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Abstract This article seeks to understand the
significance attributed by the elderly in the com-
munity to their experiences of pain based on the
approach given to pain in collective health prac-
tices. The survey adopts a qualitative approach
of an anthropological nature, grounded on the
prerequisites of ethnography. Individual inter-
views were held, using a semi-structured script,
with a universe of 57 elderly people. The Signs,
Meanings and Actions methodology oriented the
collection and analysis of the data, making possi-
ble investigation of the representations and con-
crete behaviors associated with the experience of
pain. There was the sense of the experience of pain
in the practice of public health in relation to two
analytical categories associated with the health
/ disease process and care relationships in public
health services. The experience of pain modulates
the concept of health / disease of respondents and
mediates the production of otherness in collective
health practices, showing the need of a other-re-
lated dialogue that does not always established
with the professional care. It is essential that this
dialogue happens to be transmuted into care that
soothes and comforts.

Key words Pain, Alterity, Elderly, Public health
services

Resumo A dor é vivéncia solipsista que acon-
tece sem a mediagdo do outro no seu mal-estar,
enquanto o sofrimento configura uma experiéncia
alteritdria de quem sofre e dirige ao outro sua de-
manda. Este artigo busca compreender o significa-
do atribuido pelos idosos da comunidade sobre sua
vivéncia dlgica a partir da abordagem conferida a
dor nas prdticas de saiide coletiva. A pesquisa foi
desenvolvida na abordagem qualitativa de cunho
antropoldgico e fundamentada nos pressupostos
da etnografia. Foram realizadas entrevistas indi-
viduais com roteiro semiestruturado em universo
de 57 idosos. A metodologia de Signos, Significa-
dos e A¢des orientou a coleta e a andlise dos dados,
possibilitando a investigagdo das representagdes e
dos comportamentos concretos associados a expe-
riéncia da dor. Observou-se o sentido da vivéncia
da dor nas prdticas da saiide coletiva em relagdo
a duas categorias analiticas associadas ao processo
satide/doenca e as relagdes de cuidado nos servi-
¢os puiblicos de saiide. A vivéncia da dor modula
o conceito de saiide/doenga dos entrevistados e
medeia a producdo de alteridade nas prdticas de
satide coletiva, configurando a necessidade de um
didlogo alteritdrio que nem sempre se estabelece
com o profissional que cuida. E fundamental que
este didlogo acontega para que seja transmutado
em cuidado que alivia e conforta.
Palavras-chave Dor, Alteridade, Idoso, Servigos
publicos de satide
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Introducao

A dor é uma experiéncia sensorial e emocional
desagradével associada a uma lesdo tissular — real
ou potencial —, e descrita em termos de tal dano'.
Com o envelhecimento da populagao, os servigos
de satde precisam responder predominantemen-
te a demandas de pessoas com doengas cronicas
nao transmissiveis, tais como a artrite, o aciden-
te vascular encefélico, o diabetes. Tais condigdes,
frequentemente associadas as queixas de dor cro-
nica’, podem comprometer consideravelmente a
autonomia no desempenho em atividades basi-
cas de vida didria, com repercussdes na funciona-
lidade, independéncia, autoestima e qualidade de
vida do sujeito’.

Por se tratar de uma vivéncia, a percep¢ao da
dor é caracterizada como uma experiéncia mul-
tidimensional, cuja qualidade e intensidade sen-
sorial sdo afetadas por diferentes varidveis afeti-
vo-motivacionais®. Essa vivéncia constitui-se em
dupla inscrigdo: objetiva na concretude biolégica
do corpo’, mas genuinamente subjetiva e pessoal,
estando sujeita a interpreta¢do a partir do univer-
so de significados de sua prépria singularidade®®.
A dor ¢ o sintoma mais subjetivo, cuja visibilida-
de e mensuracdo dependem do relato de quem a
experimenta, ndo havendo exames de imagem ou
de laboratério que possam constata-la’.

Nas Ciéncias Humanas e Sociais, o corpo e a
dor sdo definidos como construgdes simbdlicas,
constituidas no cerne da relagao do sujeito com
o mundo social e de sua vivéncia, ultrapassan-
do, portanto, as configuragdes do signo clinico,
propostas pela medicina®. Pesquisas etnogréfi-
cas sobre dor, sofrimento e emogdes, atestam a
diversidade cultural dessa experiéncia humana®,
pois, ndo apenas sentir, mas expressar a dor, im-
plica c6digos culturais que sancionam as formas
de manifestagdao dos sentimentos, no sentido de
uma experiéncia inscrita social e culturalmente®.

Além disso, cabe refletir sobre a distin¢do en-
tre dor e sofrimento proposta por Joel Birman®.
Nela a dor ¢ uma vivéncia marcadamente solip-
sista, em que a subjetividade se fecha sobre si
propria, nao havendo lugar para o outro no seu
mal-estar. Tampouco existiria qualquer dimen-
sao alteritdria, pois a interlocu¢do com o outro
ficaria prejudicada ou reduzida, restringindo a
dor a expressao de um murmdrio ou lamento,
por mais aguda e intensa que fosse. Enquanto
o sofrimento se constitui em uma experiéncia
essencialmente alteritaria, na medida em que a
subjetividade de quem sofre dirige-se ao outro
como apelo e enderecamento de sua demanda.

Dessa forma, diferentemente da dimensio solip-
sista da dor, Birman® inscreve o sofrimento em
uma dimensdo de atividade, pois é no encontro
e na interlocucio entre pares que ele é registrado.

Assim, reconhecendo que a integralidade da
atencdo a satde, mais do que a mera produc¢do
de consultas e atendimentos, se faz pelo encon-
tro entre pessoas, é fundamental compreender
como se da a abordagem do sujeito idoso com
dor nas préticas de saude coletiva. Além disso,
dado o acelerado envelhecimento populacional e
a transi¢ao epidemioldgica por que passa o Bra-
sil, é necessario conhecer melhor a repercussido
de ambos os fendmenos na produgdo do cuidado
desenvolvido nas ag¢des e servigos de satde publi-
ca. O objetivo desse artigo é compreender o sig-
nificado atribuido pelos idosos da comunidade
sobre sua vivéncia dlgica e discuti-lo a partir da
abordagem conferida a dor nas préticas de saide
coletiva.

Quadro Tedrico

O presente trabalho foi desenvolvido na
perspectiva da abordagem qualitativa, de cunho
antropoldgico, e estd fundamentado nos pressu-
postos da etnografia, com influéncias da filosofia
hermenéutica de Gadamer® na sua concepgao e
prética de satde e cuidado. Uma das contribui-
¢oes da hermenéutica é o conceito de didlogo,
que ndo se refere ao recurso para obtencio de in-
formagoes requeridas pelo manejo instrumental
do adoecimento na narrativa da anamnese clds-
sica, mas sim a uma fusao de horizontes', isto
¢, um encontro e uma permuta de duas visoes
do mundo que se confrontam". O didlogo des-
creve-se como producio de compartilhamentos,
de familiarizac¢do e apropriagdo mutua do que
até entdo era desconhecido no outro, ou apenas
supostamente conhecido. Dessa forma, na rela-
¢do profissional/usudrio nos servigos de satide é
importante que se estabeleca o didlogo, ndo bas-
tando apenas fazer o usudrio falar sobre aquilo
que o profissional pensa ser relevante saber, mas
ouvir a pessoa idosa que demanda o cuidado de
si na dor e no que ela percebe ser indispensavel,
para que ambos saibam como colocar os recursos
técnicos existentes a servico dos sucessos praticos
almejados™.

Além disso, também serviram como base de
reflexdo do presente estudo trés grandes contri-
buig¢oes da antropologia para satde:

- 0 conceito de cultura de Geertz'?, para quem
a cultura constitui um universo de simbolos
e significados, que permite aos sujeitos de um



grupo interpretar suas experiéncias e guiar suas
acoes. Nele, a cultura é entendida como o con-
texto que confere inteligibilidade as situagoes e
acontecimentos da vida, estruturando o campo
social em um tecido seméantico. A cultura é, por-
tanto, um texto interpretiavel no qual os idosos
constroem psicossocialmente sua experiéncia
singular de envelhecer e adoecer, produzindo a
partir dos dados da cultura local a sua propria
experiéncia élgica;

- a perspectiva émica®, quadro conceitual e
metodolégico inovador em que a interpretacio
do cientista é construida a partir da perspectiva
dos entrevistados, e ndo na visdo do pesquisador
ou da literatura. Assim, para investigar a temd-
tica proposta do presente estudo, a pessoa idosa
foi convocada a falar sobre a vida e sobre si, mais
especificamente sobre suas condi¢des de saude e
experiéncia de dor, possibilitando ao pesquisador
o mergulho no ambiente local e cultural dela; e
ainda,

- a alteridade, conceito central da Antropo-
logia', compreendida como estado, qualidade
daquilo que é outro, distinto®, configurando a
posi¢do do ndo-eu, cujos sentidos e lugares sdo
investigados para mostrar o outro como dife-
renga, desvendar suas caracteristicas e especifici-
dades’®, bem como incorporar a no¢do de uma
humanidade plural. Isso rompe com a ideia da
existéncia de um centro do mundo e amplia a
possibilidade do saber na diversidade de culturas
com suas proprias complexidades'’, inclusive na
satde publica. Dessa forma, no ambito da sadde
coletiva, a experiéncia de alteridade configura o
lugar do encontro entre humanos reconhecidos a
partir das suas diferencas.

Percurso Metodolégico

O presente estudo é parte do projeto “Aborda-
gem Antropoldgica da Dinamica da Funcionali-
dade em Idosos”, conduzido na cidade de Bambuli,
localizada a oeste de Minas Gerais. Os critérios de
inclusao dos idosos (idade > 60 anos), cadastrados
nas seis Unidades Basicas de Satide do municipio,
assistidos pela Estratégia Saude da Familia busca-
ram garantir a heterogeneidade dos participantes
quanto a: territério das equipes, género, idade e
condi¢do funcional. Somente foram entrevista-
das pessoas idosas sem alteracdes cognitivas, que
impossibilitassem a realizacdo das entrevistas, e o
critério de saturagdo regulou o tamanho do uni-
verso pesquisado, constituido no escopo geral do
projeto em 57 idosos entrevistados.

O modelo de Signos, Significados e Agdes'™
orientou a coleta e analise dos dados. Este mo-
delo apresenta-se como um instrumento privi-
legiado de investiga¢ao antropoldgica das repre-
sentagdes e comportamentos concretos relativos
a saude/doenca predominantes na cultura local.
Ele possibilita um conhecimento sistemdtico
acerca dos elementos contextuais que intervém
na constru¢do de comportamentos concreta-
mente adotados (maneiras de agir), bem como o
acesso a légicas conceituais (maneiras de pensar)
privilegiadas por uma dada popula¢do’, para
compreender e explicar uma determinada condi-
¢30%; na presente pesquisa, a dor.

Nessa perspectiva, a proposta metodoldgica
escolhida* inverte o procedimento geralmente
utilizado nos estudos sobre representagdes e par-
te do nivel pragmdtico para remontar ao nivel se-
mantico. O modelo Signos, Significados e A¢des'
parte dos comportamentos concretos de indivi-
duos para identificar as légicas conceituais que
lhes sdo subjacentes e os diferentes fatores que
intervém na concretiza¢ao destas 16gicas em situ-
acoes particulares®, permitindo a sistematizacido
do pensar e agir singular no contexto da cultura
local®. Essa especificidade da construgao cultural
de cada comunidade em conceber o seu préprio
universo dos problemas de satde sustenta certa
continuidade entre a maneira de perceber e in-
terpretd-los, e consequentemente, desenvolver
procedimentos tipicos de enfrentamento?.

A técnica de pesquisa utilizada foi a entrevista
individual, no domicilio, com roteiro semiestru-
turado, para ampliar o campo de fala dos idosos.
As entrevistas foram gravadas e transcritas, per-
mitindo a leitura atenta para identificagdo das
categorias analiticas e a interacdo entre elas, bem
como sua articulagdo com o contexto sociocultu-
ral vigente®.

A andlise dos dados incluiu trabalho: (a)
descritivo de organizagdo, leitura panorimica,
identifica¢do das categorias, leituras em profun-
didade, modificagoes nas categorias; e (b) tedrico
de relacdes com outros achados e interpretagoes
presentes na literatura e em dados secundarios.

As categorias analiticas percebidas como
representacdes da vivéncia da dor sdo cultural-
mente constituidas, produzindo uma anélise
centrada no seu significado?. Nessa perspectiva,
as vivéncias de dor no cotidiano de envelhecer,
com incapacidade funcional, sdo articuladas com
o seu contexto de produc¢do material e simbolica,
expresso nas narrativas individuais e intersubje-
tivas, e com as ldgicas do campo social e cultural.
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Aspectos Eticos

Este Projeto de Pesquisa foi aprovado no Co-
mité de Etica em pesquisa com seres humanos do
Centro de Pesquisa René Rachou. Todos os parti-
cipantes assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido, em acordo com a Resolu¢io
n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude.

Resultados e Discussao

O universo pesquisado foi composto por 27 ho-
mens e 30 mulheres, com idades entre 61 e 96
anos, assistidos pela Estratégia Satide da Fami-
lia. Quanto ao estado civil, 24 eram casados, sete
solteiros, 25 vitivos e um vivia em unido estavel;
a maioria com filhos. No grupo, prevalecem bai-
xa escolaridade, forte predominio da religiao
catolica e origem rural, sendo principais razdes
de mudanca da drea rural para a cidade a maior
proximidade com o servi¢o de satide e/ou com a
escola dos filhos.

Ap6s virias leituras sob um olhar cuidadoso
e especifico acerca da vivéncia da dor nas prati-
cas da satude coletiva emergiram da anélise duas
categorias: “A vivéncia da dor na satde e na do-
enga” e “A dor e o cuidado nos servigos publicos
de saade”.

A vivéncia da dor na sauide e na doenga

Indagados por que acham que a saude estd
boa, uma mulher e um homem respondem, res-
pectivamente: Eu ndo sinto nada, minha filha!
Gragas a Deus! Eu sou tdo forte que todo mundo
fala assim: ‘eu nao guento minha coluna!’. Eu falo:
‘eu nao tenho colunal’ Gragas a Deus, eu ndo sinto.
(M5, vitva, 77 anos). Eu t6 sauddvel. Eu ndo to
sentindo nada. (H18, 65 anos, casado). Para ou-
tro homem, o construto de satide boa estd fun-
damentado no fato de ndo precisar de consulta
médica nem de remédios por ndo sentir nada: Eu
passo ano sem dar uma consulta, eu néo tomo re-
médio, ndo tem remédio. Eu sé tomo um remédio
direto pra pressio, mas é s6 também. Eu ndo con-
sulto, nao sinto nada assim de precisar de remédio
(H45, 90 anos, viuvo).

Por sua vez, outra idosa explica porque nio
estd bem de saude: Nao. Tem uma dor aqui nas
costas, menina. Uma dor aqui no peito, no brago,
atrds. Fico ruim (M31, 77 anos, viiva). Da mesma
forma, perguntado como estd a satide, um senhor
responde: Agora, no momento, ndo anda bdo, nio

anda bao, muito bdo ndo. Essa dor nas pernas e...
déi nas pernas, déi nas escadeiras [...] Quer dizer
que agora, no momento, bdo eu néo té ndo, mas a
gente vai levando. (H7, 84 anos, casado).

No campo de fala dos idosos, a satide é uma
vivéncia de auséncia de dor e a doenga interpre-
tada como a dor sentida no préprio corpo enve-
lhecido. Ressalte-se que na cultura local nao se
concebe a velhice sem doengas, como demonstra
este relato de um homem idoso: Sé o que ndo td
bom é a velhice... Porque a velhice é doentia. Hd
um ditado que fala assim: senectus esculopus: a ve-
lhice ¢é doentia. E é. (H15, 79 anos, casado). Por
conseguinte, os idosos pesquisados reconhecem
a vivéncia da dor como algo proéprio da velhice,
conforme a narrativa deste senhor: Ta doendo por
causa jé é mais minha idade, é a coluna mesmo,
que a coluna déi também demais de noite quando
eu acordo. (H47, 69 anos, casado).

Porém, cada cultura ou grupo social tem
uma linguagem proépria e singular através da qual
as pessoas enfermas demonstram para as outras
os sentidos daquilo que as fazem sofrer®. Especi-
ficamente no campo de fala dos idosos pesquisa-
dos, a dor é vivéncia; ter saude é ndo sentir nada, e
adoecer ¢é o sentir a dor do préprio corpo.

Assim, pode-se discutir o signo sentir sob o
significado proprio de “vivéncia’, conforme pro-
posto por Walter Benjamin®®: o que se vivencia é
individual, ligado aos sentidos, presente no cons-
ciente, vivido no cotidiano e na temporalidade
imediata do momento. Para Benjamin, a vivéncia
¢ a apropriagdo singular que o sujeito faz de um
dado fato ou evento em sua histéria, que, embo-
ra individual, é sempre marcada por elementos,
simbolos e signos presentes no contexto sociocul-
tural”. Como o vivido nunca ¢ sé do sujeito, na
individualidade dos sujeitos pesquisados, nota-se
uma mediac¢do social dos significados capturados
pelo sujeito nos dados da cultura, conferindo a
vivéncia dlgica deles um significado coletivo.

Contudo, em outra perspectiva, Birmam?
entende que a dor restringe a pessoa a si mesmo,
configurando uma vivéncia solitdria e sem me-
diagdo simbdlica e social. Nesse caso, a interlocu-
¢30 com o outro fica empobrecida, limitando a
dor ao registro corporal e a uma linguagem com
dificuldade de expressdo no campo da intersub-
jetividade. Essa dimensdo da vivéncia da dor fi-
sica que se limita ao registro corporal configura
uma vivéncia solipsista®, sem a mediagao social.
Isso produz a sensa¢do de isolamento da pessoa,
compromete sua linguagem e objetivagdo verbal,
dificultando a capacidade de comunica¢do da
dor no campo social®.



Por sua vez, o signo ndo sinto nada significa
a experiéncia de saide, que repercute em agdes
no tecido social e modula as préticas de cuida-
do, inclusive a decisdo de ir ou ndo ao médico e/
ou fazer acompanhamentos peridédicos. Para os
entrevistados, as acdes de precisar ou ndo de con-
sultas, remédios, exames, acompanhamento mé-
dico refletem a vivéncia de sentir ou ndo a dor no
préprio corpo, estando associadas a possibilidade
de limitar ou impedir o mal-estar que a dor pro-
voca, mantendo a vivéncia de certo modo centra-
da ao nivel do corpo e da agdao®. Para Gadamer,
todo entendimento ¢é interpreta¢do, configuran-
do como universal o ato hermenéutico de procu-
ra do sentido de qualquer coisa em nosso mundo
sociocultural, seja o significado da vida, da satdde
ou da doenga, dentre outras interpretagdes mais
comuns das ideias e situagdes que configuram os
objetos presentes no cotidiano da vida®.

Portanto, no universo pesquisado, a percep-
¢do da vivéncia da dor na velhice como signo de
saide/doen¢a produz uma interpretagao da sua
condigdo e do seu mal-estar enderecada e condi-
cionada pelo campo social. Ademais, como a ve-
lhice é doentia, essa mesma ideia legitimante que
associa dor, doenga e velhice, presente nas inter-
pretagdes™ sobre o corpo e a saude dos idosos, é
condicionada e refor¢ada pelos codigos da cultu-
ra naturalmente aceitos a partir de esteredtipos
negativos em torno do entendimento da velhice
como doenga’ e de seus agravos como “coisa da
idade™.

Essa condi¢do semantica da cultura local esta
presente na narrativa dessa senhora, viuva pela
segunda vez, ao ser perguntada sobre como reco-
nheceria uma pessoa velha: Eu acho que nao tem
idade pra falar aquela pessoa td velha, ndo. Ela
tendo saiide, ela nao pensa que td velha, nao. Por
exemplo, se ela sentir bem [sem dor], se ela come
bem, se ela dorme bem, se ela anda, se ela conversa
com todo mundo, ela td disposta pra tudo... Agora
assim, eu acho que a pessoa tendo essa disposicio,
ndo tem velhice, ndao. Nao tem velhice, que eu casei
com o meu segundo marido, ele ja tava com sessen-
ta e muitos anos também. N6s viveu 18 anos. Ele
morreu com 88 anos. Ele nunca foi assim, de ficar
cabisbaixo e morreu. Adoeceu e num instantinho
morreu. Morreu sem ficar velho (M5, 77 anos, vi-
uva).

O saber biomédico produz uma cultura que
mutuamente refor¢a a associagdo inexordavel en-
tre dor, doenga e velhice de tal maneira que se
uma pessoa ndo estiver sentindo nada, sem dor,
e com capacidade funcional plena, ainda que
em idade avancada, ela pode ndo ser considera-

da velha®?. Se no campo de fala do universo pes-
quisado a vivéncia da dor modula a condi¢ao de
doenga associada ao significado préprio de ser da
velhice, o grande temor do idoso ao se confrontar
com sua dor é se reconhecer velho. Acolher a sua
dor é acolher a sua propria velhice, configurando
no campo social das praticas em saide coletiva a
produgcdo de alteridade significada no pensamen-
to de Hanna Arendt de que toda dor é suportével,
desde que possamos construir uma histdria sobre
ela®, entendendo a constru¢do histérica como
coletiva e produzida no espago publico.

De forma semelhante, o pensamento benja-
miniano refere-se a experiéncia como a a¢do de
encontro do sujeito na rela¢io com o outro?, via
capaz de ressignificar a vivéncia. E no momento
em que se constroi uma narrativa sobre o fato vi-
venciado que, no processo de intersubjetividade,
pode-se atribuir novas significagdes para suas vi-
véncias. Para que possa ser ressignificada a expe-
riéncia algica reclama a alteridade, o que muitas
vezes acontece na busca por cuidado junto aos
servigos de saude. O espaco da saude é mediado
pelo coletivo, pela diferenca e, portanto, pela pro-
pria alteridade®. Nas redes de servicos de satude
sdo sujeitos do cuidado: os usudrios, os profissio-
nais e os gestores. Na medida em que a saude se
situa na esfera social/publica, sendo produzida
pelo coletivo de atores sociais e das contingéncias
e realidades socioculturais do existir humano, é
fundamental compreender a configuragdo da vi-
véncia da dor no olhar do sujeito idoso que pro-
cura, se cala ou ¢é assistido pela equipe de satde.

A dor e o cuidado nos servicos ptblicos
de saude

Um senhor relata como estd a saude: ... decer-
to, assim mais ou menos, de uns dois meses para
cd eu até consultei sentindo dor nas pernas. (H3,
75 anos, casado). Perguntada sobre o que faz
quando estd com dor, esta mulher esclarece: Vou
ao médico. Agora, por exemplo, consultei jd trés ve-
zes pra essa dor da perna. Nenhum deles acharam
nada. Passa remédio pra tirar a dor. Tira a dor pra
ver se vai descobrindo. Entdo, vao ver se descobre o
qué. (M19, 83 anos, vitva).

Assim, nas préticas de satde coletiva que
acolhem os mais velhos da pesquisa, a vivéncia
da dor estabelece o conceito de satide/doenca e
medeia a¢des de produgio de alteridade. Consul-
tar é acdo de quem procura outrem que lhe dé a
chance de encontrar outro lugar de si ou de reen-
contrar a possibilidade de ndo sentir dor e assim
experimentar de novo a satde. Nessa procura por
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uma resposta e ou por algum recurso para tirar a
dor, configura-se a perspectiva de uma vivéncia
alteritdria na busca por um possivel dizer da sua
dor, por uma intervencio terapéutica de alivio ou
se possivel pela cura.

Em seu relato, 0o homem mais novo do grupo
justifica: A gente fica quietinho assim, com as do-
res toda, mas ninguém tem culpa. Falando sobre
a fase da dor, responde: ... E muito ruim. E mui-
to ruim pelo seguinte: pelas dores que sdao demais.
Essa condinite causa muita dor, a gota causa muita
dor, agora ainda veio essa artrose no joelho. Dd dor.
Eu sinto muita dor na coluna cervical, isso embaixo
da coluna. A tinica parte minha que eu ndo sinto
dor ainda é nas maos. Nos ombros, perna, lombo,
eu ndo dou conta nem de levar a mdo na cabega.
Ai eu vou suportando, ai vou levando uma vida
razodvel. E explica de modo fatalista como reage
a isso: Ninguém tem culpa, entdo a gente tem que
aprender a viver com as doengas. Se veio pra mim,
eu vou ter que enfrentar até que quando eu chego.
(H43, 62 anos, uniao estéavel).

Na velhice de Bambui, a dor compreendida
como parte do processo da velhice-doenga, ao
invés de denotar uma forma de “resisténcia”,
significa o contrdrio, ou seja, uma desisténcia — é
preciso aceitar sem reclamar. Logo, na cultura lo-
cal, a dor ndo engendra a abertura ao outro, difi-
cultando sua expressio como sofrimento, espago
marcado pela alteridade no qual a pessoa idosa
estabelece a relagdo com o outro e delineia um
horizonte de ordem intersubjetiva®. Essa dificul-
dade de poder dirigir ao outro o seu apelo confi-
gura na contemporaneidade a evidéncia de uma
subjetividade essencialmente narcisica®®, que
condena o sujeito da nossa pesquisa ao mergulho
na solidao de sua vivéncia de dor. Porém, especi-
ficamente no campo da sadide coletiva, o idedrio
individualista tem dado suporte ao modelo de
clinica nas praticas dos diversos profissionais de
satde, restringindo a dor a uma figura conceitual
previamente estabelecida, a uma categoria noso-
légica”. Para Birman, esse mal-estar contempo-
raneo se caracteriza principalmente como dor e
ndo como sofrimento®**%,

Uma senhora narra como se confronta com
sua propria dor e imagina solu¢des para o seu
problema: Agora mesmo tava ali deitada, falei as-
sim: o qué que eu vou fazer com essa dor no brago?
Nao tenho nada pra tomar. Tava pensando que o
médico vinha cd hoje pra me dar uma consulta...
Tem um médico que vem aqui. Quando eu ndo
posso ir ld, ele vem aqui. (M53, 82 anos, vitva).
Um homem explica que frequenta muito o servi-
¢o de satde, mas tem com o profissional um did-

logo desalentador: Vou ao médico didrio, s6. Meu
Doutor é 0 X. X que é médico meu, ai dd aquela
perrengada, ele arranja aquele remédio e fala: ‘Cé
leva esse e vai tomando, acaba uma receita e pega
outra e, na hora que piorar mais, cé volta. (H23,
82 anos, casado). Outra mulher destaca a pou-
ca disponibilidade do profissional para escutar o
que ela traz como demanda: o SUS, a gente vai
ld, eles dao um remedinho, a gente... a gente nao
precisa falar muita coisa que eles jd tdo dando a
receita. Entdo eu pago [pela consulta]. (M55, 86
anos, casada).

Assim, a pessoa idosa reproduz um olhar
para sua dor com os significados elementaristas
e de fragmentacdo positivista presentes na cultu-
ra do saber biomédico, pois quando ela procura
cuidado, o médico lhe prescreve remédios. Nessa
perspectiva, a vivéncia da dor na velhice configu-
ra uma apropriac¢ao singular, por meio da qual
0 sujeito reclama a interagdo no campo coletivo,
demarcando e provocando nos servicos de saide
acoes de assisténcia nas relagdes de producio de
cuidados, que possibilitem o acolhimento e a va-
lorizagdo das pessoas como seres humanos® em
um relacionamento social®. Ao mesmo tempo
em que confronta a pessoa idosa com a neces-
sidade de estabelecer diferentes perspectivas em
sua singularidade, pois o eu e o outro nio se con-
fundem, sendo que o lugar de quem sente per-
manece distante e separado de quem “sabe” sobre
a sua dor.

Essa vivéncia élgica desafia os servicos publi-
cos de satde, particularmente em relacio as tec-
nologias das relacoes de cuidado®, pois precisa
encontrar na relagdo com a alteridade o acolhi-
mento necessario de sua expressao — condi¢do
basilar no campo da satide. E preciso, portanto,
construir uma pratica baseada no entendimento
do cuidado como experiéncia relacional e media-
dora entre a pessoa idosa e profissional de saide
inserido no horizonte de trocas interpessoais®.
Além disso, muitas vezes, o interjogo de passi-
vidade domina a pessoa quando algo em si doi,
esperando que alguém tome uma atitude por si
na sua dor®.

Na saude coletiva, a capacidade de perceber o
outro como extensao diferente e igualmente va-
lorizada de si mesmo implicaria em agdes suces-
sivas de inclusdo, dignificagdo e liberagdo desse
mesmo outro®. Essa constru¢do de uma relacido
profissional de satide-usudrio no cotidiano da
producédo de cuidados é composta de encontros
subjetivos e atravessada por saberes multiplos®.
Porém, na percep¢ao do universo pesquisado, o
modo de acolhimento do profissional médico



do servico publico revela pressa no atendimento,
comprometendo a resolutividade e a efetividade
das a¢des em saide’. Essa incapacidade de escuta
dos profissionais de satide é parte das reclama-
¢des dos idosos entrevistados; ao desqualificar o
acolhimento, ndo pode ser efetiva como cuidado,
pois ndo dialoga com o sujeito naquilo que ele
demanda.

Ao refletir sobre a produgéo de alteridade da
vivéncia da dor na velhice, sob o ponto de vista do
sujeito idoso, algumas questdes nos interpelam:
os velhos procuram os servigos quando sentem
algo; como o sistema de saide cuida dos velhos
quando ndo ha sintomas que configuram o sentir
do corpo? Para ser merecedor de cuidado o velho
necessariamente precisa reclamar dor? Se para os
idosos e para os profissionais que eles consultam
a dor é parte da velhice, como o sistema de sat-
de cuida dos velhos cujos corpos doem? Como
uma pessoa idosa ¢ acolhida quando as a¢des de
cuidado e assisténcia nao reclamam a alteridade?

Entender essa vivéncia dlgica do usudrio é ta-
refa central para a abordagem da dor nas préticas
de saude coletiva, construindo entendimento so-
bre o dizer da dor pelo usuério e o acolhimento
do profissional que faz de sua escuta um dialogo
configurado como um ato hermenéutico®. Para
que o profissional interprete adequadamente a
magnitude do problema sendo capaz de tornar
esse encontro um ato de cuidar e de produgéo de
alteridade é preciso superar este impasse: a dor
que o velho sente pode se misturar com os regis-
tros de quem cuida?

A compreensédo da dor do velho nio pode ser
o registro unilateral do saber a dor de quem cui-
da, mas a narrativa prépria de quem a vivencia.
Somente quando a pessoa manifesta ao outro a
sua dor é que esta tem a possibilidade de ser com-
preendida em seu registro pessoal e singular®.
Enquanto a vivéncia da dor for vista somente do
lado de fora pelos profissionais de saide, o cui-
dado ndo se efetivard, permanecendo o impasse
e 0 antagonismo entre a vertigem de isolamento
de quem sente a dor e o profissional que cuida
da vivéncia algica na velhice naturalizando a dor
nessa etapa da vida.

Na perspectiva de Gadamer, o didlogo acon-
tece na fusao de horizontes — termo que descreve
a atividade de entendimento entre os horizontes
que cada pessoa representa®. Um “horizonte” é
uma perspectiva de visdo sobre o mundo vivido
que nos remete pelo uso da linguagem ao encon-
tro com outro horizonte, num processo de fusio
que cria acordos linguistcos*’. A finalidade desse
encontro é que os pares entendam-se uns com

os outros’, considerando a concretude existen-
cial dos envolvidos e tornando possivel a decisdo
compartilhada, entre a pessoa idosa e o profis-
sional que cuida, sobre o cuidado em satide mais
apropriado diante daquela condi¢do especifica
— no presente caso, a dor. Nesse sentido, a alte-
ridade que a dor e o didlogo provocam configu-
ra-se em uma ag¢ao publica orientada a diferenga,
a diversidade, incluindo identidades sociais dife-
renciadas que se encontram nos espagos publicos
da saude®.

Portanto, o desafio do campo da saude passa
a ser conseguir abordar, interpretar e transformar
a dor como sofrimento® do sujeito que a vivencia
no seu contexto sociocultural e face a alteridade,
pois a dor sentida e o sofrimento manifesto es-
tao refletidos nessa relagdio com o outro - neste
caso, o profissional de saude - que acolhe ou re-
jeita quem vivencia o processo dlgico cronico, se
disponibilizando (ou ndo) ao lugar da escuta e
do encontro, seja no domicilio ou no servigo de
saude.

Consideragoes Finais

O presente trabalho, ancorado na amplitude do
olhar antropolégico, reconhece a vivéncia da dor
como oportunidade de constitui¢ao de relagdes e
de encontro com a alteridade do outro, de quali-
ficagdo das tecnologias das relagoes de cuidado e
de valoriza¢do da integralidade da experiéncia e
da histéria da pessoa idosa que vivencia a situa-
¢do dlgica.

Assim, a vivéncia da dor é o lugar privilegiado
de reflexdo sobre a cultura e as préticas de sad-
de coletiva que ainda compreendem como coisas
da idade as doengas e os agravos que acontecem
na velhice. Porquanto ndo se observa a desejada
mudanca de um modelo assistencial que produza
vinculos por meio de um acolhimento centrado
na escuta e no didlogo. Pelo contrério, o modelo
que os idosos percebem e retratam escuta pou-
co e continua privilegiando o cuidado da doenga
como processo, ao invés da doenga como experi-
éncia, negando o didlogo com a singularidade da
pessoa idosa que vivencia a dor.

Apesar disso, é fundamental que, no campo da
saude, a alteridade da dor seja um principio éti-
co constituinte das relagdes. Quando se configura
esse olhar de alteridade na experiéncia de cuidar
da dor do outro, a pessoa idosa se torna o sujeito
de sua prépria experiéncia e de seu corpo, nota-se
um acolhimento da dor transmutado em cuidado
que alivia e conforta. Essa alteridade pode assumir
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uma fungdo indutora do processo de humaniza-
¢do dos servigos que se ofertam ao sujeito idoso,
desde que o profissional compreenda a velhice
como etapa natural da vida, digna e merecedora
de cuidado, com, sem ou apesar da dor.
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