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Abstract In old age, the ailing patient’s body
becomes estranged and reveals an awareness of
alterity. This paper investigates how the body
of the elderly addresses the estrangement as a
subject, producing its own actions in the expe-
rience of disease and practice of public health.
The research, developed using the qualitative
approach of an anthropological nature, is based
on the assumptions of ethnography. Individual
interviews with a semi-structured script in the
universe of 57 elderly people were conducted.
The methodology of Signs, Meanings and Ac-
tions oriented the data collection and analysis
enabling the investigation of representations and
concrete behaviors associated with the otherness
of the body. There was the sense of production of
otherness in relation to two analytical categories
associated with aging and disease. A split be-
tween the active body of the memory and anoth-
er experienced with limitations in the present is
detected, reflecting the confrontation of self-care
and adherence to treatment. The body of the el-
derly individual is heir to a body image that re-
models constantly, depriving the elderly of their
place as contemporary owners of their bodies, as
they become other persons.

Key words Alterity, Body image, Pain, Illness,
Elderly

Resumo Na velhice, o corpo doente torna-se
estranho e revela uma consciéncia de alteridade.
Este artigo busca investigar como o estranha-
mento corporal do velho o mobiliza como sujeito,
produzindo os enderecamentos de agdes proprias
na experiéncia da doenga e nas prdticas da satide
coletiva. A pesquisa, desenvolvida na abordagem
qualitativa de cunho antropoldgico, fundamenta-
se nos pressupostos da etnografia. Foram realiza-
das entrevistas individuais com roteiro semiestru-
turado em universo de 57 idosos. A metodologia
de Signos, Significados e Agdes orientou a coleta
e andlise dos dados possibilitando a investigagio
das representagbes e comportamentos concretos
associados a alteridade do corpo. Observou-se o
sentido da produgio de alteridade em relagdo a
duas categorias analiticas associadas ao envelhe-
cimento e a doenga. Nota-se uma cisdo entre o
corpo ativo da memdria e outro vivido com limi-
tagdes no presente, repercutindo no enfrentamento
do autocuidado e adesdo ao tratamento. O corpo
do velho é herdeiro de uma imagem corporal que
se remodela sem cessar, destituindo a pessoa idosa
do seu lugar de sujeito contempordneo de si mes-
mo, enquanto se torna outrem.

Palavras-chave Alteridade, Imagem Corporal,
Dor, Doenga, Idoso.
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Introducao

O tempo talha o corpo esculpindo de forma silen-
ciosa e progressiva as marcas da existéncia huma-
na. Envelhecer, para a maior parte dos ocidentais,
é um movimento insensivel, infinitamente lento,
que configura a experiéncia do envelhecimento
COmo um processo que escapa a consciéncia, pois
nele nenhum contraste acontece'. Contudo, en-
velhecer com sofrimento rompe com o siléncio
da consciéncia, pois o sofredor se conscientiza de
um contraste entre seu corpo e ele mesmo?.

No percurso da existéncia o corpo original se
torna multiplo no advir de uma temporalidade
implacavel e interminavel, subvertendo a iden-
tidade de querer ser unico, configurando em si
mesmo todos os marcadores bioldgicos e psicos-
sociais que o modificam ao longo do tempo, en-
quanto se torna outrem. Nesse processo, 0 corpo
enquanto 6rgao de mediagdo com o mundo® se
mostra multiplo e polissémico.

O corpo do velho ¢ feito de muitas experién-
cias, se entregando na vida ao demorado traba-
lho de luto que revela em si os sentidos da fini-
tude*. Em um processo existencial de se desfazer
de si mesmo, a pessoa idosa se percebe estran-
geira, como nas palavras de Simone de Beauvoir:
“eu me tornei outra, apesar de permanecer eu
mesma’, o que torna a velhice herdeira de uma
imagem corporal que se remodela sem cessar'.
Segundo Goldfarb®, o velho é sempre o outro em
quem ndo nos reconhecemos, parecendo a ima-
gem da velhice estar sempre fora, pertencente ao
inquietante outro lado do estranho familiar.

Esse fato pode ser pensado a partir da defi-
ni¢do e constru¢do da imagem corporal, quando
as doengas cronicas, a dor e o sofrimento partici-
pam como questdes importantes da experiéncia
humana’. As doencas cronicas promovem, ao
longo de um moroso periodo de tempo, a desin-
tegracdo da autoimagem das pessoas em peque-
nos fragmentos, sem que haja o desenvolvimento
simultaneo de uma nova autoimagem igualmen-
te valorizada’. Por sua vez, desde o nascimento,
a dor, enquanto evento agudo, contribui para a
construgao da imagem corporal que comega a
se formar, ajudando-nos a decidir quem e o que
desejamos ter mais perto do ego e quem e o que
desejamos manter o mais afastado possivel dele’.
Porém, quando crénica, a dor impacta negativa-
mente a autoimagem e a identidade de quem a
experimenta, ao produzir uma imagem corporal
depreciativa e debilitante para a pessoa que so-
fre. Essa perda do senso de si mesmo represen-
ta a esséncia do sofrimento para essas pessoas”?,

que pode advir das doengas e ou da dor. Contu-
do, especialmente na velhice, o corpo que sofre
ndo é mais docil a vontade do sujeito, pois viven-
cia ainda outras perdas pessoais e funcionais para
além da doenca crénica e da dor. Nesse processo,
o corpo do velho torna-se estranho e revela uma
consciéncia de alteridade.

Essa experiéncia de produgdo de alteridade
do (e no) corpo precisa ser articulada & maneira
de ser no mundo e de ser para o outro no univer-
so social da pessoa idosa. A experiéncia do pro-
cesso saude-doenca configura-se como intercur-
so de alteridades entre o eu-sao e o outro-doente,
impondo diferencas e limites aos possiveis que a
existéncia oferece'. Essa distancia entre o nor-
mal e o patolégico torna o velho doente diferente
de si mesmo, posto que ao assumir a identidade
de doente cria alteridade, constituindo-se numa
marca da experiéncia da doenga'’, principalmen-
te, na sua inser¢ao no campo de ateng¢do a saude
e das préticas de saide coletiva.

Neles, a dor, o sofrimento e o mal-estar do
corpo da pessoa idosa sdo codificados pela me-
dicalizagdo do tratamento, o que transforma o
corpo doente do velho no ultimo silencioso espa-
¢o dialdgico de um homem incapaz de respostas,
que enterra as perguntas no corpo, mistificando
o discurso na distanciadora neutralidade dos
mecanismos fisiopatoldgicos. Recusar ao corpo
um valor comunicativo fecha o acesso a qualquer
outra dimensio, a solugdes do conflito em um
horizonte humano'".

Discutir essas questdes pode auxiliar a saude
coletiva a identificar e contrapor as demandas
percebidas na cronicidade da dor e das doencas
do corpo envelhecido, configurando na perspec-
tiva das ciéncias sociais, uma compreensdo das
narrativas de sofrimento desse corpo em dor
como experiéncia vivida'?. O presente trabalho,
reconhecendo a alteridade do corpo como ele-
mento importante no cuidado a saide, busca
investigar como o estranhamento corporal do
velho o mobiliza como sujeito, produzindo os
enderecamentos de agdes prdoprias na experiéncia
da doenga e nas praticas da satde coletiva.

Percurso metodolégico

O presente estudo, desenvolvido na perspectiva
da abordagem qualitativa, de cunho antropolégi-
co, estd fundamentado no espaco intersubjetivo
de construcdo das relagdes na comunidade com
as pessoas que compdem O nosso universo de
pesquisa e por um tempo de didlogo que pudesse



compreender o ‘ponto de vista da pessoa idosa’
Essa pesquisa ¢ parte do projeto “Abordagem An-
tropoldgica da Dindmica da Funcionalidade em
Idosos™, conduzido na cidade de Bambui, loca-
lizada a oeste de Minas Gerais. Este municipio,
de 23 mil habitantes, passa por um progressivo
fendmeno de urbanizacgdo e envelhecimento. Sua
populagdo urbana em 1950 representava 16%
da populagao total, tendo passado para 85% em
2010; no mesmo periodo, os habitantes com 60
ou mais anos de idade passaram de menos de 4%,
para quase 16% em 2010, sendo 45% homens.
Em 2010, a taxa de analfabetismo da populacio
de 15 anos ou mais de idade era de 7,6%, po-
rém entre os idosos esse indice encontra-se em
22,1%",

Os critérios de inclusao dos idosos (idade >
60 anos), cadastrados nas seis Unidades Bdsicas
de Saide do municipio, assistidos pela Estratégia
Satde da Familia, buscaram garantir a hetero-
geneidade dos participantes quanto a: territério
das equipes, género, idade e condigdo funcional.
Somente foram entrevistadas pessoas idosas sem
alteracdes cognitivas, que impossibilitassem a re-
alizagdo das entrevistas e o critério de saturacdo
regulou o tamanho do universo pesquisado.

O modelo de Signos, Significados e Agdes'™
orientou a coleta e andlise dos dados. Este modelo
apresenta-se como um instrumento privilegiado
de investigacdo antropoldgica das representagdes
e comportamentos concretos relativos a saude/
doenca predominantes na cultura local. Ele pos-
sibilita um conhecimento sistematico acerca dos
elementos contextuais que intervém na constru-
¢d0 de comportamentos concretamente adotados
(maneiras de agir) bem como o acesso a logicas
conceituais (maneiras de pensar) privilegiadas
por uma dada popula¢do’® para compreender e
explicar uma determinada condigdo'’; na presen-
te pesquisa, o estranhamento do corpo do velho.

Nessa perspectiva, a proposta metodoldgica
escolhida' inverte o procedimento geralmen-
te utilizado nos estudos sobre representacoes e
parte do nivel pragmdtico para remontar ao ni-
vel seméantico. O modelo Signos, Significados e
Acdes" parte dos comportamentos concretos de
individuos para identificar as l6gicas conceituais
que lhes sdo subjacentes e os diferentes fatores
que intervém na concretiza¢io destas légicas em
situacdes particulares”, permitindo a sistemati-
zagdo do pensar e agir singular no contexto da
cultura local. Para Geertz” as agdes cotidianas
do sujeito humano permitem definir os cddigos
que estruturam o pensamento numa cultura lo-

cal, conferindo um significado ao mundo e, per-
mitindo assim, uma leitura direta da realidade.

As duas premissas do modelo de anélise dos
‘Signos, Significados e Ag¢des” sdo baseadas na
perspectiva de que cada comunidade privilegia
uma explicagdo sobre seus problemas de saude,
motivando respectivamente certos tipos de agdes
e reagdes correspondente a maneira especifica
pensar/agir sobre o seu universo dos problemas
de satde na cultura local; e no fato de que existe
continuidade entre a maneira pela qual uma co-
munidade percebe e interpreta seus problemas de
satide, desenvolvendo procedimentos mediados
por suas caracteristicas socioculturais que en-
tendem possam resolvé-los. Essa especificidade
da constru¢do cultural de cada comunidade em
conceber o seu préprio universo dos problemas
de saide sustenta certa continuidade entre a ma-
neira de perceber e interpretd-los, e consequen-
temente, desenvolver procedimentos tipicos de
enfrentamento’.

Utilizou-se a entrevista individual, no domi-
cilio, com roteiro semiestruturado, para ampliar
o campo de fala dos idosos. As entrevistas foram
gravadas e transcritas, permitindo a leitura aten-
ta para identificacdo das categorias analiticas e a
interacdo entre elas, bem como sua articula¢ido
com o contexto sociocultural vigente?..

A andlise dos dados incluiu trabalho: (a)
descritivo de organizagdo, leitura panorimica,
identificacdo das categorias, leituras em profun-
didade, modificagdes nas categorias; e (b) tedrico
de relacdes com outros achados e interpretacdes
presentes na literatura e em dados secunddrios.

As representagdes culturalmente constituidas
das agdes concretas de producdo da alteridade do
corpo possibilitam uma andlise centrada no seu
significado?. Nessa perspectiva, a percep¢io de si
mesmo face a imagem de um corpo envelhecido
com incapacidade funcional articula-se com o
seu contexto de produ¢do material e simbdlica,
expresso nas narrativas individuais e intersubje-
tivas, e com as ldgicas do campo social e cultural.

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 Resolugao
n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Sadde.
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Resultados e discussao

O universo pesquisado foi composto por 27 ho-
mens e 30 mulheres, com idades entre 62 e 96
anos, todos residentes em Bambui-MG. Quanto
ao estado civil, vinte e quatro eram casados, um
em unido estdvel, sete solteiros, e vinte e cinco
vitvos; sendo que a maioria teve filhos. Prevale-
cem a baixa escolaridade e a origem rural, com
forte predominio da religido catélica. Os prin-
cipais motivos de mudanca para a cidade foram
a maior proximidade com o servigo de satde e/
ou com a escola para os filhos. Todos os partici-
pantes responderam a questdes referentes as suas
percepgdes de saide.

Ap6s virias leituras das entrevistas, sob um
olhar especifico e cuidadoso, a alteridade foi
identificada no campo de fala dos idosos como
significado, a partir da qual foram discrimina-
das duas categorias analiticas de acordo com os
signos percebidos e associados pelos sujeitos pes-
quisados as agdes da vivéncia da dor e experiéncia
corporal da incapacidade funcional: “Alteridade e
estranhamento do corpo envelhecido” e a “Alteri-
dade e dor no adoecimento do corpo do velho”.
Esse recorte foi julgado relevante, pois representa
o sentido das ideias dos sujeitos pesquisados.

Alteridade e estranhamento do corpo
envelhecido

Os entrevistados relatam sua condi¢do cor-
poral referindo-se a partes adoecidas ou limita-
das do corpo como se se tratasse de um objeto
externo e proximo de si: Mas hoje, esse brago aqui
jd ndo aguenta. Sinto uma dor no brago aqui. Jd
ndo aguento jogar massa, mexer com massa. Mais,
é ficar a toa. (H46, 90 anos, vidvo); Mas é essa es-
cadeira que nio me dd sossego (M53, 82 anos, vi-
uva); Eu fico assentado, ndo tem jeito de fazer mais
nada. A perna ndo ajuda. (H50, 96 anos, casado).
Perguntada se consegue andar carregando algu-
ma coisa uma senhora afirma: Consigo. Pouco, o
que ndo pesa muito por causa do brago. Esse braco
tem que levar ele Id em cima e trazer de novo (M55,
86 anos, casada).

Na percep¢ao dos sujeitos pesquisados esse
afastamento dos membros limitados e ou adoe-
cidos produz um estranhamento em relagao ao
corpo envelhecido, nomeado na terceira pessoa,
como se dele somente pudessem dizer a distan-
cia. Assim, o velho estabelece uma relagao de dis-
tanciamento com seu corpo sofredor quando o
nomeia em terceira pessoa, falando do préprio
corpo como se fosse outro. Para Goldfarb®, esse

estranhamento da pessoa que envelhece e diz
diante de sua imagem corporal “esse nao sou eu’,
revela uma falta de reconhecimento como ima-
gem, ndo como sujeito.

Entretanto, o corpo envelhecido se transfor-
ma em elemento de incobmodo e dor do qual o
idoso busca se afastar, enquanto a parte doente
passa a ser presenca estranha que lhe faz oposi¢ao
e com a qual ndo mais se identifica como sujeito,
assumindo uma perspectiva corporal persecutd-
ria em relagdo a propria vida, bem como algo que
necessita ser tutelado, por si ou por terceiros. Em
estudo semelhante, Osborn e Smith?, através de
uma andlise fenomenoldgica interpretativa entre
europeus caucasianos que vivenciavam dor croni-
ca associada com altos niveis de angustia e inca-
pacidade, mostrou que o corpo indolor ocupa um
papel pequeno na percep¢ao de si mesmo, mas
quando alguma parte do corpo ddi, ela é referi-
da como excluida de si mesmo, produzindo sen-
tidos de ser estrangeira e suprimida como “ndo
eu’, deixando de participar do seu autoconceito
preferido. Esses achados mostram a relagdo com-
plexa entre o corpo, a dor crdnica e a percepgao
de si, evidenciando que o dissabor encarnado da
dor cronica envolve um assalto e uma defesa da
percepgao de si preferida ou desejavel da pessoa.

Outra senhora muito idosa reconhece: Tem
dia que eu fico olhando minhas mdos assim e pen-
sando: gente, quantos murros deu essas maos! Agora
eu ndo posso fazer nada? (M8, 83 anos, vidva). No-
ta-se nitida cisdo entre a pessoa que fala e a parte
do corpo que ndo se lhe submete, configurando a
separac¢do entre o corpo ativo distante no passado,
registrado na memoria, e esse outro vivido no pre-
sente. Diferentemente daquele que desempenhava
com desenvoltura as tarefas que lhe eram deman-
dadas, o corpo atual se mostra desobediente, trau-
matico e gerador de sofrimento e, talvez por isso,
os idosos experimentem tamanho estranhamento
face a esse “outro” corpo que age diferente do pas-
sado. Nesse contexto, o corpo altera a experiéncia
das atividades da vida didria e se manifesta per-
feitamente estranho na mutabilidade de seu com-
portamento exterior®.

Morley* aborda a questdo do impacto da dor
na percep¢io da experiéncia corporal de muitas
pessoas que se referem a uma sensagdo de alie-
nac¢do do corpo. Para esses, a experiéncia da dor
lhes confere o sentido de que seu corpo nio é o
que eles esperavam, mas tendo antecipado para
esta etapa de seu desenvolvimento. Isso as vezes
é capturado com uma frase como velho antes do
meu tempo, refletindo as mudangas na funciona-
lidade do corpo.



Cada sujeito constrdi sua prépria imagem,
profundamente ligada a sua histéria e vivéncia
relacional®, tendo o corpo vivido como mediador
entre o sujeito e o mundo. Nessa perspectiva, a
alteridade passa a ser pensada como elemento
constitutivo da individualidade®, deixando de
denotar somente a relaqéo com outrem, mas es-
tendendo-se & relagdo com o si mesmo de uma
existéncia corporal, que a seu turno se transfor-
ma nas relagdes com outrem e com a propria
subjetividade no curso da vida. Essa alteridade, a
um s6 tempo estranha e intima, compoe a ideia
de um si mesmo, traduzindo o sentido que “ro-
deia 0 mesmo enquanto outro que ele mesmo™.

Uma idosa descreve o sentido de mudanga
percebido com o passar dos anos: Ih, vai mudan-
do demais! Nossa Senhora! As vezes tem dia que
a gente quer fazer as coisas, sabe fazer, dd conta,
dava conta e agora jd ndo dd. A idade vai acabando
com a gente (M27, 80 anos, solteira). Ao falar de
si, um senhor rememora: Ah gente, eu jd trabalhei
muito na minha vida, trabalhei na roga, fui criado
na roga, trabalhando. Plantava roga, essas coisas
assim. Agora a gente ndo dd conta mais de mexer
com nada. Tem que ficar comendo o que td feito.
(H45, 92 anos, viuvo). Reboussin et al.?® conclu-
iram que para as pessoas idosas existe uma clara
distingdo entre a fun¢do corporal e a aparéncia
do corpo, sugerindo que os idosos podem valo-
rizar a funcionalidade corporal mais que a apa-
réncia do corpo.

Nesse sentido, na sua maneira de pensar e
agir, o signo ndo dou conta presente no campo
de fala dos idosos identifica uma habilidade que
se exauriu e agora nao dd mais conta, revelando
a condi¢do de incapacidade funcional na cultura
local”. Esse corpo velho produzido ao longo da
vida requer uma alteridade radical que ocupe a
funcionalidade faltante daquilo que ndo conse-
gue mais fazer sem ajuda. Por sua vez, o signo
comer o que td feito lhes anuncia sua impoténcia
diante da dependéncia de outrem, ao seu préprio
desamparo face ao inexoravel da vida, e reme-
te a inescapével finitude geradora de angustia e
medo®. No cotidiano da vida, os signos nao pos-
suem existéncia autdbnoma, mas se configuram
pragmaticamente com valor de signo a partir da
contextualiza¢do no sistema de referéncia socio-
cultural utilizado pelo intérprete®.

Envelhecer se constrdi na perspectiva de uma
transformacdo permanente de tornar-se outro, a
partir de uma infinidade de corpos alteridades
que o individuo experimenta ao longo do tempo.
Essa mutac¢io involuntdria confronta o humano
com a sua propria diferenga: como parte de uma

metamorfose, o envelhecimento produz no corpo
o sentido préprio de uma alteridade que se ins-
tala a cada tempo na singularidade de cada um.
Essa alteridade jd ndo é mais o sentido daquele
que é outro homem, mas o outro no homem?.

E préprio da condi¢io humana experimentar
o corpo do presente, mesmo que os registros da
experiéncia remetam a um corpo que é alter na
sua intimidade. Ao olhar o corpo limitado na sua
funcio e atividade, o sujeito idoso apresenta di-
ficuldades em vislumbrar o que ainda é possivel
realizar. Observa o passado desse corpo que pro-
duzia e considera o presente como um tempo de
falta que o distancia do ideal de si mesmo. Por
sua vez, a imagem de um corpo envelhecido que
ndo corresponde mais & imagem da memoria é a
imagem apavorante de um espelho que antecipa
ou revela a velhice® e a morte®.

Um senhor ao ser indagado sobre a contri-
bui¢do do tempo em relagdo a vida relata: S6 tra-
gédia né [risos]. A idade s6 traz ruindade. As coisas
que tem vontade de fazer nio faz mais, ir para o
forré, eu ja gostei de forré. Entdo é coisa de qué?
E, ¢ coisa da idade. (H23, 82 anos, casado). Uma
senhora explica: Ah, parece que sempre teve um
tempo que a gente lavava roupa, fazia muita coisa.
Eu lavava roupa, lavava as coisas, gostava de lavar.
Depois eu fui ficando velha, eu fui ficando velha e
... (M31, 77 anos, vitva).

Na medida em que o vivido insiste em lhe
lembrar de um corpo passado idealizado, o cor-
po real, envelhecido e funcionalmente limitado
produz a experiéncia dolorosa de nao ser mais o
que era. Na cultura local do universo pesquisa-
do, o corpo outrora capaz de produzir nio existe
mais e lhes desvela a auséncia da prépria vida,
reproduzindo a ideia do homem como objeto da
produ¢ao™, e, portanto, na exigéncia do olhar co-
letivo no qual o idoso se mira, tampouco encon-
tra o suporte necessario para se reconhecer como
sujeito de sua propria referéncia.

O tempo da vida associado 8 mudanga, a des-
continuidade, a diferenca, a ruptura, também se
configura como alteridade na medida em que
traz para existéncia a dualidade dos sentidos po-
sitivos e negativos que compdem o cotidiano do
envelhecimento humano. Ao invés dos registros
cronoldgicos das experiéncias do existir, o corpo
envelhece ao ritmo da vida e ndo do tempo’ e
o envelhecimento é percebido no corpo, a par-
tir das impressdes que a vida deixa. No advir do
envelhecimento, a alteridade configura-se na in-
dividualidade. Corpo e tempo se entrecruzam e a
seu modo vdo produzindo vérias velhices® e ou-
tras tantas imagens.

W~
[\
~
O

610T “P8TH-SLTH:(11)HT ®AIID[0D) dPNES X9 BIOUID)



"~
)
©
(e

Santos W] et al.

Alteridade e Dor no Adoecimento do Corpo
do Velho

Em relagdo as suas expectativas, dois idosos
narram os seus medos: Isso ai o que eu mais to
com medo. E disso, igual muita gente. Estas doen-
¢as acabam cortando a perna, o brago. Isso dai a
gente tem medo. Ah que nao é fdcil. Cé vé, a gente
nasce perfeito e morre aleijado (M24, 86 anos, vi-
uva); A mao, ndo posso confiar nela em nada. Se
eu pegar um prato, um trogo que ndo possa (cair),
cai [...] Agora, o pé também é preciso eu td de olho
nele. Atrapalha... (H9, 74 anos, casado).

Esse corpo depositario de memorias se trans-
forma com o adoecimento e experimenta a me-
tamorfose resultante da experiéncia e dos efeitos
da doenga ao longo do tempo. Esse outro possivel
no corpo do velho ndo é mais percebido como
um aliado, pois estabelece para o sujeito idoso
uma relacdo de distanciamento com seu corpo
e desconfianga ante as partes que nao mais res-
pondem ao sentido da funcionalidade esperada.
Por conseguinte, observa-se um paradoxo: sub-
misso a doenca e a dor o corpo fica reduzido as
suas partes afetadas, mas é na desobediéncia do
membro adoecido que o corpo manifesta o sen-
tido de autonomia préprio de uma alteridade. A
alteridade que se instala no cerne da corporeida-
de, e pela qual faz o corpo doente parecer outro,
implica o retorno da atengao para esse corpo e, a
partir dele, para toda a existéncia'®.

Um senhor constata que a perna ficou bamba
e estd frouxa: Ndo firma (as pernas). Parece que...
ndo é como era. [...] Uai, 0 que mudou é que, eu
gostava de sair e cagar, sabe, ir pro mato cagando,
quando eu aposentei, agora eu ndo posso sait, fico
querendo o rio e ndo posso. E ficar quieto. (H46, 90
anos, viavo).

Maldonato'! entende esse sentimento como a
nostalgia que se inscreve no horizonte do tempo,
configurando os sentidos de um tempo conclui-
do, que ja foi e é impossivel retornar. O tempo,
embora ainda se tenha um espaco de percurso, se
vé confrontado com outro tempo que nao mais
nos pertence e ndo pode mais voltar. Etimolo-
gicamente, nostalgia tem raizes no prefixo nosto
(retorno) e no sufixo algia (dor) e conceitua a
produgdo de lembrangas de um espago temporal-
mente vivido do qual se desgarrou ou foi afasta-
do, produzindo sentimento de distincia e exilio.
Assim o corpo do velho é lembranca, temporali-
dade encarnada, alteridade presente que produz
todos os significados de um corpo nostalgia.

Indagado sobre como saber que uma pessoa
estd com a sadde ruim, um idoso responde: Eu

acho que a pessoa é igual um carro, faz barulho,
aparece sabe alguma coisa, vocé sente uma dor de
cabega, vocé sente uma tonteira, vocé sente uma
dor nas costas, vocé sente uma dor no peito. Entio
0 qué que acontece, vocé apareceu uma coisa, vocé
tem que procurar um médico e ver o qué que ta
acontecendo (H18, 65 anos, casado). Apesar dis-
so, ele admite agir de modo diferente: Eu ndo fico
procurando. E igual vocé pegar um carro, um carro
velho. Se vocé for com ele pro mecinico todo dia,
vocé acha defeito pra ele todo dia. Vocé vai convi-
vendo. Porque se vocé comegar levar ele pro mecd-
nico num primeiro barulhinho, aquilo ld as vezes
td tudo bom, vocé pensa assim: tem um barulhinho
ai. Tira esse barulhinho e aparece um outro baru-
lhinho. (H18, 65 anos, casado).

O corpo doente da velhice é percebido e tra-
tado de modo fragmentado, o que pode justificar
a procura ou ndo por cuidado em saude. Essa
fragmentacdo do corpo indica que o idoso se faz
conhecer nas partes, sem ser conhecido no todo
do sujeito. Entretanto, a doenga nado é apenas um
local do corpo, mas concerne toda a existéncia
como aspecto da corporeidade™.

Uma idosa responde sobre a sua percepgao
de como é uma pessoa doente: Uai, eu vejo as-
sim, porque a pessoa que td doente, ele entristece,
ele ndo anda, ele ndo come direito. Nao sei, ele fica
uma pessoa neutra.... Solicitada a explicar o senti-
do do que quer dizer uma pessoa neutra, explica:
Ele fica assim, parece que ele quer ficar sé calado, sé
sozinho, sé... ndo pensa. E quando indagada se o
estado neutro da pessoa doente é porque ela es-
colhe ou nio essa condigdo, ela responde: Ah é a
doenga! A doenga! Nao consegue dominar a doen-
¢a. A doenga que provoca o jeito dela ficar. (M5, 77
anos, viava).

O sujeito do corpo na velhice é neutralizado
pela doenca que o desempodera de si mesmo,
produzindo um corpo apagado da presenca do
sujeito que, por sua vez, se torna neutro. O sujei-
to sem presenca é neutro e desinvestido da vida,
sem vinculo consigo mesmo e com os outros.
Essa perspectiva corrobora o fato de que a dor é
monossémica e diante dela a pessoa se retrai do
mundo, sendo que somente as relagdes do ho-
mem com os dados de seu universo sociocultu-
ral é que lhe confere significados' na troca entre
pares.

Uma idosa relata sua vivéncia de dor: Parece
que os ossos cortam. Tudo déi: as mdos, os dedos,
déi de mais! Tem dia que déi! Passo sem dormir
[...] Essa noite eu nio dormi. Dor no corpo, dor... os
ossos, entdo fica doendo demais, isso tudo déi que
Nossa Senhora! Ferroa tudo assim! As vezes eu to



assim sentada dd aquelas agulhadas no meu corpo.
Ai eu fico quieta. (M8, 83 anos, vitiva). A alterida-
de do corpo produz o estranho familiar de quem
sente a dor de ndo se querer conhecer no corpo
velho e doente, restando-lhe a resignacdo de se
aquietar. A dor do corpo que envelhece e adoe-
ce produz na existéncia esse momento em que se
confirma para a pessoa a impressdo de que seu
corpo nao é ele®.

Quando a vivéncia da dor impde limita¢des
ao modo de ser usual do individuo, percebe-se
a alteridade no corpo doloroso mediada por um
estranhamento face & imagem corporal. A doen-
¢a cria uma alteridade no préprio sujeito, uma
vez que na dor o corpo nao se submete a vonta-
de da pessoa que sofre, manifesta caracteristica
prépria de corpo doente, torna-se um estranho
e revela uma consciéncia de alteridade’®. Nessa
perspectiva, o estrangeiro nao é mais o outro, mas
sua condicdo de estrangeiro passa a pertencer a
subjetividade encarnada no corpo, fazendo com
que o sujeito deixe de ser contemporaneo de si
mesmo®.

Ao ser indagado se é ruim a fase da dor, um
idoso responde: E muito ruim pelo seguinte: pelas
dores que sdo demais. Essa condinite causa mui-
ta dor, a gota causa muita dor, agora ainda veio
essa artrose no joelho. (H43, 62 anos, casado). Na
cultura local, o corpo adoecido é invadido pela
doenga que vem e entra se instalando no intimo
do corpo impondo uma realidade dolorosa. Da
mesma forma, a doenca é o objeto estranho que
precisa sair do corpo, configurando no encami-
nhamento para a desincorporagio desse objeto
invasor e alheio & pessoa, o objetivo das préticas
em sadde: Mas os médico é bom boba, porque a
doenga mesmo é que ndo sai (M24, 86 anos, vi-
uva). O significado definidor da experiéncia de
doenga é préprio de uma incorporagio/desin-
corporag¢do em que o objeto estranho invade e sai
da intimidade do corpo. Nesse sentido, os signifi-
cados partilhados na cultura local influenciam a
maneira como os individuos percebem a doenga,
vivenciam sua dor, interpretam seu sofrimento e
estabelecem relacdes com os diversos sistemas de
saide™.

Canguilhem™ aborda essa concepg¢do de do-
enca representada na dinidmica localizante de
luta do organismo contra um ser estranho, com-
binando as afec¢des parasitarias com a ideia da
doenga-possessao. Para essa concepgao, expulsar
vermes e micrébios é recuperar a satde, pois en-
tende que a doenca entra e sai do homem como
por uma porta. Na especificidade da cultura local,
o modo de pensar e agir do universo de pesquisa

sobre o processo satide doenga é fortemente mar-
cado pelo fato de Bambui ter sido drea endémica
para doenga de chagas®
feccdo pelo Trypanosoma cruzi constréi uma re-
presentacdo localizante de doenca. Essa questao
pode jogar luz sobre o fato do universo de pes-
quisa ter a concep¢do de que a velhice é doentia¥,
configurando nessa perspectiva a representacdo
da velhice-doenga que vem de fora e me invade,
sendo localizada nas partes e membros contami-
nados do corpo.

Portanto, é fundamental compreender, a par-
tir da perspectiva de alteridade, a experiéncia do
sujeito idoso diante da vivéncia de sua imagem

, cuja transmissdo da in-

corporal, de sua dor e de possiveis doengas, cujas
repercussdes interferem no seu cotidiano e por
vezes impdem a necessidade de cuidados croni-
cos ou mesmo a dependéncia de terceiros. Dessa
maneira, quais as articulagdes possiveis que a al-
teridade do corpo do velho traz para maneira de
ser da pessoa idosa em seu universo sociocultural
e, principalmente, na sua inser¢ao no campo de
atengdo a saude e cuidado na satude coletiva?

Ao sofrer mudangas ao longo do tempo, mui-
tas questdes emergem: O idoso percebe seu corpo
como estranho somente como imagem ou igual-
mente como sujeito? Qual efeito da imagem cor-
poral sobre a implicagdo do sujeito no cuidado
de si e aderéncia ao tratamento? Se a pessoa idosa
ndo se reconhece no seu corpo velho, doente e
incapaz entdo qual corpo tratar/cuidar? Se para
0 sujeito e sua imagem o corpo simultaneamente
percebe e é percebido®, a questdo posta é: quem
cuida e de qué?

O cuidado entre a Nostalgia da Imagem
e a Esperanca do Sujeito

Uma idosa responde sobre as dificuldades
nas atividades cotidianas: Eu faco assim, quando a
gente ndo dd conta de nada mais eu tenho que lar-
gar. Vai largando! (M4, 81 anos, vitva). O signo
“largar” revela a estratégia de desisténcia do su-
jeito que se entrega a uma nova realidade corpo-
ral que se impde, caracterizando um deliberado
impedimento do seu corpo de se relacionar com
a vida plenamente®.

Um idoso fala de alguém com uma sadde
ruim: A vida dele... Ele tinha mais idade do que
eu, ele ndo importava de ficar doente ndo. As vezes
até: ah se morrer, nao tem problema! (H6, 62 anos,
casado). No campo da saude, essa modalidade de
enfrentamento da doenga na velhice se configu-
ra como autoabandono no qual a pessoa nio se
faz presenca no seu corpo, dificultando sua con-
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vocagdo como sujeito que cuida de si. Para lidar
com esse corpo alteridade, os idosos pesquisados
ao abrirem mao de ser como antes, desistem de
construir para si um corpo possivel para o tempo
de hoje, e, portanto, de certo modo, desistem de
atuar na vida, metaforizando o luto pelo préprio
corpo de hoje que se apresenta incapaz.

Nesse sentido, a pessoa idosa perde a referén-
cia de si mesmo para afirmar sua concordancia
em se submeter a um determinado tratamento
ou regime de intervenc¢do. Se o corpo doente na
velhice é um corpo “outro” diferente daquele ao
qual o sujeito imaginariamente se identifica, pre-
judicado ficard os processos de aderéncia as pra-
ticas de cuidados. Estamos sempre nos separando
de um corpo de outrora, mas nio podemos nos
separar de nds mesmos.

Assim, a alteridade do corpo na velhice quan-
do ndo se reconhece historicamente inscrita
como experiéncia passado-presente que unifica
e referéncia a experiéncia do viver, o futuro se
apaga como possibilidade. Prender-se na nostal-
gia de um corpo outro do passado causa muito
sofrimento, sendo incontestavelmente um sen-
timento muito doloroso®. Essa é, portanto, uma
vivéncia que se esvazia por ndo produzir o en-
contro da pessoa com a sua histdria e sentido de
potencialidade e esperanga.

Uma idosa relata suas consultas no posto de
saade: ... consulto diariamente porque ndo sara,
mas a gente fica naquela fé que vai sarar, mas o
médico otimo me desanimou que isso é idade, que
eu tenho que aceitar. (M24, 86 anos, vitva). O
saber biomédico expresso na cultura local nio
ilumina o abismo que separa a idolatria da visdo
mecanicista e desumana que privilegia a gestdo
da doenga em detrimento do cuidado do doente;
que concebe as interven¢des como procedimen-
tais em detrimento da compreensdo do trabalho
em saude como producido de vinculos?.

Fundamentalmente as relagdes de cuidado®
mediadoras do encontro usudrio/profissional,
configuradas no campo relacional em satde, po-
deriam promover a aproximagdo do sujeito com
o0 seu corpo, de tal maneira que ele pudesse read-
quirir uma unidade de sujeito com a imagem do
corpo que lhe causa estranhamento e dor. Assim,
a alteridade assume um papel preponderante na
questdo da ética do cuidado, pois ao ser removi-
do das relagdes de cuidado, o didlogo ndo se esta-
belece e o cuidado pode nio se efetivar®’.

Entre a nostalgia e a esperan¢a de uma nova
histéria para o corpo do velho, 0 médico conde-

na a ndo ter esperanga e ao aprisionamento desse
corpo alteridade no lugar que compreende a ve-
lhice como doenga e os agravos como coisas da
idade”. A escuta de uma palavra livre desse olhar
desestimulante poderia ajudar o velho a ser su-
jeito de sua histéria corporal, ocupando de si no
autocuidado e na adesdo ao tratamento.

Assim para viver a alteridade do corpo velho
é preciso esperanga, pois a nostalgia fala de um
tempo irrevogavel'. E como diz Alvaro de Cam-
pos (Fernando Pessoa): “Lisboa torno a te ver,
mas a mim nio me revejo”*.

Consideragoes finais

A alteridade do corpo doente na velhice consti-
tui-se em dimensdo importante da corporeida-
de do sujeito idoso, que perpassa os significados
presentes na experiéncia corporal e subjetiva da
incapacidade funcional. O corpo que envelhece
com doenga é sentido como estranho podendo
ser percebido como se tratasse de outro corpo
que o habita, configurando a experiéncia corpo-
ral em um entretempo constituido na memoria
de um corpo ativo e outro de realidade funcional
incapaz que ndo lhe garante vivéncia plena com
a vida.

Nessa temporalidade multipla, a alteridade
enquanto qualidade daquilo que é outro denun-
cia na incapacidade funcional o sentido de que
o corpo doente na velhice ndo é mais o0 mesmo,
estando esfacelado na pluralidade de suas identi-
dades. O desafio para a pessoa idosa é superar na
alteridade do corpo a vivéncia da ruptura biogra-
fica, transformando o tempo da descri¢do densa
da vida na conexdo do presente com o passado e
o futuro. Nessa condic¢io, a vida ganha unidade e
o corpo readquire o seu direito a singular plurali-
dade de multiplas identidades.

Na velhice, o imprescindivel didlogo com a
consciéncia do si mesmo possibilita a transfor-
magdo e a qualificacdo das relagdes com outrem
e com a propria subjetividade que compdem o
vivido e se inscrevem no imagindrio e no pré-
prio corpo, multiplo e polissémico na media¢ao
com o mundo. Da mesma maneira, no campo
da sadde é preciso ressignificar o olhar da pes-
soa idosa para o seu proprio corpo, nas praticas
de autocuidado, mas na experiéncia da dor e do
estranhamento/alteridade do corpo envelhecido
auxilid-la a se reencontrar consigo e acreditar na
poténcia do cuidado da saude coletiva.
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