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Idosos e doengas cronico-degenerativas:
por que eu, e por que agora?

The elderly and chronic degenerative diseases: why me,
and why now?

Personas mayores y enfermedades degenerativas
cronicas: ¢por qué yo, y por qué ahora?
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RESUMO: Com o avan¢o da modernidade, as profissdes da salde focam seus estudos em
doencas isoladas, deixando, via de regra, a experiéncia do adoecido de lado. O objetivo deste
estudo foi apreender como um grupo de idosos explica a causalidade das doencas cronicas
gue acometem tais idosos. Trata-se de um estudo qualitativo realizado com 54 participantes,
usuarios de planos de saude, moradores das cidades de Sdo Paulo e Rio de Janeiro. O grupo
entrevistado aponta a interacdo de varios modelos de causalidade, o que leva a pensar em uma
construcdo cultural comum, um modelo explanatério sobre a causalidade das doencas
crbnicas que os vém afetando.

Palavras-chave: Idosos; Causalidade; Doenca Cronica.
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ABSTRACT: With the advancement of modernity, health professions focus their studies on
isolated diseases, leaving the experience of the diseased to the side. The aim of this study was
to learn how a group of elderly people explain the causality of the chronic diseases that affect
them. This is a qualitative study conducted with 54 elders, health insurance users, residents of
the cities of S&o Paulo and Rio de Janeiro. The interviewed group points to the interaction of
various causal models, which leads to the thought of a common cultural construction, an
explanatory model about the causality of the chronic diseases that affect them.

Keywords: Elderly; Causality; Chronic Disease.

RESUMEN: Con el avance de la modernidad, las profesiones de la salud centran sus
estudios en enfermedades aisladas, dejando de lado la experiencia de la persona enferma. El
objetivo de este estudio fue aprender cémo un grupo de personas mayores explica la
causalidad de las enfermedades cronicas que los afectan. Este es un estudio cualitativo,
realizado con 54 ancianos, usuarios de seguros de salud, residentes de las ciudades de Sao
Paulo y Rio de Janeiro. El grupo entrevistado sefiala la interaccion de varios modelos
causales, lo que lleva a pensar en una construccion cultural comun, un modelo explicativo
sobre la causalidad de las enfermedades crénicas que los afectan.

Palabras clave: Personas Mayores; Causalidad; Enfermedades Cronicas.

Introducéo

A humanidade reconstréi os constructos saude e doenca de acordo com cada época
historica. O adoecer é dotado de um simbolismo importante, que se relaciona a concepcao
sobre a composicdo e o funcionamento do corpo humano e é concebido na pratica, testado e
aprimorado, acumulando-se na memoria dos individuos, integrado a outros saberes criados e
desenvolvidos por uma comunidade. Dessa forma, € parte da cultura, mas também, e ao
mesmo tempo, um processo individual, em que cada pessoa ressignifica suas experiéncias e
sensagdes do proprio modo.

Com o advento da modernidade, tanto a medicina, quanto as demais profissdes da
saude, voltam-se para o saber cientifico, entendido como o estudo das doencas isoladas do
individuo em si. A ciéncia médica passa a focar orgaos, células, sistemas, deixando de lado,
via de regra, a experiéncia do adoecido. O saber que este tem sobre seu corpo &, via de regra,
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menosprezado e desconsiderado, ja que ndo é fundamentado na ciéncia. A pratica médica
torna-se um exercicio de normalizacédo e dociliza¢do, uma relacdo de poder (Foucault, 2001;
Camargo Junior, 2013; Manso, 2015). Hoje em dia esta pratica médica & considerada
desumanizada, incapaz de apreender as necessidades das pessoas e de tratar sujeitos, além de
impessoal e tecnologicamente dependente (Carvalho, Rodrigues, Costa, & Andrade, 2015).

Estudar e propor mudancas em como se da esta relacdo entre os profissionais da
salde, as pessoas que os procuram e os diferentes sistemas de atendimento sdo, hoje, uma
preocupacao nao s6 no Brasil, mas em varios paises do mundo. Ha varios olhares sobre este
panorama aqui superficialmente exposto, sendo um destes o da Antropologia da Saude, que
estuda como os diversos grupos sociais explicam as etiologias dos problemas de saude, quais
0s tratamentos que buscam, quem sdo seus curadores, quais S0 suas crencas e praticas no
que tange a salde e superacdo da doenca, e as relacdes de poder existentes entre os enfermos,
0s curadores e as sociedades (Saillant, & Genest, 2012).

A metodologia cientifica da medicina baseia-se na universalizacdo, ficcdo que afirma
que a trajetoria das enfermidades € sempre a mesma, ocorrendo apenas em corpos diferentes.
Ja a antropologia busca as individualidades, posto que duas pessoas que habitam o mesmo
local, a0 mesmo tempo, expostas a0 mesmo contexto social, podem ser similares, mas nunca
idénticas, ja que o processo de adoecimento € social e culturalmente produzido,
historicamente condicionado. A visdo antropoldgica auxilia a repensar o0 modelo de satde
atual a partir de quem mais é afetado pela mencionada crise: o doente (Saillant, & Genest,
2012).

Em uma sociedade plural e complexa como a atual, ha multiplas possibilidades de
busca de auxilio pelos adoecidos, sendo que tanto esta busca quanto o caminho percorrido
pelo individuo que se sente doente apresenta raizes na cultura. Este itinerario pode ser mais
amplo do que o modelo dos profissionais de salde, por sua vez também gerado na cultura,
porém restrito pela visdo da biomedicina. Os significados de termos como salde, cura,
tratamento, incapacidade, dependéncia, entre outros, nem sempre sdo correspondentes em
ambos 0os modelos. Caso a significacdo seja muito diferente ou distante, o tratamento, do
ponto de vista biomeédico, ficara prejudicado, mas o doente pode obter alivio para seu
sofrimento (Diaz-Bernal, Aguilar-Guerra, & Linares-Martin, 2015).

Em uma sociedade plural, existe a convivéncia de diversos modelos que se ligam a
doencas especificas e a que os individuos buscam, consoante o tipo de enfermidade, para

explica-la. Estudar a causalidade das doencas do ponto de vista do adoecido permite entender
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o significado associado a questoes do tipo “por que eu?”, e “por que agora? ", relacionando
0 adoecer & visdo de mundo e a ordem social (Concone, 2003).

Neste artigo apresenta-se um grupo de idosos, todos com uma ou mais doenga(s)
crénico-degenerativa(s), grupo que serad detalhado a seguir e o que explica a causalidade das

enfermidades que os afligem.

Metodologia

O grupo de entrevistados

No Brasil, a grande maioria da populacéo tem atendimento a seus problemas de salde
no sistema estatal de salde, gratuito e universal; porém, a legislacdo permite que, mediante
pagamento, pessoas possam adquirir os denominados convénios médicos ou planos de salde.
Estes ultimos relacionam-se ou a situacao laboral do individuo, sendo pagos pelo empregador,
ou é dispéndio da propria pessoa ou grupo familiar. Dessa forma, atendem a pequena parcela
da populacgdo brasileira e relacionam-se diretamente a renda (Instituto de Estudos de Saude
Suplementar IESS, 2014; Manso, 2017). Para esta pesquisa, optou-se por entrevistar pessoas
vinculadas a esses planos de salde, tendo como pressuposto de que sdo pessoas pertencentes a
um estrato socioecondmico médio a alto, com maior grau de escolaridade, camada social
pouco estudada no pais. Ha vérias pesquisas que demonstram o saber dos adoecidos e como
estes explicam a causalidade das doencas que a eles acometem, mas sdo pesquisas realizadas
com usuarios do sistema publico, teoricamente advindos de camadas mais populares. Dai a
opcao dos pesquisadores por procurar pessoas que dificilmente séo ouvidas, a fim de entender
como explicam a causalidade de suas doencas.

Os entrevistados sdo 54 individuos idosos, todos com idades acima de 65 anos, sem
déficits cognitivos, em sua maioria ainda ativos no mercado de trabalho, todos portadores de
doencas cronico-degenerativas diagnosticadas por medicos e atualmente em tratamento. Estas
pessoas, residentes nas cidades de S&o Paulo e Rio de Janeiro (Brasil), foram escolhidas
aleatoriamente, através de sorteio, entre individuos vinculados a diferentes planos de salde

denominados individuais, ou seja, pagos pela propria pessoa.
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Métodos

Optou-se por utilizar metodologia qualitativa, mediante entrevista aberta, a fim de
apreender os significados que os individuos atribuem as suas experiéncias. Estas entrevistas,
em média de 4 por entrevistado, foram realizadas durante os anos de 2012 a 2016, tanto nas
residéncias quanto nos locais de trabalho dos participantes, dependendo da opcdo pessoal e
disponibilidade. As conversas foram gravadas, transcritas e exaustivamente analisadas pelos
pesquisadores.

A relevancia deste estudo deriva, principalmente, das caracteristicas do grupo
estudado, destacando-se que ndo foram observadas pesquisas semelhantes realizadas com
grupos como o escolhido para esta pesquisa. Este projeto de pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Pontificia Universidade Catdlica de S&o

Paulo, tendo sido aprovada sua realizacdo (Protocolo de nimero 219, de setembro de 2011).

Resultados e Discussao

Como citado, obtivemos a anuéncia de 54 informantes, sendo que destes, 40 (74%)
residem na cidade de Sao Paulo, e 14 (26%) na cidade do Rio de Janeiro. O grupo é composto
por 31 (57%) mulheres, e 23 (42%) homens; sendo que a idade do grupo variou de 65 a 92
anos, com média de 68 anos de idade.

Dos participantes, 0s homens idosos do grupo sdo predominantemente casados; ja as
idosas ou sdo viuvas ou solteiras. Conforme a religido professada, 31 individuos (57%) se
declararam catolicos; 5 (9%) referiram ser espiritas; 4 (7%) agndsticos; 4 (7%)
neopentecostais; 3 (6%) ateus; 2 (4%) praticantes de umbanda; 2 (4%) protestantes; e 3 (6%)
referiram vivenciar sua espiritualidade de forma holistica, sem seguirem nenhuma religido
especifica, mas, sim, varias ao mesmo tempo, uma mescla de crengas budistas, espiritas,
hindus e neoxamanisticas.

Sobre o grau de instrucdo, este € bem elevado neste grupo, sendo que 51% dos
participantes, principalmente as mulheres, apresentam ensino superior completo, sendo que
varios destes referem ter um ou até mais de um curso de p6s-graduacdo. Quanto a ocupacao,
26 (48%) dos idosos entrevistados ainda permanecem ativos no mercado de trabalho; e 28

(52%) encontram-se aposentados.
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Relembrando, o critério de inclusdo no grupo de pessoas idosas entrevistadas é o fato
de estas pessoas conviverem com pelo menos uma doenca cronica diagnosticada por médico,
em tratamento. Das enfermidades que o grupo vivencia, a mais frequente € a hipertensao
arterial que acomete 44 (81%) destes individuos. A seguir, destacam-se 0s canceres e a
obesidade, seguidos por diabetes, Doenca Arterial Coronariana (DAC) e Doencas Pulmonares
Obstrutivas Croénicas (DPOC), aqui no caso, o enfisema. Ha ainda referéncia a osteoartrose,
diverticulose, hérnia de disco, aneurisma de aorta, Doenca de Chagas, acidente vasculo-
encefalico (AVE) e Ulcera gastrica. Ha no grupo oito (19%) pessoas idosas com apenas uma
doenca cronica; e 46 (85%) com mais de uma enfermidade diagnosticada.

A interpretacdo etiolégica das doencas, do ponto de vista antropoldgico atual, pode ser
configurada como uma categoria processual, cuja experiéncia do sofrimento, tanto da pessoa
enferma, quanto do seu grupo familiar e social, produz novas interpretacbes e modelos
explanatorios (Kleinmam, 1980; Good, 1994).

A antropologia da saude destaca que, por mais que as técnicas de diagnose e terapéutica
da medicina hegemonica ocidental tenham avancado, elas ndo respondem totalmente as
questdes primordiais da origem da doenca, configuradas no por que eu?, e no por que agora?
Estas questbes requerem uma explicacdo que transcenda o diagnostico médico, relacionando
as doencas a cosmovisdo e a ordem social (Caroso, Rodrigues, & Almeida-Filho, 2004).
Estudar a etiologia das doengas do ponto de vista de quem padece, permite verificar o
significado do adoecer para quem sofre, além da visdo médica tradicional, como ja destacado.

Nenhum dos idosos entrevistados define uma causa Unica associada a doenca que 0S
afeta, compondo cada um deles uma narrativa que inclui varios fatores etioldgicos ligados
aquela condicdo. Como a maioria dos entrevistados € portador de mais de uma doenca,
algumas causas séo citadas como sendo comuns a todas elas, enquanto outras se relacionam
com apenas uma das enfermidades. Varias sdo interpretacdes religiosas, outras relacionadas a
seu modo de vida, mas todas buscam inserir 0 adoecimento em uma trama de significados que
explicam e individualizam o adoecer para estas pessoas, deslocando suas explicacdes de uma
visdo universal de normalidade proporcionada pela medicina.

Assim, quando inqueridos sobre as causas desencadeantes de suas doengas, todos 0s
idosos entrevistados mencionam primeiramente 0 estresse, o qual aparece tanto como
desencadeante da doenca em si, quanto responsavel pela piora dos sintomas,
desencadeamento de crises de agudizacdo da enfermidade ou aparecimento de recidivas, no
caso dos participantes portadores de cancer.
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O grupo utiliza as palavras estresse, e emocional, ou ainda a combinagdo estresse-
emocional, como sinénimos e associadas a problemas familiares, financeiros e ligados ao
trabalho. Estas palavras assumem uma série de significados que incluem frustracao, pressao,
sobrecarga, angustia, apreensdo, preocupacao, revolta, isolamento social, insatisfagdo consigo
mesmo e com as relagdes familiares e conjugais. Sdo associados a sofrimento mental, a um
desequilibrio, algo que perturba o organismo e provoca o adoecer.

As doencas que afetam familiares, a preocupacdo com a educacéo e com o futuro dos
filhos ainda pequenos, a tristeza com a vida familiar percebida como problematica dos filhos
mais velhos, sdo motivos de estresse, principalmente para as mulheres do grupo, e tidas como

causadoras de hipertensao, diabetes, DAC, obesidade, enfisema, Ulcera gastrica:

M — “..e também eu tenho um irmdo que sofreu um acidente e desde essa

época eu fiquei diabética.”

A infidelidade conjugal aparece como estressora, tanto para os homens idosos do
grupo que a referem, quanto para as mulheres que a citam, e é considerada uma falta grave
que os leva ao sofrimento e adoecimento. E tida como uma quebra de acordo, um
acontecimento marcante e relacionado, na maioria das vezes, com perdas econdmicas
concomitantes. Desse modo, o divorcio, a traicdo e a separacdo do conjuge sao fatores causais
para a hipertensdo, o diabetes, a obesidade, o enfisema, bem como desencadeantes da recidiva

de um cancer de prostata e de crises de lesdes autoinfringidas:

J — “Al, fiz uma bateria de exames, coincidindo com a faléncia do meu
casamento; entdo, acho que é tudo ligado no emocional. Ai, apareceu
gordura alta, glicemia alta, tem época que fica normal, tem época que sobe,

mas é raro ficar normal.”

A familia, enquanto geradora de estresse, aparece ainda na relacdo de cuidado. Seis
mulheres do grupo acumulam seus afazeres com as tarefas de cuidar de um familiar. Estas se
queixam da sobrecarga de trabalho fisico, de cansago mental, da falta de companheirismo da
familia, da falta de oportunidades de lazer. O estresse de cuidar € associado ao aparecimento e

manutencdo da hipertensdo, do diabetes e da obesidade, além de piora da dor cronica:

U — “Ndo tem quem fique com ela e ela ndo pode ficar sozinha. Ela pesa

100 e poucos quilos, tenho que ajuda-la, a dor piora... Para sair na rua com

ela, eu tenho que carregar e é muito complicado. Mas a mée ndo é minha
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s0, mas ninguém quer assumir. Minha irma e as pessoas me criticam por eu

’

ser obesa e dizem que ¢ por isso que eu demoro mais para fazer as coisas.’

Provocado pelas condicdes de trabalho, o estresse é citado pelo grupo entrevistado
como causa para a hipertensédo arterial, para o linfoma, para o diabetes e para as doencas
cardiacas, especificamente para a DAC. Todos os entrevistados que relacionaram o estresse
no trabalho ao desencadeamento de suas doengas desempenham ou desempenharam funcdes
mais especializadas e que envolvem o comando de equipes de trabalho, associando
diretamente suas doencas a jornada excessiva de horas trabalhadas e ao fato de ter que lidar

com grandes volumes financeiros e gerenciar pessoas:

F: “Quando eu parei de trabalhar, minha glicemia melhorou. Coisas mal

resolvidas...”

Esses entrevistados apontam condicOes relacionadas ao trabalho como fatores
estressores que encontram eco nas pesquisas encontradas na literatura. O trabalho é tido nédo
apenas como fonte de recompensas, tais como insercdo social e salario, mas também gerador
de uma série de constrangimentos relacionados ao cumprimento de obrigacGes, horérios e
responsabilidades. Mudangas no ambiente das empresas tém levado autores a propor
alteracdes na funcdo que o trabalho desempenha na sociedade, destacando que este deve
perder o papel central que possui hoje em dia como construtor da identidade do individuo,
posto que as pessoas se dedicam mais a ele e menos a outras atividades fora de sua esfera, tais
como a familia e o lazer (Sennett, 1999; Abreu, & Almeida, 2016; Barros, 2016).

O entrevistado idoso mais jovem entre os portadores de DAC e hipertensdo arterial e
ainda ativo no mercado de trabalho, na funcdo de gestor de uma empresa estatal de grande
porte, € 0 que mais evidencia as condi¢bes de trabalho como causadoras de suas doencas.
Além de salientar as metas e o trabalho em equipe como desgastantes e a reducdo do nimero
de funcionérios que leva a poucos desempenharem o trabalho de muitos, foi forgado a morar
longe da familia durante a semana, s6 convivendo com seus filhos e esposa nos finais de
semana e feriados. Em algumas de suas falas, nota-se claramente o quanto essa distancia afeta
os lacos familiares e cria estresse, principalmente relacionado a formacdo do carater dos
filhos.

Manso, M. E. G., Gées, L. G., & Concone, M. H. V. B. (2019). Idosos e doengas cronico-degenerativas: por que eu, e por
que agora? Revista Kairds-Gerontologia, 22(4), 379-393. ISSNprint 1516-2567. ISSNe 2176-901X.
Séo Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PUC-SP



Idosos e doencas cronico-degenerativas: por que eu, e por que agora? 387

Em contrapartida, o trabalho na sociedade moderna tem ainda o significado de
regulador do tempo humano, organizando horéarios, atividades e relacionamentos, servindo de
referéncia para as pessoas. Propicia efeitos como satisfagdo pessoal e bem-estar psicologico e
fisico e € visto como fundamental tanto para o desenvolvimento pessoal quanto para o
reconhecimento social, dai a dificuldade de o aposentado desvincular-se do mesmo, pois estar
aposentado é associado a improdutividade e exclusdo social (Deps, 2007).

Para trés entrevistados, homens idosos aposentados, a aposentadoria aparece como um
marco, um estressor relacionado a inatividade e que propicia o aparecimento tanto das
doencgas que os acometem, no caso a hipertensdo, o diabetes e a obesidade, quanto de outras,

como a depressao:

Ol: “... porque depois que a pessoa adquire uma certa idade, aposentado,
ficar sentado ou ficar como uma ostra, no seu ambiente domiciliar, ele vai

com o tempo se recalcando, se enferrujando, adoecendo!”

Apos o estresse, a alimentacdo é percebida pelo grupo como causa para a diabetes,
hipertensdo, DAC e obesidade. A alimentacdo é tida tanto como causa de doencas, como de
sua cura, sendo os habitos alimentares, por estarem profundamente arraigados na cultura, de
dificil modificacdo, ja que estdo associados a sustentacdo da vida e a identidade grupal
(Contreras, & Gracia, 2011).

O alimento, além de ser fonte de nutricdo, desempenha vérias funcbes na sociedade
humana, correlacionando-se a aspectos afetivos, sociais, religiosos e econdémicos nas
diferentes culturas. O que comer, como comer, e 0 que aprender sobre comida séo, cultural e
historicamente derivados, e identificados a coletivos nacionais. Desde sua producéo e coleta
na natureza até a forma como é cozido, servido e ingerido, é rico em simbolismo, assumindo
parte essencial no modo como o grupo social se organiza (Contreras, & Gracia, 2011).

A relacdo do alimento com a obesidade, para os entrevistados que referem excesso de
peso, perpassa pelo estresse causado por relacGes familiares e conjugais conflituosas: quanto
maior o estresse, maior a quantidade de comida ingerida. Uma das entrevistadas afirma que
ndo deseja emagrecer, mas a0 mesmo tempo se culpa por ndo o fazer, associando seu desejo

de comer a depressdo e ansiedade:
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L: “Eu adoeci porque comia errado, muita gordura, eu era gordo, tinha

barriga; depois, eu ndo tive um problema cardiaco, eu nédo sinto nada, s

’

tenho arteérias entupidas.’

C: “... eu ndo quero [ser gorda] ... eu quero resolver a minha relacdo com a
minha filha, ndo quero emagrecer... ndo tenho cabeca...isso tudo vai me

deixando nervosa, como é que eu vou fazer? Vocé nao fala, se engorda, mas

’

sapo engorda mais do que pdo, do que oleo, do que agucar...’

Em seguida ao estresse e a alimentacdo, a genética é citada como fator causal para
varias doengas como o cancer, a DAC, a hipertensdo e o diabetes. Para os que a citam,
genetica significa algo herdado, alguma coisa com o qual a pessoa ja nasce e que faz com que
a pessoa adoeca, tornando a enfermidade inevitavel, independentemente do que o individuo
faca ou dos seus hébitos:

Y: “A pressdo alta é assim: minha mae tinha pressdo alta. Irmdo com

pressdo alta...”

O mau funcionamento do corpo, visto como uma maquina, foi citado por sete
entrevistados. Este leva a deficiéncia, fator causal relacionado ao enfisema e a diabetes. Para
trés portadores de enfisema, a doenca pulmonar é causada pela entrada, no pulméo, do
cigarro, que, por estar em conjunto com as emocdes negativas, provoca um mau

funcionamento, sobrecarregando o pulmao e provocando a doenga:

L1: “Essa tal diabetes que eu ndo chamo de doenca, eu chamo de
deficiéncia, na verdade, porque ela ¢ uma deficiéncia, como é quem usa
6culos, quem n&o escuta, quem tem a perna manca... E deficiéncia, porque a

partir do momento que o pancreas deixou de funcionar, eu passei a precisar

’

de uma dncora, que ¢ a tal da insulina, pois o agucar sobe no sangue.’

O modelo causal que estes entrevistados atribuem para o cancer é o mais variado
apresentado pelo grupo. Estresse e genética, associados ou ndo, sdo as explicacBes mais
frequentes, mas causas sobrenaturais e contagio também foram citadas.

Para uma entrevistada portadora de cancer de mama, sua doenca foi causada por uma
combinagdo de um ataque pelo demonio, que langou algo contra seu corpo, com uma agressao
sofrida durante um roubo.
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O cancer de ovario, para outra entrevistada, apareceu mediante contagio, ja que seu conjuge,
promiscuo, absorvia malignidade das mulheres com que tinha relacBes sexuais e, ao
relacionar-se com ela, a contagiava. Para ela, o contagio esta associado ao demdénio, um ser
maligno que penetra o corpo através da relacdo sexual e causa doenca.

Luxardo (2006), estudando a causalidade para adoecidos portadores de cancer na
Argentina, destaca as varias etiologias encontradas. Para as mulheres, os canceres tiveram
como causalidade traumas fisicos, emocdes fortes, heranca genética, problemas com a
sexualidade, fatores ambientais e estilo de vida, entre outros. Para os homens, sdo apontados,
como fatores causais, traumas fisicos, emocdes fortes, o processo de trabalho e o estilo de
vida. O cancer € ainda tido como encarnacdo ou como algo de fora que penetra no corpo,
como o fumo. Eventos traumaticos como assaltos e a vontade divina também aparecerem.
Estes resultados s&o muito semelhantes ao modelo encontrado entre os participantes desta
pesquisa.

Pode-se verificar que a maioria dos entrevistados portadores de hipertenséo arterial
percebe um modelo explicativo para a causalidade da enfermidade composto por uma
combinacéo de estresse, alimentacdo inadequada e genética, em que o0 primeiro aparece tanto
como fator causal da doenca em si quanto das crises de aumento da pressdo, 0 mesmo
ocorrendo com os excessos alimentares, principalmente relacionados a ingesta de gordura e
sal, sendo esta considerada uma doenca inevitavel quando associada a genética.

Ja para os entrevistados adoecidos com DAC, o modelo encontrado neste trabalho
surge de uma combinacdo de genética e estresse, este principalmente relacionado ao trabalho.
Artérias entupidas e a ingesta de gorduras sdo ainda associadas:

Q: “Eu sei que eu tenho artérias entupidas hd muitos anos; eu sei que tenho
obstrucdo no corpo; meu colesterol € alto; entdo, ndo tem jeito, eu acho que
foi a comida, a gordura e a vida que eu levei que entupiu tudo. Fumava
muito a noite, também toquei muito na noite, passei anos tocando em
conjunto; entdo, fumava demais, bebia demais, e veio a acarretar estas

>

coisas todas.’

O modelo de causalidade do diabetes, para estes entrevistados, tem a hereditariedade,
a alimentacdo e o estresse como componentes. A alimentacdo em excesso, principalmente de
carboidratos, e o estresse familiar e no trabalho causam tanto a doenca, quanto sdo
responsaveis pela elevacdo da glicemia. Para alguns entrevistados, ndo se trata de uma

doencga, mas, sim, de uma disfungdo, um mau funcionamento..
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L1: “Essa tal diabetes que eu ndo chamo de doenca, eu chamo de
deficiéncia, na verdade, porque ela é uma deficiéncia, como é quem usa
6culos, quem n&o escuta, quem tem a perna manca... E deficiéncia, porque,
a partir do momento que o pancreas deixou de funcionar, eu passei a

precisar de uma ancora, que é a tal da insulina, pois o aglcar sobe no

>

sangue.’

Considerac6es Finais

O grupo de pessoas idosas entrevistadas aponta a interacdo de varios modelos de
causalidade, constituidos por aspectos apreendidos e reinterpretados do modelo médico
hegemadnico, de interpretacOes religiosas, releituras sociais e experiéncias de vida, tanto dos
entrevistados quanto de seus familiares e grupos sociais, constituindo-se em um actmulo de
causas, ou em um ciclo etiolégico, que permite a essas pessoas entender e justificar perguntas
como “por que eu?, e “por que agora?”, relacionando essas perguntas a sua visédo de mundo e
ordem social, como dito.

Observamos que o0s entrevistados desta pesquisa reproduzem o encontrado em outros
estudos, com pequenas varia¢des (Wendhausen, & Rebello, 2004; Canesqui, 2007; Salcedo-
Rocha, Alba-Garcia, & Sevila, 2008; Barsaglini, 2011). Estes estudos, entretanto, ou foram
realizados em cidades do interior brasileiro ou com usuarios do sistema publico de salde;
porém, seus achados sdo muito semelhantes aos encontrados para este grupo pesquisado. I1sso
nos leva a pensar em uma construcdo cultural comum, um modelo explanatério sobre a
causalidade dessas doengas cronicas que incorpora tracos do modelo médico hegemdnico,
reinterpretando-o a luz das vivéncias dos adoecidos, dando significado a estas. Notamos ainda
semelhancas com o obtido na pesquisa de Minayo (1988), apesar de esta autora ter estudado
um grupo de trabalhadores que viviam em favelas do Rio de Janeiro, o que contrasta do ponto
de vista socioeconémico com o grupo aqui estudado. Transcorridos 16 anos entre a pesquisa
no Rio de Janeiro e a presente, com grupos tao diferentes, observam-se padrdes semelhantes
fortemente inscritos na cultura.

Esta pesquisa mostra que, entre 0 grupo pesquisado, a causalidade sobrenatural foi
apontada. Nas falas dessas pessoas, esta explicacdo ou surge para uma doenga, ou para um
mesmo entrevistado, ora uma doenga pode ter uma causa natural; ora outra, uma sobrenatural.
Achado este que se contrapde a afirmacdo de que apenas classes menos favorecidas
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economicamente teriam este tipo de interpretacdo para a causalidade do adoecer. Trata-se de
uma Vvisdo preconceituosa, que nao retrata a realidade, j& que 0s grupos sociais constituem
seus proprios modelos para as doencas (Kleinmam, 1980; Good, 1994; Concone, 2003;
Laplantine, 2010).

Destacamos, por fim, que, entre os idosos entrevistados por esta pesquisa, ha
profissionais da saude (médicos, enfermeiras, entre outros) os quais compartilnam das crencas

e praticas culturais do grupo social do qual participam.
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