida
ndo fosse honrada. Acredita-se que o tema mereca aprofundamento, pois além do
valor monetario, compromete relagdes.

A discussé@o sobre 0 acesso aos servigos de saude também permeia a esfera
do reconhecimento pelo direito e traz alguns pontos que merecem ser abordados. A
garantia de consultas e de transporte para o comparecimento foi elencada com um

ponto positivo do envelhecer. Se por um lado, tem-se que conviver com o adoecimento
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crénico, por outro, algumas desculpas para ndo comparecer aos servi¢cos de saude se
esvaem. Nessa esfera, novamente recorre-se ao conceito de qualidade de atencéo
para fundamentar a saude como um direito. A idade assegura pela lei o acesso
prioritario aos servicos, mas nao garante interesse e comprometimento profissional,
embora quando exista e seja sentido por quem o aciona, reflete em comprometimento
com o cuidado de si - como as conversas com Selino comprovaram, no que concerne
a sua consideracédo para com a técnica de enfermagem que realiza seu curativo e com
o cirurgido vascular. Pela relacédo estabelecida, ndo esta em jogo apenas o cuidar de
si por si mesmo, mas a crenca de ha outros que acreditam, que investem e que
anseiam pelo seu bem viver.

O reconhecimento como cuidado social foi apreendido pelas percepcdes de
estima e pela vivéncia de solidariedade dos entrevistados. N&do se distanciando do
pressuposto de Honneth (2003), o trabalho surgiu como fonte de reconhecimento ao
produzir e contribuir com a sociedade. Entre as evocacdes partilhadas, enfatizaram-
se ‘trabalhador”, “colono”, “pessoa de bem”. Tais identidades se relacionam com o
processo de vivéncia do envelhecimento, produzindo um sentimento de gratidao e de
satisfacdo ao vivido. Além de alijadas ao pertencimento ao rural - e mais precisamente,
a Teichland - produzem redes de sociabilidade que avalizam o prestigio na proposta
do modelo hegemdnico de masculinidade, a até certo ponto, permitem algumas
flexibilizacdes dos mandatdrios pelo que viveram. Assim, pode-se ndo trabalhar mais
como antes — “mas muito se trabalhou e contribuiu para a comunidade”, como
decretou Edvald.

A experiéncia - por grande parte, se nao a totalidade - da vida em Teichland e
a identidade de “aleméo” foram identificadas como categorias fomentadoras de
solidariedade, sobretudo em situacdes de adoecimento, de perdas de familiares ou de
bens materiais por intempéries ou de acidentes. A vida em comunidade, a0 mesmo
tempo em que propicia liberdade para o exercicio dos costumes locais com apreco
(como falar no dialeto ou andar de modo simples) e protecdo e seguranca (por todos
se conhecerem) também propicia certo “vigiar”’ e “regular” das acdes, conferindo juizo
de valor depreciativo as escolhas que fogem a norma ou de eventuais desfechos.
Logo, a solidariedade nem sempre vira vestida de estima, mas apenas intermediada
pelo sentimento de pena, que reconhecido por quem a recebe, pode reforcar o

sofrimento vivido.
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Do que se compartilha, entende-se como importante resgatar o enlace entre as
acOes de reconhecimento e a vivéncia masculina do envelhecimento. Mais do que
uma acédo social, as relagcdes mostraram-se potentes aliadas no cuidado em saude,
mas ao distanciar os homens dos mandatérios do modelo hegembnico de
masculinidade ou colocar em circulagéo juizos de valores depreciativos das escolhas
e dos modos de ser, também sdo capazes de desencadear sofrimento. Ainda
registram-se as potencialidades do trabalho da equipe de saude da familia, que
mesmo diante das adversidades e das diversidades operativas, permite - e €
primordial que o faca - 0 acompanhamento mais proximo de idosos em situacfes de
vulnerabilidade, como € o caso de lldo, que reside com a esposa e que pela perda
dos filhos sente-se triste, e de Liro e de Selino, que mesmo com comprometimento
importante da saude, seguem desempenhando atividades na lavoura, ou ainda de
Guido, que vivencia o luto pela perda da esposa.

Da caminhada resultaram duas reflexdes: o género enquanto constituinte das
relacBes ndo pode ficar restrito as discussdes académicas quando se preconiza uma
politica nacional de atencédo integral a saude dos homens — aqui, no plural, por
considerar etnias, geracdes, insercbes produtivas, espacos de vida, modelos de
masculinidade. Ao esclarecer a demanda e ao alinhar as expectativas do modelo
hegeménico - escolha deste estudo - examina-se se o0s profissionais de saide podem
usa-las para fomentar praticas de cuidado. A priori, pode soar estranho um modelo
que refuta o cuidado ser usado para fomenta-lo. A chave que pode conduzir a boa
aposta € o ideéario de suficiéncia e de autonomia masculina- o que pode rever a
vivéncia do adoecimento cronico. Tem-se como mandatério a possibilidade de
estimular o cuidado de si para resguardar a autonomia, o prover e o proteger. Contudo,
a acdo pode reforcar esteredtipos que vém sendo sinalizados como importantes
preditores da morbimortalidade precoce masculina. Disso resultam o0s
guestionamentos: é possivel utilizar as matrizes do modelo hegemobnico de
masculinidade a favor do cuidado de si? Como fazer essa aposta sem reforcar
esteredtipos?

Embora ndo contemplasse o foco da pesquisa, a outra reflexdo concentrou-se
na ocorréncia de suicidios na comunidade - sobretudo alimentada pelas narrativas das
familias que ali moram e que atribuem como explicacdo ao desfecho as fraquezas
geracionais familiares, atuando de forma ciclica e fomentando um estigma. N&o

desconsiderando as explica¢des “de familia”, alguns moradores também atribuem a
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ocorréncia a um modelo cultural-étnico rigido e silenciado. Exemplificativamente,
adota-se o depoimento do filho de um dos entrevistados: “os alemées séo fiéis aos
compromissos assumidos, inclusive ao casamento; pode estar ruim, mas tem que (sic)
continuar, vira um sofrimento”. (Diario de Campo, 21 de maio, de 2016). Ao nao
conseguir corresponder ao determinado e n&o vislumbrar outras possibilidades, o
suicidio torna-se uma saida para aliviar o sofrimento vivido. Nesse escopo, também
foi possivel reafirmar que, na esfera do amor, as pessoas sao insubstituiveis, e a morte
das relacdes também precisa ser considerada. Ambos os apontamentos podem
subsidiar outros estudos, que por dele partirem, poderdo construir um
aprofundamento.

Por fim, encaminhando-se para conclusdo do capitulo, assumo - ndo como
limitacdo, mas como potencialidade - o fato de ndo se ter dado conta de apreender a
complexidade do envelhecer como etapa vital e fendmeno social. Entendo que houve
uma sintese do inteligivel em determinado contexto de vida, em dado momento, que ndo
esgota os horizontes e os sentidos das acdes de cuidado e do sofrimento, tampouco da
diversidade de relagbes. Mas, ao partilhar, dou profundo valor, por ser fruto de uma
construcao coletiva - minha, de Danielle, das esposas, das filhas, e em especial, deles,
os homens idosos, que aceitaram dividir suas historias de vida. Como toda a escolha, as
quais sdo necessarias quando se tenciona promover uma pesquisa, as informacées
escolhidas para compor o estudo integraram um itinerario vivido e uma construcédo
epistemoldgica pessoal - por elas se deu vida a ethometodologia. Com isso, dispo-me da
eterna perseguicdo da neutralidade na pesquisa - um tanto utdpica na relacdo humana,
como filosofaria Bauman (2005).

Para além das vivéncias que me possibilitaram crescer como pessoa, 0s dez
meses entre idas e vindas do campo possibilitaram aprendizados que julgo importantes
na construcdo da identidade do pesquisador, 0s quais me ensinaram especialmente
sobre os tempos. lldo teria duas justificativas para ndo ser visitado: ndo fora sorteado e
eu estava atrasada com o trabalho de campo, contudo n&o consegui ser indiferente a seu
pedido. Os tempos também se mostraram na interagdo com 0s outros entrevistados: ndo
era 0 meu prazo académico que vigorava, mas sim o tempo de ser aceita - 0 que, por
vezes, me deixara apreensiva, mas também possibilitou retomar a esséncia da pesquisa
gualitativa. Se o propdsito da pesquisa é buscar conhecimentos que possam, de forma
direta e indireta, tornar melhor a vida das pessoas, parece incoerente nao té-las como

centro da atencéo. Se elas sdo a motivacao, o que se pretende, se ndo apenas contribuir
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para com aqueles que usufruirdo dos achados do estudo, mas também com aqueles que
0s geram? Em suma, se 0 encanto da pesquisa qualitativa se da pelo que se vive e se

compatrtilha, a qualidade da relacdo é fundamental — e ha de ndo se perder isso de vista!
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APENDICE A — TERMO DE ESCLARECIMENTO PARA PESQUISA

Meu nome € Andréia Burille, sou enfermeira e professora, e no momento, curso
o Doutorado na Escola de Enfermagem, na Universidade Federal do Rio Grande do
Sul — UFRGS. Para concluir meus estudos, pretendo aplicar uma pesquisa que, em
virtude de uma parceria com a Universidade do Vale do Taquari - UNIVATES,
direciona-se para esta regido. Busco, com este trabalho, aprofundar conhecimentos
sobre a vivéncia do envelhecimento a partir de entrevistas com homens idosos que
residem no rural e convivem com problemas de coracéo, podendo ser acompanhados
- OU nao - de outras doencas.

Se puder colaborar, gostaria de realizar algumas visitas a sua residéncia para
conversarmos um pouco mais sobre sua historia, seu cotidiano e seus cuidados com
a saude. Afirmo que, em nossas conversas, ndo existem respostas certas ou erradas,
apenas gostaria que o senhor compartilhasse suas experiéncias. As informacdes
reveladas seréo utilizadas exclusivamente para a elaboracédo de meu estudo. Com os
resultados, espero auxiliar os profissionais e os servicos de saude nas praticas de
cuidado a homens que compartilham situacfes semelhantes as suas, assim como
incentivar a implementacao e qualificar agdes nas politicas publicas voltadas a saude
no espaco rural e entre a populagéo idosa.

Como nossas conversas poderdo levar um tempo consideravel - entre trinta e
sessenta minutos - peco sua autorizagcdo para grava-las, e assim escuta-las
novamente e transcrevé-las com maior riqueza de informacfes para a pesquisa.
Garanto que as gravacdes serdo apagadas apés as transcricbes, e 0 seu nome nao
sera revelado. Asseguro que, caso nhdo queira responder alguma pergunta, sua
vontade sera respeitada e poderd encerrar sua participacdo no momento em que
julgar necessario.

Reitero que a participacdo na pesquisa é voluntaria, ou seja, ndo recebera
nenhum incentivo monetario ao participar, mas também n&o havera nenhum custo.
Caso entre nossos encontros ou posteriormente surja alguma davida, podera me
contatar pelo telefone (51) 98063292; pelo e-mail: andreiaburille@yahoo.com.br. ou
podera conversar com minha orientadora, Professora da Escola de Enfermagem da
UFRGS Tatiana Engel Gerhardt, pelos telefones (51) 99979248; (51) 33165481, e-

mail: tatiana.gerhardt@ufrgs.br.
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Além desses contatos, podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, ao qual este estudo se vincula, pelo
telefone (51) 3308 3738; e-mail: etica@propesqg.ufrgs.br, e a Secretaria Municipal de
Saude de Colinas, pelos numeros (51) 3760-1162 ou 3760-1347 ou 3760-4028 ou
3760-4015. Na Secretaria de Saude, podera visualizar uma cépia do trabalho, o que

inclui essas informacdes, ja compartiihadas com a secretaria Marli e com sua
assistente Andréia.

Eu, , apbés receber as

informacdes sobre a pesquisa Histérias de Homens Rurais: porque entre envelhecer,
adoecer e cuidar-se ha muita coisa em jogo!, concordo em participar deste estudo e
estou ciente dos meus direitos de:

3 receber uma copia deste termo e esclarecimentos sobre qualquer davida

relacionada a pesquisa,

N

retirar meu consentimento e deixar de participar da pesquisa a qualquer

momento;

N

nao ser identificado, mantendo o anonimato das informacdes e a garantia de

gue serdo utilizadas somente para fins de pesquisa;

N

ser encaminhado ao ervico de salude municipal, caso a participagdo na
pesquisa ocasione desconforto e tristeza que interfiram em meu cotidiano,
de interromper a participacdo na pesquisa imediatamente, e de ser
acompanhado por visitas da pesquisadora para informar meu estado de

salde.

]

receber a devolutiva dos dados, ao término do trabalho.

Afirmo que estou ciente de que minha participagcéo € voluntaria, sem qualquer
incentivo ou 6nus financeiro. Desse modo, ao término desta leitura, manifesto meu

desejo em participar da pesquisa pela assinatura deste termo.

Andreia Burille (Pesquisadora) Entrevistado


mailto:etica@propesq.ufrgs.br
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE IMAGEM

Neste ato, e para todos os fins em direito admitidos, autorizo a utilizagdo de
imagens, em carater definitivo e gratuito, constante em fotos decorrentes da minha
participacdo no projeto de pesquisa Histérias de Homens Rurais: porque entre
envelhecer, adoecer e cuidar-se, ha muita coisa em jogo, desenvolvido pela
pesquisadora Andréia Burille, aluna de Doutorado em Enfermagem, da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul-UFRGS.

Fui informado de que as imagens auxiliardo na constru¢cao de minha historia de
vida e de que poderédo ser exibidas no relatério parcial e final do referido projeto, em
sua apresentacdo audiovisual, em publicagbes e em divulgacbes académicas,
constando-se os devidos créditos, respeitando sempre os fins cientificos estipulados.
Afirmo que estou ciente de que minha participacdo é voluntaria, sem qualquer
incentivo ou Onus financeiro, e que foi reiterado que, em qualquer momento, posso
retirar meu consentimento.

Em tempo, foi-me esclarecido que as imagens receberéo tratamento que irdo
salvaguardar meu anonimato e de outras pessoas que possam estar presentes. E que,
em caso de davidas, poderei contatar as pesquisadoras Andréia Burille, pelo telefone
(51) 98063292; e-mail: andreiaburille@yahoo.com.br e Tatiana Engel Gerhardt -(51)
99979248; (51) 33165481; e-mail: tatiana.gerhardt @ ufrgs.br, Escola de
Enfermagem, assim como o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, pelo telefone (51) 3308 3738; e-mail:
etica@propesq.ufrgs.br.

Desse modo, ao término desta leitura, declaro que as imagens cedidas por mim

poderéo ser utilizadas pela pesquisa, mediante a assinatura do termo.

Andreia Burille (Pesquisadora) Entrevistado


mailto:andreiaburille@yahoo.com.br
mailto:etica@propesq.ufrgs.br
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APENDICE C - GUIA PARA AS VISITAS

Guia para as visitas

Nome:

Telefone:

Idade (DN):

Ocupacéo:

Tempo em gue reside na comunidade:

Reside com alguém? Se sim, com quem?

Doenca Crbnica Referida:

Desde quando tem conhecimento da situacdo de adoecimento :

Que caracteristicas um homem deve ter para ser apreciado na sociedade?
Que condi¢cdes marcam o envelhecimento?

Situacdes que o levaram a se sentir envelhecido :

Sentir-se homem e envelhecimento séo conciliaveis ?

Aspectos positivos do envelhecer :

Aspectos negativos do envelhecer :

Trabalho ao longo da vida:

Relagéo entre trabalho e saude:

Relagéo entre trabalho e adoecimento crénico:

Relagéo entre trabalho e envelhecimento:

O adoecimento crénico no cotidiano - o papel das doencas cardiovasculares:
SituagBes de denegacdo nas narrativas e nas observagoes:

SituagBes de reconhecimento nas narrativas e nas observagoes:
Aposentadoria:

Participacdo na comunidade:

A familia:

Como os outros me veem:

Como me sinto:

O reconhecimento no cuidado ou o cuidado no reconhecimento:

Ha cuidados pela denegacao do outro ?
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