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INTRODUGCAO

Embora o envelhecimento seja um triunfo existe importantes diferencas entre paises
desenvolvidos e os paises em desenvolvimento. O envelhecimento da populagdo mundial é
uma realidade largamente documentada por todos 0s organismos internacionais. Sendo um
fenbmeno em escala mundial, afeta de forma diferenciada os diversos paises, entendemos o
envelhecimento como uma fase do desenvolvimento humano, com caracteristicas especificas.

O envelhecimento demogréfico € uma realidade preocupante por suas alteracdes
enquanto processo que tém repercussdes em todos o0s niveis da organizacdo social,
necessitando assim de uma maior preocupacdo do estado no tocante a saude, seguranca
social e educacdo em face dessa realidade. Em razdo da sua propor¢cao, o envelhecimento
merece hoje uma atencdo diferenciada por parte dos governantes em nivel mundial e da
populacdo em geral, pela sua magnitude enquanto problema sdécio-econdmico e cultural que
tem como uma das causas principal o acelerado declinio da fecundidade total no mundo, em
particular, no Brasil.

A saude compreende um estado de bem estar fisico, psicoldgico, social e espiritual que
permite as pessoas realizarem suas atividades diarias com eficiéncia e autonomia, em que o
cuidado e importante em qualquer fase, em particular, na velhice, pela fragilidade biologica.
Assim sendo, este estudo objetiva identificar as representacbes sociais sobre salde
construidas por idosos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria em uma abordagem qualitativa envolvendo 240
idosos de ambos 0s sexos, residentes no municipio de Jodo Pessoa-PB.

Para coleta de realizou-se uma entrevista com o Teste da Associacéo Livre de Palavras
com o estimulo indutor «saude», apds aceite dos idosos em participarem da pesquisa e
aprovacéo pelo Comité de Etica e atendeu aos pressupostos éticos Segundo a Resolucdo 196
(BRASIL, 1996).

Os dados coletados a partir das respostas evocadas pelos idosos foram organizadas
construindo-se um dicionario de vocabulos adjetivos concernente ao estimulo/indutor, e
sumetidos a anéalise semantica com o auxilio do software Alceste.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os idosos participantes desse estudo tém idade que variou de 60 a 98 anos, com maior
concentragdo na faixa etaria situada entre os 60 e 65 anos e 66 a 70 anos; 69,6% sao
mulheres e 52,9% séao idosos casados ou tem unido consensual seguido de viavos com 33,8%;
em que 72,1% professaram ser catolicos.

Com relacéo aos resultados obtidos da analise do Alceste considerou-se prioritariamente
a andlise léxica associativa para os estimulos saude segundo a classificacdo descendente
hierarquica.

FIEP BULLETIN - Volume 82 — Special Edition - ARTICLE Il - 2012 (http://www.fiepbulletin.net)



Neste sentido, as classes ou categorias obtidas indicam conteudos de representacdes
sociais sobre saude com suas respectivas representacdes graficas em cada classe, obtidas a
partir do vocabulario caracteristico de cada corpus e pelas variaveis que contribuiram em cada
corpus para a produgdo das UCE’s de cada classe.

- Classe/categoria numero um — servico.

Os idosos relatam que as pessoas que tem um plano de saude sdo melhores atendidos.
Porém para os que tém plano de saude sabe-se que atualmente ndo ha muita diferenca,
conforme pode ser identificado nas falas com conteddos que atestam esse pensamento.

{..} ajuda/ajudar ... assisténcia inadequada ... Brasil deixa a desejar
complicado ... demora ... desumano ... dificuldade ... dinheiro ... falta de
assisténcia meédica ... falta de respeito ... fraquissima ... governo ... hospital ...
medicacdo ... melhorar ... menos favorecido ... morrer ... participacdo da
sociedade ... péssima ... plano de saude ... precéria ... remédios caros continuos
deveriam ser gratuitos ... renda inadequada para o tratamento ... respeito ...
péssimo atendimento, sem plano de saude {...} (Suj: 12; 31; 34; 40; 44; 61; 65;
66; 69; 76; 81; 94; 112; 142; 164; 191; 230; 246)

Essa concepcdo mais racional em que os idosos associam saude a planos de saude
refletem algumas experiéncias frente ao atendimento com os planos de saude, noticias
veiculadas na midia sobre os diversos tipos de atendimentos e um sonho em terem algum
plano com a esperanca de serem melhor atendidos; embora ndo seja uma concepcao
consensual é possivel que muitos idosos tenham consciéncia que atualmente o atendimento
médico de usuarios com planos sdo equivalentes aos enfrentados pelos usuéarios do SUS,
enfrentam uma fila de longa espera para atendimento.

Nesse sentido, Moscovici (2003) afirma que as representa¢des sociais permitem acessar
dimensbes do conhecimento e do afeto que participam da construcdo da representacao,
dando-lhe o carater psicossocial, uma vez que muitas vezes nas falas dos sujeitos estédo
presentes aspectos objetivas e praticas que foram organizadas considerando tais dimensdes.

Nesse sentido, Veras e Caldas (2004) recomendam que as politicas publicas devam
garantir direitos fundamentais aos idosos, como habitacéo, alimentacéo, renda e, também deve
desenvolver a¢bes voltadas as necessidades especificas deste grupo, tais como, centros de
convivéncia, centros-dia, assisténcia especializada a saude, servicos de apoio domiciliar ao
idoso, programas de medicamentos, universidades da terceira idade entre outros. E estes
autores afirmaram que atualmente, as politicas publicas assistenciais, previdenciarias e de
ciéncia e tecnologia possuem inadequada percep¢ao das necessidades especificas dos idosos,
pois se restringe ao tratamento clinico de doencas especificas.

- Classe/categoria numero dois — préaticas.
Na definicdo dessa classe 0s idosos expressam uma preocupagdo com préticas
saudaveis para ter saude.

{...} acompanhamento ... 4gua ... alimentacdo adequada ... alimentacdo boa ...
alimentacdo saudavel ... amigos ... amor ... assisténcia medica ... atividade fisica
... bom atendimento ... calor humano ... caminhada ... companhia ... controle ...
cuidado ... descanso ... descaso ... desprezo ... diagnostico ... dificuldade ...
dormir ... fazer prevencao .... fisioterapia ... hidroginéstica ... higiene ... lazer ...
ler ... mente sempre ocupada ... ndo tomar remédio ... paz ... vida espiritual {...}
(Suj: 20; 26; 29; 32; 51, 55; 59; 64; 68; 73; 77; 78; 82; 155; 206; 219; 221)

Envelhecer pressupde alteracdes fisicas, psicolégicas e sociais do ser humano. Séo
mudancas naturais decorrentes do proprio processo de vida que tem como ciclo: nascimento,
crescimento, amadurecimento, envelhecimento e morte.
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As representacOes sociais tém um papel decisivo para construcdo de realidades
consensuais, por possuirem uma funcéo sécio-cognitiva, que integra acontecimentos ou coisas
pouco conhecidas e orientam as comunicagdes e a conduta em relagéo ao objeto representado
de tal forma que os meios de comunicacdo além de participarem da construcdo, participam
também da difuséo e propagacao das representacdes sociais. (JODELET, 2001)

- Classe/categoria numero trés — estratégias — os contetudos que definem essa classe séo
expressos nas falas dos idosos denotando diferentes estratégias descritas por estes como uma
condigdo importante para se ter uma boa saude.

{...} alerta ... alimentacdo sadia ... ambiente ... amor ... ativa ... auséncia de
doencas ... caminhar ... comer bem ... compreenséo ... cuidado ... curar ... Deus
... dificil ... disposicao ... divertimento ... entendimento ... esporte ... inutilidade ...
limpeza ... muito trato ... importante ... paz ... poder se divertir ... prevenir ...
religido ... remédio ... saude ... trabalha ... vicio ... vida ... viver mais ... zelo{...}
(Suj: 23; 48; 50; 62; 100; 101; 120; 132; 140; 144; 153; 177, 180; 181; 183; 204,
205; 210; 225)

Verifica-se como estratégica importante nas falas dos idosos a dimenséo trabalho como
uma condicdo importante para se sentirem uteis e ativos socialmente. Nesse sentido €
importante destacar que a situacdo econdmica dos idosos é afetada pela sua perda de contato
com a forca de trabalho, as suas atividades obsoletas, a desvalorizacdo de seus salarios e
pensodes e a pobreza generalizada da sociedade, no mundo. E a parte desta populagéo a sofrer
esse impacto sdo as mulheres, por viverem mais tempo e em geral com menos recursos
financeiros (IBGE, 2008).

- Classe/categoria numero quatro — autonomia.
Observa-se nas falas dos idosos uma preocupacdo dos idosos ao falarem de saude
associando-a a sua autonomia, exemplificas.

{...} atividades ... atividade fisica ... auséncia de saulde ... boa ... carinho ...
consequéncia ... corpo ... de bem com a vida ... diversao ... familia ... felicidade
... forca ... forma de vida ... geriatra ... importante ... independéncia ... ir para o
medico ... liberdade ... medico ... passeio ... prioridade ... produtiva ... qualidade
de vida ... saude ... sem dependéncia ... tranquilidade ... utilidade ... vida {...}
(Suj: 11, 23; 25; 42; 52; 69; 71; 106;131; 137; 149; 156; 199; 237)

Ramos (2003) afirma ser na velhice que a autonomia, ou seja, a capacidade de
determinar e executar suas proprias intencdes sao importantes quando se considera que
gualquer pessoa que alcance o0s oitenta anos seja capaz de gerenciar sua propria vida e
determinar quando, onde e como fara as atividades de lazer, convivio social e trabalho serdo
considerados uma pessoa saudavel.

Giatti e Barreto (2003) afirmaram que os idosos com boas condi¢des de vida, autonomia
fisica e mental podem assumir papéis relevantes na sociedade. Assim, para aqueles que
desejarem, deve ser garantido o direito a manutencdo ou reinsercdo deste no mercado de
trabalho.

- Classe/categoria numero cinco — limitagdes.
Os idosos relatam aspectos mais negativos da saude associando-a as limitacdes
impostas tanto pela propria idade quanto pelas doencas presentes nas falas.

{...} acompanhamento ... agilidade para alimentacdo ... apoio ... atencao ...
auséncia de saude ... bom ... caréncia ... conformacdo ... cura ... demora ...
dependéncia ... Deus ... diabetes ... dificil ... doenca ... dor ... especialidade ...
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exames demoram ... falta estrutura ... moleza ... necessidade ... piorou ... posto
.. precaria ... presente de Deus ... problema de presséo ... ruim ... sofrimento ...
tratamento ... visao {...} (Suj: 80; 103; 211, 227; 239; 240; 182; 207; 191; 94; 150;
195; 214; 216)

Para Zimerman (2000), o segredo do bem-viver € aprender a conviver com suas
limitagdes. E entender, aceitar e lutar para que esses problemas sejam diminuidos com
exercicios fisicos, como caminhadas, natacdo, danca e passeios, exercicios de memdria, boa
alimentacao, bons habitos, participacdo em grupos e outros cuidados, dependendo do tipo de
problema.

As falas das idosas comprovam essa preocupagdo com o tipo de atendimento que
recebem dos diferentes profissionais.

{...} alimentac&o/alimentagéo saudavel ... assisténcia ... atencdo/merece atengéo
.. atendimento/atendimento médico/bom atendimento ... bom ... carga ... coluna
.. familia/compreenséao das filhas ... conforto ... consulta ... cuidado/cuidador ...
descaso ... enfermeiro ... esperanga ... exames ... fila ... financeiro ... idosos ...
importante ... maltratado ... medicamentos ... médico ... participacédo ... paz ...
problema ... procurar o medico ... recuperagdo ... recursos institucionais ...
repouso ... resisténcia ... saudavel ... salde ... sossego ... suporte saudavel .
sustento ... tratamento ... VISItaS V|venC|a{ }(SUJ 70; 85 16; 84; 91; 92; 179
122; 174; 13; 27; 95; 193; 18).

Para Reis e Coelim (2007) a escassez no Brasil, de programas sociais e de saude
voltados tanto a promocao da independéncia quanto para manutencao do idoso dependente no
seu domicilio levam, em muitos casos, a interna(;éo precoce em asilos. Estes estabelecimentos
levam esta populacdo ao isolamento e a inatividade fisica acarretando graves danos a saude
fisica e mental destes idosos, embora a velhice seja considerada uma fase que se constitui de
palavras, experiéncias, sabedoria e conteludos representativos. (VELOZ; NASCIMENTO-
SCHULZE; CAMARGO; 2009).

CONSIDERACOES FINAIS.

O estudo procurou identificar as representacdes sociais sobre saude e envelhecimento
construidas por idosos.

Os resultados apontam convergéncias e divergéncias, de representacdes sociais entre
os idosos a partir das variaveis estudadas: os idosos descrevem saude e envelhecimento com
conteudos menos negativos embora se observe também conteddos neutros. Para Doise
(1991), o interesse em se encontrar convergéncias explica-se por elas funcionarem como uma
referéncia que vai reabsorver as novidades e as controvérsias decorrentes do que acontece no
mundo real.

As representacgdes sociais sobre saude e envelhecimento sdo construidas ancoradas em
praticas socio-afetivas como: diversédo, conforto, dormir, independéncia, saude, fé, diversédo
apoio, todas consensuais.

Neste sentido para, Silva et al. (2003), a utilizagdo da TRS pelos profissionais da saude
justifica-se pela necessidade de um rompimento com o paradigma biomédico predominante, de
um modo diferente de leitura sobre 0s grupos humanos, o qual tem se preocupado apenas com
a dimenséo biologica. Nesse contexto, a utilizacdo da TRS no campo da saude seria uma
forma moderna de pensar saude dentro de um espac¢o que focalize as mudancgas sociais que
ocorrem em virtude das relacdes inter e intragrupais, estruturadas dialeticamente.
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