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Resumo

Este estudo objetivou identificar as representacdes
sociais de satde e cuidados em satde para homens
e mulheres idosas. Participaram da pesquisa 40
pessoas, sendo 20 mulheres e 20 homens com idade
igual ou superior a 60 anos. A coleta de dados foi
realizada por meio do teste de associacéo livre de
palavras e entrevista. As representacdes sociais
de satude e de cuidados em satde para as mulhe-
res permearam trés nucleos de sentido: a satide
prejudicada e condicionada a cuidados médicos; a
saude tranquila como efeito de disciplina e habitos
saudaveis; e os cuidados (orientados) em saude.
Assim, a satde era algo que deveria ser monitorada
por profissionais especializados, bem como por
cuidados geralmente prescritos e orientados nas
consultas. Ja os homens representaram os termos
em dois nucleos: a saude exige cuidados; e a satide
é cuidada através de atividades. Dessa forma, eles
avaliaram que a satude necessitava de certos cuida-
dos, em especial os alimentares e exercicios fisicos,
embora ndo se percebessem necessitados de outros
cuidados. Conclui-se que as representacdes sociais
de satde e de cuidados em satude diferiram entre os
grupos, o que pode indicar que questdes de género
interferem na construgdo dessas representacdes.
Também € enfatizada a urgéncia em melhorar as
acoes educativas que visem a promocdo da satde,
com estratégias que minimizem o impacto das a¢des
curativistas nos idosos como um todo.
Palavras-chave: Representac¢des Sociais; Satde;
Cuidados em Saude; Idosos.
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Abstract

This study aimed to identify the social representa-
tions of health and healthcare for elderly men and
women. There were 40 participants: twenty women
and twenty men, aged over 60 years, that performed
the Test of Free Association of Words and a semi-
-structured interview. Social representations of
health and healthcare for women permeated three
meaning cores: poor health conditioned to medical
care; reqular health as the effect of discipline and
healthy habits; and health self-care, as oriented by
professionals. Thus, health is something that should
be monitored by professionals, as well as selfcare,
generally oriented and prescribed in their appoint-
ments. As for the men, they represented the words
around two cores: health requires self-care and he-
alth is reached through activities. Thus, it is clear
that in their assessment health requires some care,
especially food and exercise, although they did not
feel in need of extra care. We conclude that the so-
cial representations of health and healthcare differ
between groups, demonstrating gender issues and
highlighting the urgency in improving educational
actions aimed at health promotion, with strategies
that minimize the impact of curative actions.
Keywords: Social Representations; Health; Health-
care; Elderly.

Introducgao

O envelhecimento da populagdo é um fenémeno
mundial. Atualmente, chegar a velhice tornou-se
uma realidade mesmo para as pessoas que vivem
em paises mais pobres, ndo sendo visto apenas
como um privilégio de poucos (Veras e col., 2008).
No Brasil, as faixas etarias a partir de 60 anos sédo
as que mais crescem em proporcéo, sendo esse
crescimento acelerado e entre os maiores do mundo
(Inouye e col., 2008).

O Censo Demografico do IBGE (2011) mostrou
que a esperanca de vida ao nascer e a queda da fe-
cundidade no pais tém contribuido para o aumento
da populacéo de idosos, que em termos percentuais
ascenderam de 9,1% para 11,3% da populacéo total.
Por esse motivo, estima-se que em 2025 o pais tera a
sextapopulacéo idosa do planeta. Além do aumento
no namero absoluto daqueles com 60 anos e mais,
atestou-se que a expectativa de vida também cres-
ceu, passando de cerca de 70 anos em 2000 para
73,1 anos em 2010.

A ampliacdo crescente do nimero de idosos
associada as consequéncias que podem advir desse
processo, como o aumento de doencas crénicas e
internacgdes hospitalares, mostram a necessidade
de formulacdo e aprimoramento de politicas pre-
ventivas e de promocdo da satde. Na tentativa de
melhorar a qualidade de vida desse grupo etario,
muitas estratégias tém sido desenvolvidas para
promover um envelhecer saudavel e ativo, principal-
mente pelo fato de que em pouco tempo o mundo tera
grande parte de sua populacéo formada por idosos
(Mendonca e col., 2010; Veras e col., 2008).

Destarte, tem-se como grande desafio, especial-
mente para os paises em desenvolvimento, tracar
meios de garantir as pessoas na senescéncia os seus
direitos de satide e de viver bem, assim como educar
os mais jovens e futuros idosos para chegarem a
terceiraidade em melhores condicdes do que se tem
visto no presente. Como referem Moimaz e colabora-
dores (2009), além de um trunfo para a humanidade,
o envelhecimento traz uma provocacgdo social de
estruturacdo para atendimento das necessidades
desse grupo, em todas as suas dimensdes.

E vilido destacar que importantes avancos no
campo da satde foram conquistados no Brasil, como
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a construcdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) e
insercdo da Estratégia Satde da Familia (ESF), na
qual o cuidado comunitario do idoso deve apoiar-se
na familia e na atenc&o basica (Tahan e Carvalho,
2010). Todavia, Veras e colaboradores (2008) referem
que o efeito pratico de tais a¢des ainda néo foi
sentido.

As discussdes acerca do envelhecimento apon-
tam o respeito a diversidade como uma de suas
caracteristicas fundamentais, pois nem todos viven-
ciam esse processo da mesma maneira, umavez que
se relaciona com uma identificacdo social peculiar
(Fernandes e Garcia, 2010). Assim, a satde também
€ algo que varia de acordo com as experiéncias e con-
di¢des ao longo da vida de cada um, especialmente
para o grupo da terceira idade (Ferretti e col., 2011),
influenciando seu modo de agir e pensar.

Sabe-se também que entre homens e mulheres ha
relacdes de valor desiguais, principalmente no que
concerne ao corpo biolégico e seus determinantes
(Schraiber e col., 2010). Alguns estudos permitem
identificar situacdes de maior vulnerabilidade de
pessoas idosas, que acabam por contribuir com um
processo de “feminizacéo davelhice”, que ocorre em
funcdo da maior longevidade feminina (Louvison e
col., 2008). As idosas representam 55,8% das pes-
soas com mais de 60 anos, e a expectativa de vida
feminina encontra-se em torno de 77 anos, maior que
a de idosos, que € de 69,4 anos (IBGE, 2011).

Os homens, especialmente aqueles da terceira
idade, padecem mais de condic¢des severas e croni-
cas de satde do que as mulheres, e também morrem
mais do que elas. Além disso, a presenca deles nos
servicos de atencdo primaria é menor, como refe-
renciam Gomes e colaboradores (2007). Um dos
motivos que podem justificar tal particularidade é
a pouca estruturacdo no atendimento e assisténcia
as demandas especificas do género masculino, o
que pode ampliar as suas dificuldades na busca pela
assisténcia a satde, bem como contribui para um
menor empenho dos mesmos em manter habitos de
vida saudaveis e adesdo a tratamentos nas situacdes
de risco. Essa configuracéo reflete uma nocéo de
invulnerabilidade, levando-os a buscar servicos de
emergéncia e de atencdo especializada em maior
proporcéo, e até mesmo a adocdo de poucas praticas
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preventivas (Couto e col., 2010; Costa-Janior e Maia,
2009; Bastos e col., 2011; Nascimento e Gianordoli-
-Nascimento, 2011).

Vale salientar também que o temor dos homens
pela possibilidade do n&o reconhecimento de sua
hombridade atua negativamente nas praticas de cui-
dados com a prépria satide (Nascimento e col., 2011).
Ja as mulheres, que utilizam mais os servicos pre-
ventivos, apresentam mais doencas cronicas, que,
no entanto, mostram-se menos severas (Costa-Janior
e Maia, 20009). Esse perfil pode ser explicado pela
busca continua das mulheres as unidades de satde
para os seus cuidados. A mulher, como cuidadora
dos filhos, estd mais ligada aos servicos de satde e
interagindo com os profissionais. Assim, ao envelhe-
cer, tende a identificar melhor suas necessidades e
utilizar mais esses servicos (Louvison e col., 2008).

De tal modo, tomando-se o género como um pro-
cesso social que constroéi diferencas e hierarquias
sexuais, delimitando o que concerne ao masculino
e ao feminino (Botazzo, 2009), ha de se entender
que os valores e modos de viver a satde e a doenca
encontram-se como eventos bastante distintos para
homens e mulheres. Nesse sentido, fica claro que as
representacdes sociais de satde e dos cuidados para
com ela podem variar nos dois grupos, sendo objeto
de interesse especial neste estudo.

Representacdes sociais sdo definidas como

[...] uma forma de pensamento social, cuja génese,
propriedades e fun¢des devem serrelacionadas com
os processos que afetam a vida e a comunicacédo
sociais, com 0s mecanismos que concorrem para a
definicdo da identidade e a especificidade dos su-
jeitos|[...],assim como a[...] origem dasrelacdes que
esses grupos mantém entre si (Jodelet, 2005, p. 50).

Enquanto produto de uma atividade mental, a
representacdo social constitui-se em um universo
de opinides, crencas e conhecimentos a respeito de
um objeto com uma significacdo central. Logo, é a
transformacdo social de uma realidade em algo de
conhecimento também social, construida dentro de
um processo relacional baseado na comunicacéo,
que remodela arealidade vivenciada por determina-
do grupo em seu contexto (Anad6én e Machado, 20073).

De acordo com Moscovici (2009), as representa-
¢Oes sociais ndo sdo apenas relativamente difusas



no senso comum e concernem a todos os aspectos
davida de uma minoria, apoiando-se na autoridade
da tradicdo, inclusive nas diferencas entre homens
emulheres. Umarepresentacéo varia de acordo com
as circunstancias, e estrutura-se segundo o que
podemos e o que devemos mostrar aos outros. Com-
plementando esse sentido, Trindade e Souza (2009)
afirmam que nas representacdes de género ainda
resistem elementos vinculados aos modelos tradi-
cionais de género, que orientam praticas também
tradicionais, a depender de como a masculinidade
e a feminilidade s&o construidas socialmente e da
apreenséo singular dessas construcoes.

Dessa forma, o modo como as questdes de satde
e dos cuidados em satde sdo tratados durante toda
a vida interferem diferentemente no decorrer do
tempo nos dois sexos. Isso refor¢a a importancia de
entender o que perpassa o universo masculino e o
feminino, especialmente no que se refere a tematica
aqui proposta, uma vez que acaba por interferir na
longevidade e no modo de vida de cada um.

Assim, este trabalho teve como objetivo identifi-
car asrepresentacdes sociais de satde e de cuidados
em satde para homens e mulheres idosos. Essa ana-
lise possibilitara a compreenséo de como as repre-
sentacdes sociais sdo produzidas e transformadas
e como poderdo colaborar para o planejamento de
acoes e estratégias que minimizem a problematica e
melhorem a qualidade de vida desses atores sociais
no processo de formulacéo de politicas de satide para
os dois géneros, em ambito nacional. Espera-se que,
apos esse entendimento, os profissionais de satde
que lidam com tais atores sociais possam auxiliar
na educacdo em satde, contribuindo para a adog¢éo
de habitos de vida que permitam que a longevidade
seja vivenciada com qualidade.

Metodos

Este estudo € parte integrante de uma tese de douto-
rado com abordagem qualitativa em satde, a partir
do qual foram evidenciadas representacdes sociais
sobre a saude e os seus cuidados para homens e
mulheres idosos.

Apesquisa foirealizada em Petrolina, localizada
no Sertdo Médio Pernambucano. O municipio apre-
sentou no ano de 2010 uma populacéo de 293.962

habitantes, crescimento de quase 30% em relacdo
aos dados divulgados no censo anterior.

Participaram do estudo 40 idosos domiciliados
em Petrolina, escolhidos aleatoriamente. Desse to-
tal, 20 eram homens e 20 mulheres; todos atendiam
aos seguintes critérios de inclusao: idade igual ou
superior a 60 anos; estar cadastrado em unidade de
satde municipal, recebendo a visita do agente comu-
nitario de satde (ACS); anuéncia em participar do
estudo. A selecédo foi feita com a ajuda das equipes de
sadde, que indicavam os idosos que se enquadravam
em tais critérios.

A coleta de dados foi realizada por meio do teste
de associacédo livre de palavras (TALP), por meio do
qual os entrevistados evocavam cinco termos para
cada um dos estimulos satide e cuidados em saude,
justificando as duas primeiras evocacdes. Foi rea-
lizada também entrevista, guiada por topicos que
tratavam da tematica. Todo o contetdo foi gravado
em aparelho de dudio e posteriormente transcrito.

As entrevistas foram realizadas no ambiente
domiciliar dos participantes, indicados por profis-
sionais de satde trabalhadores da area adstrita na
qual o idoso residia. Os ACS acompanhavam o en-
trevistador até o domicilio dos idosos selecionados
para contato inicial, momento em que os objetivos do
estudo eram informados, formalizando-se o convite.
A depender da disponibilidade do participante, a
entrevista ocorria logo apos a conversa inicial ou era
agendado novo encontro para aplicacdo das técnicas
de coleta de dados. Durante a sua execucéo, apenas
o participante e o entrevistador permaneciam no
ambiente. O aceite de participacéo foi documentado
mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, respeitando os aspectos éticos
conforme a Resolucédo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude.

Neste artigo cada participante é identificado
por um ntumero ordinal, garantindo o anonimato.
E valido destacar que a coleta sé foi iniciada apés
aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa envol-
vendo seres humanos da UNIVASF (Protocolo CAAE
- 4478.0.000.441-10).

A pesquisa foi realizada no intuito de encontrar
possiveis diferencas nas representacdes, a partir
de analise comparativa do material produzido pe-
los homens e pelas mulheres. Foram identificadas
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cem palavras, por grupo, para cada um dos termos
indutores provenientes do TALP, analisados pelo
software EVOC 2000. Apés a analise, tomou-se por
base a frequéncia (f) e a ordem média de evocacoes
(OME) para identificacdo do ntcleo central das
representacdes e construcdo do quadro de quatro
quadrantes (S4, 2002).

Os discursos foram transcritos e analisados pelo
método da analise de contetidode Bardin (2004). Em
primeiro lugar, os dados foram organizados por meio
da leitura flutuante, com posterior exploracéo do
material e codificacdo, culminando com a formacé&o
do nicleo de compreenséo dos resultados para o
seu tratamento. Os nicleos de compreens&o foram
analisados, sendo os resultados comparados entre si.

Resultados e discussao

A média das idades das mulheres entrevistadas
foi de 71,8 anos, enquanto os homens eram pouco
mais velhos, com média de 73,7 anos. Ambos apre-
sentavam baixa escolaridade: 50% das mulheres
nunca haviam estudado e 30% tinham apenas en-
sino fundamental incompleto, enquanto 70% dos
homens apresentavam ensino fundamental incom-
pleto e 30% nunca frequentaram a escola. Todos
costumavam tomar a vacina contra gripe ofertada
anualmente aos idosos.

Entre as mulheres, 60% viviam sem a presenca
de companheiro, sendo 40% vitvas. Nenhuma delas
trabalhava fora de casa. No grupo dos homens, todos
possuiam companheira e 60% deles exerciam ativi-
dades laborais. No que tange as doencas crénicas,
90% das mulheres e 40% dos homens participantes
autorreferiram ter hipertensio e/ou diabetes. E
interessante observar que as mulheres menciona-
ram menos internacdes hospitalares nos altimos
cinco anos (40%) que os homens (70%), sendo os
internamentos do grupo masculino mais ligados
as patologias cronicas referidas (50%) do que nas
mulheres (10%).

Como destacam Gois e Veras (2010), a morbida-
de hospitalar em idosos mantém o predominio das
doencas do aparelho circulatério, que podem ser
controladas por programas preventivos da aten-
cdo primaria. Fernandes e colaboradores (2009)
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identificaram em seu estudo o predominio do sexo
feminino (61,5%) em atendimento nos servicos de
atencdo primaria, bem como destacaram alto indice
de agravos crénicos a satde dos idosos (hipertensao
e diabetes). Também foi descrito pelos autores o
diferencial por sexo relativo ao estado conjugal.
As mulheres, devido a maior longevidade, acabam
ficando vitvas em maior proporc¢éo que os homens,
e esses, por questdes culturais, recasam em maior
propor¢do apds a separacéo ou viuvez, comumente
com mulheres mais jovens que possam cuidar deles
na velhice.

Representacoes sociais de saude e
cuidados em saude para idosas

Aqui conheceremos as representacdes sobre satide
e cuidados em saude para as mulheres idosas que
participaram deste estudo. O material da entrevista
semiestruturada originou trés nucleos de sentido:
asaude prejudicada e condicionada a cuidados me-
dicos; a satide tranquila como efeito de disciplina e
habitos saudaveis; e Cés cuidados (orientados) em
sadde. As palavras evocadas no TALP permitiram a
identificacdo de quatro categorias de analise para o
termo satide e cinco para cuidados em satide, apre-
sentadas nos Quadros1e 2, estruturados com quatro
quadrantes nos quais estdo expostos a frequéncia de
evocacédo (F) de cada categoria e amédia das ordens
médias dessas evocacdes (OME).

As categorias de palavras evocadas pelas mu-
lheres idosas a partir dos estimulos indutores
apresentados foram organizadas em um sistema
de elementos centrais e periféricos. Os elementos
contidos no quadrante superior esquerdo de cada
um dos Quadros sdo aqueles mais frequentes e mais
prontamente evocados, sendo classificados como
nucleo central das representacdes. Aqueles que se
encontram no quadrante inferior direito sdo menos
frequentes e menos imediatos quando da apresen-
tacdo do estimulo indutor, caracterizando-se como
elementos periféricos mais distantes. Nos demais
quadrantes, superior direito e inferior esquerdo,
situam-se as categorias intermediarias, que man-
tém relacdo direta com o nucleo central, mas n&o o
compdem (S4a, 2002).



Quadro 1 - Elementos centrais e periféricos das representacdes de saide para mulheres idosas a partir da fre-

quéncia e da média de evocagdes

F>25 Categoria F OME Categoria F OME
Cuidados médicos 32 2,87 Disciplina 28 3,42
F<25 Tranquilidade 20 2,9
Habitos saudaveis 20 2,7

Quadro 2 - Elementos centrais e periféricos das representacoes de cuidados em saiide para mulheres idosas a

partir da frequéncia e da média de evocacédes

F>20 Categoria F OME Categoria F OME
Cuidados médicos-hospitalares 30 2,8 Disciplina 28 3,42
Alimentacao 20 2,9
F<20 Sono e repouso 18 2,44 Exercicios fisicos 16 4,12
Higiene 16 3

A saide prejudicada e condicionada a cuidados
médicos

As representacdes sociais de satde reveladas nas
entrevistas demonstraram que as idosas repre-
sentaram o termo como sendo principalmente a
auséncia de doencas e limitacdes, como acontecia
anteriormente na velhice. Muitas delas, devido as
dificuldades enfrentadas, descreveram satade como
algo que ficouno passado, pois as condi¢des cronicas
as impediam de ter uma vida normal e, consequen-
temente, com saude.

Saiide é ndo sentir nada, néo sentir dor. € dormir
bem, que eu ndo durmo bem; ¢ ser uma pessoa
saudavel, poder andar, comer tudo. € nada disso
eu posso fazer (Sra. 11).

€ tomar remédio e ficar boa; € ndo sentir nada, ndo
ter doenca nenhuma (Sra. 10).

Devido a esse olhar baseado no alivio de sintomas
percebidos, depreende-se que para as participantes
satide encontrava-se centralizada na ideia de que
cuidados médicos eram necessarios para que a
satde pudesse acontecer quando da chegada da ter-
ceiraidade (Quadro1). A categoria cuidados médicos
também trouxe a tona a verbalizac&o de que a velhice
acarretou problemas de satde, e que medidas espe-

cificas por parte de quem trabalha na area passam a
ser mais que necessarias, o que indica que, segundo
suas representacdes, a satde na terceira idade é
problematica. O contato com profissionais de satde
ao longo da vida levou a mulher idosa a mitificar o
acompanhamento por especialistas, acreditando que
assim os problemas decorrentes do envelhecimento
poderiam ser minimizados e a satidde monitorada:

O médico ¢ importante, principalmente porque ele
passa exames, que é importante também, passa o
remédio... (Sra. 15).

Pra gente conservar a saiide tem que sempre pro-
curar o medico... (Sra. 20).

Como consequéncia dos avancos cientificos e
novas tecnologias disponiveis, que influenciaram
no aumento da longevidade, as necessidades de
certo monitoramento da satde apareceram enrai-
zadas nas representacdes das idosas. Neri (2001)
chama atencéo para o fato de a velhice ser conside-
rada como patolégica pelas pessoas, ja que muitas
areas do conhecimento, entre as quais a biologia,
caracterizaram essa etapa da vida pela ocorréncia
de doencas tipicas. No entanto, a autora cita que as
incapacidades funcionais ndo sdo fatores univer-
sais na velhice, o que demonstra que € possivel a
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manutencdo da saude a partir de habitos salutares
no decorrer da vida.

Faz-se necessario destacar que, embora interpre-
tassem a sua satde como algo ruim que inspirava
cuidados por parte de uma equipe multiprofissional,
as entrevistadas referiram que a busca pelos servi-
cos de satde ocorria principalmente no momento do
adoecimento. Segundo Fernandes e colaboradores
(2009),a dor, sendo limitante e considerada um sério
problema de satde em idosos, acaba diminuindo
sua capacidade funcional e seu bem-estar. E ja que
as atividades de vida didrias refletem a autonomia,
recorriam aos cuidados médicos na tentativa de
permanecerem ativos. Nesse sentido, as idosas in-
formaram procurar o servico de satide somente em
altimo caso, sendo o acompanhamento preventivo
pouco praticado.

Eu procuro quando estou doente. Quando ndo estou,
ndo vou pra canto nenhum. Vou me consultar ai e
fazer os exames que ele passar, porque é tudo dificil
la no postinho (Sra. 02).

Eu 40 procuro quando estou muito doente, quando
estou atacada... Eu ndo gosto de médico, 40 vou
porque ¢ o jeito, porque eu nunca sou atendida [...],
nunca resolvem, eu nunca consigo (Sra. 04).

Bastos e colaboradores (2011) relatam que os
servicos de saide mostram-se centrados em aten-
dimentos individuais, valorizando a assisténcia
médica em consultas rapidas, que sdo uma pronta
resposta aos problemas agudos. E necessario imple-
mentar medidas que visem melhorar a captacdo da
atencdo primaria, bem como a qualidade do aten-
dimento prestado a populacdo. Ressalta-se que, a
partir dai, podera haver avalorizacdo de praticas que
evitem a instalacdo ou o agravamento de doencas,
especialmente nesse grupo, composto por mulheres
com baixa escolaridade e que possuiam um conheci-
mento baseado no senso comum, que muito valoriza
o saber médico, mas pouco o pratica.

Convém salientar que o envelhecimento rapido
da populacdo e as extremas desigualdades brasilei-
ras demonstram que havera necessidade de uma
maior demanda por profissionais capacitados para
trabalhar com essa populacédo, tdo peculiar em suas
necessidades (Lima e Bueno, 2009). E necesséario
adaptar-se a essanovarealidade, que tende a crescer,
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para que assim as condicdes de vida e cuidados em
sadde possam ser mais valorizadas e os pacientes
idosos, melhor atendidos.

A saude tranquila como efeito de disciplina e
habitos saudaveis

Os nucleos intermedidarios disciplina, tranquili-
dade e habitos saudaveis (Quadro 1) reafirmaram
a nocdo de sua relacdo permanente com o nucleo
central, embasando-o e demonstrando que, para as
participantesidosas, a saude deveria ser mantida
pormeio de atos e acdes constantes, garantindo que
navelhice problemas decorrentes de toda a vidan&o
acontecessem.

E importante destacar que o envelhecimento
ndo acarreta doencas. No entanto, ha necessidade
da disciplina e habitos saudaveis ao longo da vida,
como referido pelas idosas, que devem ser encarados
com tranquilidade, podendo resultar em satde e
longevidade. Demonstrou-se, assim, a consciéncia de
responsabilidade individual delas para uma velhice
saudavel a partir do que foi prescrito ou orientado,
como pode ser percebido nos trechos a seguir:

Apessoa tem que se orientar, tem que ter disciplina
com as coisas passadas pelo médico. Quem tem
disciplina, tem saude e tranquilidade pra fazer
tudo (Sra. 16).

Tem que se alimentar direito, porque sem alimen-
tagdo boa, ndo pode sobreviver... € tem que ter
higiene, porque sendo provoca todos 04 tipos de
doencga (Sra. 02).

E comum a preocupacio de mulheres com mais
de 60 anos com temas que se referem a alimentacao,
principalmente pela influéncia desta no estado de
saude, como colocam Vilarino e Lopes (2008). As
pessoas tém responsabilidade no processo de ter ou
ndo satde, o que varia de acordo com comportamentos
e habitos de higiene. Isto posto, as participantes
deste estudo acreditavam que a satde poderia ser
resultado da obediéncia as orientacdes médicas de
alimentacéo, repouso, higiene e outrasacdes, bus-
cando na terceira idade disciplinar-se dos excessos
cometidos ao longo da vida. Assim, afirmaram que
buscavam manter habitos saudaveis quando orien-
tadas pelo médico, talvez pela falta de conhecimento
sobre o assunto, visto a baixa escolaridade delas.



Eu ndo tenho uma vida mais saudavel porque ja
estou doente. Mas eu me trato, vou ao medico, tomo
04 remédios, faco a dieta direitinho que o doutor
passou. Mas Deus ainda ndo quis que eu ficasse
boa (Sra. 10).

Poderia ser melhor, mais saudavel, mas eu tenho
Aim. Eu procuro estar sempre num ambiente limpo,
eu passeio, ndo como nada que me ofenda. 1840 é
o principal. Eu tento fazer as coisas que o médico
passa (Sra. 08).

Nota-se, portanto, que a saude parece estar
intimamente ligada com a prescricdo e a medica-
lizac8o, assim como com a abdicag¢do de alimentos
que podem causar danos a satde, quando da velhice,
transparecendo o modelo de atencéo, que ainda vigo-
ra em muitas localidades, centrado no curativismo.
Mesmo assim, cabe ressaltar que essas mulheres, na
ocasido do surgimento de doencas, ainda buscavam
mais facilmente os servicos e tentavam também fa-
zer das orientacdes uma pratica, o que igualmente
foi verificado por outros estudos (Louvison e col.,
2008; Lima e Bueno, 2009).

E importante destacar que ndo ha uma “receita
médica” que possa afastar os maleficios com a
chegada da velhice. E necessario disciplinar-se no
decorrer da vida, e mesmo que o acompanhamento
especializado traga inimeros beneficios, por si s6
ndo consegue evitar as consequéncias de toda uma
existéncia. E preciso cuidar-se, e essas mulheres,
embora com intmeras dificuldades, tentavam man-
ter as orientacdes passadas pelos profissionais de
saude, ainda que aparentemente ndo tivessem a
nocdodaimportancia de prevenir doencas através do
acompanhamento rotineiro, sendo mais valorizada
a pratica médico-curativista, que cura ou controla
patologias ja instaladas.

Os cuidados (orientados) em satde

No que tange aos cuidados em satide, encontrou-se
como nucleo central os cuidados médico-hospita-
lares e alimentacdo (Quadro 2). Note-se que saude
e cuidados em satde encontravam-se intimamente
relacionados, como se a primeira dependesse da se-
gunda. Para as participantes desta pesquisa, a satde
era algo que inspirava cuidados e, por isso mesmo,
muitas vezes tornava-se necessario buscar um pro-
fissional capacitado ou mesmo recursos especiali-

zados, como exames complexos e hospitalizacges.
Assim, tem-se que os cuidados em satde deveriam,
em primeiro lugar, guiar-se pelo saber médico-cien-
tifico, incluindo os habitos alimentares, podendo-se
inferir que essas mulheres tentavam, na medida do
possivel, seguir aquilo que lhes foi orientado quando
dabusca pelo profissional, especialmente devido as
patologias referidas, que restringiam o consumo de
muitos alimentos utilizados em seu cotidiano. Os
recortes a seguir exemplificam esse achado:

€ porque o médico é quem socorre, quem dd o
remédio pra pessoa ficar boa, quem manda a gente
pro hospital quando ta mais complicado a savde. AT
tem que fazer meamo o que ele diz (Sra. 19).

A alimentacdo lhe nutre e lhe da as necessidades
fisicas basicas para vocé ter satide e poder viver; e
tem que ter controle por causa das taxas (Sra. 11).

Percebe-se que a preocupacdo com os cuidados
em satide, mesmo para as mulheres, que geralmente
estdo mais atentas a essas questdes, surgiu junto
com os problemas que vieram com a velhice, como se
essa fase as fizesse despertar para o assunto. Talvez
este seja um dos pontos que fazem a terceira idade
ser vista como contraproducente para muitos, como
encontrado no estudo de Cunha e colaboradores
(2004). Segundo as autoras, os valores associados
a velhice levam em consideracdo, muitas vezes,
apenas o aspecto funcional do corpo humano, com
associacdes negativas de limitacdes e perdas.

Ap6s analise minuciosa dos relatos das entre-
vistadas, observou-se que cuidar da satde para
elas significava também adotar cautelas sugeridas
quando das consultas realizadas para tratamento de
doencas que porventura estivessem instaladas. Es-
ses cuidados orientados permitiriam que vivessem
melhor, com um pouco de qualidade de vida, visto
suas condicdes socioecondmicas. Realizando os
cuidados em satde, as idosas acreditavam também
que aumentavam sua longevidade, como pode ser
visto nos trechos seguintes:

Cuidar ¢ alimentagdo, tomar remédio... O médico
passou pramim tudo iss0, e eu corteium bocado de
coisa, pra ver e eu fico boa e vivo mais um bocado
de tempo (Sra. 09).

Tem que se consultar todo ano, que é pra livrar de
doencga, dessas doencas que vivem no mundo, fazer

Salde Soc. Sdo Paulo, v.23, n.2, p.626-640, 2014 633



tudo direitinho que ele diz a gente que ¢ pra ver se
eu tenho mais uns dias de vida (Sra. 15).

Os elementos intermediarios e periféricos, cate-
gorizados como s0no e repouso, higiene e exercicios
fisicos, pareciam estar mais a cargo da responsa-
bilidade individual de cada uma delas. Era a forma
mais préxima que encontraram para cuidarem e
zelarem por sua satdde, mantendo-se ativas como
antes, sendo estes cuidados também orientados pelo
médico. Sono e repouso foram avaliados como impor-
tantes por evitar a fadiga e mesmo o aparecimento
de doencas, ja que muitos idosos ndo conseguiam
dormir bem, o que também os tornava vulneraveis,
interferindo inclusive na sua qualidade de vida.

Quando a pessoa descansa, tem como cuidar de
Al fisicamente, cuidar easpiritualmente, paicologi-
camente... Porque ¢ o todo da pessoa que envolve,
e vocé 40 tem satide se esse todo seu estiver bem
(Sra. o1).

Higiene ¢ uma coisa bastante necessaria, a gente
tem que ter em tudo: com a gente e com a casa e as
coisas todas (Sra. 12).

E importante destacar que qualidade de vida néo
significa apenas auséncia de doenca, mas engloba
uma visdo mais ampla, que consiste em conforto,
bem-estar, boas condicdes de vida e, principalmente,
a manutencdo das atividades laborais e de lazer.
Como citado anteriormente, as participantes eram,
em sua grande maioria, responsaveis pelas tarefas do
seu proéprio lar, mantendo a higiene e a organizacéo
do ambiente, tendo estado por toda a existéncia em
funcdo dos cuidados com os filhos e a casa. Porisso a
higiene ser tdorepresentativa (Lima e Bueno, 2009).

No que concerne aos exercicios, observa-se que
estiveram na periferia mais distante, o que pode ser

explicado pela pouca pratica de atividades fisicas
pelas mulheres. Esses dados vdo ao encontro de ou-
tros estudos, que observaram que as mulheres pouco
se exercitavam, preocupando-se mais com suas
atividades costumeiras, como tarefas domésticas,
costuras, leitura de livros, trabalhos voluntarios e
outras (Ribeiro e col., 2009). Assim, a manutenc&o
da qualidade de vida implicita nessas categorias
demonstrou a sua interacdo com o nucleo central:
foi através dos cuidados médico-hospitalares que o
viver bem pode acontecer de fato.

A compreensdo dos cuidados em satde pelas
mulheres que participaram deste estudo permitiu
observar que eles parecem ser pouco praticados, em-
bora a escolaridade e as condi¢des socioecondmicas
desfavoraveis parecessem interferir na percepcéo
dos muitos cuidados em satde que precisam ser
exercitados durante toda a vida. Ainda que relatas-
semrealiza-los, esses cuidados pareceram pontuais,
e somente postos em pratica apés o surgimento de
patologias, que traziam restri¢cdes e muitas orien-
tacdes médicas.

Representacoes sociais de saude e
cuidados em saude para idosos

Nesta secdo dialogaremos com as representacdes de
saude e os cuidados em satide para os homens idosos
participantes. Assim, as palavras evocadas no TALP
permitiram a identificacdo de quatro categorias de
analise para cada um dos termos satide e cuidados
em satide, apresentadas nos Quadros 3 e 4. Como na
analise anterior, essas categorias foram analisadas
conjuntamente com os nucleos de sentido das entre-
vistas: a satide exige cuidados e a satide ¢ cuidada
através de atividades.

Quadro 3 - Elementos centrais e periféricos das representacdes de saude para homens idosos a partir da frequén-

cia e da média de evocagdes

I O S T R

F>25 Categoria F OME Categoria F OME
Cuidados gerais 28 2,85 Viver bem 28 3,5
F<25 Equipe de saide 24 2,25 Tratamento medicamentoso 20 3,4
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Quadro 4 - Elementos centrais e periféricos das representacdes de saude para homens idosos a partir da frequén-

cia e da média de evocagédes.

_ OME < 2,96 OME 2 2,96

F>25 Categoria F OME Categoria F OME
Cuidados alimentares 34 2,94 Descanso 26 3,01
Tratamento médico 26 3,07

F<25 Vida ativa 14 2,71

A saude exige cuidados

0 nacleo central identificado para o termo satide
pelos homens idosos (Quadro 3) revelou que os
mesmos construiram a ideia de que a satide era algo
que necessitava ser mantida por cuidados gerais, em
especial alimentacdo e exercicios para o corpo. Essa
categoria refletiu a preocupacéo deles em manter
habitos saudaveis ligados ao consumo de alimentos
menos caloricos e gordurosos. Além disso, eviden-
ciou uma realidade encontrada também em outros
estudos (Lima e Bueno, 2009; Martins C. R. M. e col.,
2009; Nascimento e col., 2011), que demonstraram
que com o avancar da idade os homens, que geral-
mente ndo se ligam as questdes de satde, passam
a adotar praticas que tentem minimizar os efeitos
de uma vida sem muitas regras no que concerne ao
assunto.

De acordo com Lima e Bueno (2009), com o
passar dos anos, envelhecer se traduz em preocu-
pacdo, o que torna as pessoas mais vulneraveis aos
transtornos de satde, com consequente cuidado em
varios aspectos. Assim como para os participantes
do estudo de Nascimento e colaboradores (2011),
cuidar da satide tinha como foco principal melhorar
a alimentacdo. E interessante notar que durante
as entrevistas percebeu-se essa preocupacdo nos
relatos dos homens para a representacéo de satde.
Os mesmos significaram-na como algo que requeria
cuidados simples constantes apds a terceira idade,
dentre eles os alimentares, para evitar que doencas
decorrentes “da idade” se instalassem. Observa-se
que o nucleo central encontrado para cuidados em
satde (Quadro 4) também se referia aos habitos
alimentares, sendo esse o fator mais importante
quando se falava em cuidar para eles.

Satide é a pessoa procurar viver bem, sem exagerar,
Ae alimentar bem e na hora certa (Sr. 18).

€ tudo, é vocé se alimentar nos limites, evitando o
que nao deve. A gente tem que se alimentar menos
e ter cuidado, que as alimentacbes estdo todas
erradas (Sr. o5).

Outro fator significativo é que a mortalidade
de homens idosos relaciona-se diretamente com os
fatores comportamentais ligados ao género, dentre
eles os alimentares (Virtuoso e col., 2010). Somam-
-se a isso as restricdes impostas pela hipertenséo e
diabetes, diagnosticadas em alguns participantes,
que exigiam a incorporacdo de novos habitos de
saude dia a dia. Esse parece ser um fator positivo
do envelhecimento: novas atividades e habitos s&o
adicionados a rotina, auxiliando no cuidado com a
saude (Wachelke e col., 2008).

Os elementos cuidados gerais e cuidados ali-
mentares, encontrados nos nucleos centrais tanto
de satide como de cuidados em satde, sdo apoiados
pelos nacleos intermediarios descritos no Quadro
3, que retratam as diferencas das representacdes de
homens e mulheres arespeito desses objetos sociais.
Os idosos do sexo masculino incluiram também a
satde como algo que tinha relacdo direta com o bem-
-estar, sendo isso resultante ndo apenas da auséncia
de doencas, como visto nas representacdes das mu-
lheresidosas, mas também da busca por umavelhice
ativa e em boas condi¢des de vida, que igualmente
merecia o descanso imposto pelo cansaco do dia a
dia. Apoiando essa ideia, Pereira e colaboradores
(2011) defendem que o bem-estar ou qualidade de
vida de cada pessoa vincula-se as perspectivas de
um envelhecer ativo, que ocorre diferentemente para
cada contexto no qual se esta inserido.

Da mesma forma, os idosos consideraram
importante a consulta médica, que resultava em
tratamento prescrito para as anormalidades re-
feridas. Mas, como encontrado em outro estudo
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(Virtuoso e col., 2010), a busca pelo profissional
da satude s6 acontecia no momento do desconforto
gerado por algum sintoma ou patologia ja instalada.
Nenhum dos homens participantes desta pesquisa
referiu buscar os servicos de satde para exames
preventivos ou acompanhamento regular de doencas
diagnosticadas, demonstrando mais uma vez que
a promocdo a sadde encontra-se aquém do que é
determinado pelas autoridades no assunto.

Quando eu, as vezes, té me achando prejudicado, at
eu vou procurar o médico, que é muito importante
pra gente procurar a satide (Sr. 10).

Eu procuro obedecer 08 mandados do médico, obe-
decer as consultas, porque quando vocé ta doente,
tem que ir mesmo, e tem que obedecer o que ele diz,
pra se prevenir do pior (Sr. 7).

Observa-se pelos discursos que a prevencdo esta
vinculada a manter-se vivo e capaz de realizar suas
atividades costumeiras, impedindo apenas a insta-
lacdo de complicacdes decorrentes de patologias.
Como os cuidados com a satde s6 eram tomados
tardiamente, ja que durante toda a vida esse era um
assunto que ndo os preocupava, parecia haver entre
eles uma ideia geral de que a velhice traria doencas
caracteristicas, as quais seriam inevitaveis. Se essas
fossem controladas e n&do trouxessem limitacdes
que os impedissem de viver bem, ndo haveria, entéo,
maiores problemas.

Esse pressuposto ancora-se na teoria do senso
comum orientada pela tradicdo de género de que os
homens aprendem a adotar comportamentos e maus
habitos de satde, aumentando consequentemente a
probabilidade de desenvolverem enfermidades no
decorrer da vida, ja que algumas condutas de risco
sdo expressivamente definidas como masculinas e
atestam sua virilidade (Sabo, 2000). N&o obstante,
€ importante destacar que essa fase trouxe a esses
homens a preocupacdo em modificar alguns habitos,
apesar de, em muitos casos, essa postura néo surtir
o efeito desejado.

Diferentemente das mulheres, os homens idosos
informaram n&o buscar regularmente o servico de
saude por um Gnico motivo: ndo se sentiam doentes,
logo, ndo necessitavam de atencéo profissional. Essa
€ uma caracteristica bastante marcada no imagi-
nario social, e radicalizada: os homens ndo cuidam
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da satde e ndo buscam regularmente os servicos,
apenas em situacdes limitrofes (Toneli e Miiller,
2011). O discurso dos entrevistados demonstra essa
ideia, descrita adiante:

Eundo procuro o médico porque é dificil eu adoecer;
euvim ter doenga agora. Entdo, ndo precisa ficar la
direto ndo (Sr. 16).

A minha saide é boa, eu ndo preciso muito de mé-
dico, ndo. Mas, quando adoeco, eu vou pra fazer a
consulta e tomar o4 remédios que ele passa (Sr. 3).

Louvison e colaboradores (2008) encontraram
dados semelhantes, os quais foram associados a
duas explicaces: em primeiro lugar, a baixa esco-
laridade, que dificulta a percepcdo de problemas
relacionados a satde; e em segundo, a maior difi-
culdade dos homens admitirem condi¢des cronicas,
ja que € assim que se apresentam as patologias no
idoso (Fernandes e col., 2009). Contudo, por acredi-
tarem que estavam saudaveis e livres de doencas,
muitas vezes os cuidados a satide eram esquecidos
ou relegados ao segundo plano, sendo importante
manter uma vigilancia constante. Somente assim a
qualidade de vida ou bem-estar poderia ser mantida.

A saude ¢é cuidada através de atividades

Também os exercicios fisicos fizeram parte do na-
cleo central de satide, na categoria cuidados gerais,
reafirmada nos cuidados em saiide descritos como
vida ativa, estando este como um nucleo intermedi-
ario. Compreende-se que os homens busquem muito
mais arealizacdo de atividades que envolvem o fisico
do que as mulheres. Uma das hipoteses para explicar
essa questdo trata da necessidade de autonomia
masculina, baseada nos pressupostos de velhice
ativa e saudavel, na qual o homem, ao envelhecer,
deve permanecer com as suas funcdes e atividades
preservadas, como atestado da propria masculinida-
de, o que denota que a velhice afeta diferentemente
homens e mulheres (Fernandes e Garcia, 2010).
Discute-se bastante no meio cientifico a impor-
tancia doidoso estar em atividade, fazendo esportes
e buscando diversdo, a fim de evitar oisolamento e o
desuso do seu corpo que podem acarretar problemas
a saude. O idoso ativo demonstra, inclusive, cuidar
mais da sua prépria satde e bem-estar (Martins
C. R. M. e col.,, 2009). A busca pela qualidade de



vida parece, assim, extrapolar as classes sociais e
culturais, sendo percebida na velhice como com-
peténcia adaptativa, influenciando até mesmo no
comportamento humano relativo ao cuidado consigo
mesmo. A seguir, trechos que relatam a importancia
do exercicio fisico, ditada pelos participantes desta
pesquisa como propria dos cuidados em sadde:

€ fazer exercicio pra se cuidar e ficar sempre
saudavel e nao deixar cair, nao deixar as doencas
de quando a gente fica velho chegar (Sr. 05).

Se vocé faz exercicio, vocé vai ter um corpo a frente
daquele quenao faz. Sevocé ndo se exercita fica para-
do, e parado sabe que vem a doenga, enferruja! (Sr.14).

Assim sendo, evidencia-se que devido as compli-
cacoOes originadas pela instalacéo de patologias, que
podem levar inclusive a hospitalizac&o, os cuidados
realizados através da atividade fisica foram expos-
tos como desempenhados frequentemente, evitando
complicacdes a satde e impedimentos a rotina. Foi
notavel que essas atividades eram realizadas para
suprir a necessidade de se manterem ativos, fican-
do evidente que essa pratica ocorria para tal fim, e
que, por consequéncia, acabava auxiliando a satde
— apesar disso ndo ser a causa dessa pratica, como
encontrado também por Costa-Jinior e Maia (2009).

A independéncia na realizacdo das atividades,
incluindo as fisicas, também pode refletir a per-
cepcdo de saude para os homens (Fernandes e col.,
2009; Martins C. R. M. e col., 2009): ao praticarem
atividades fisicas, consideravam-se com boa perfor-
mance, o que implicava num bom estado de satde.
Dessa forma, a satde necessitava de cuidados, mas
ao praticarem essas atividades, sentiam-se sau-
daveis e aptos para continuar a viver plenamente.
Além disso, houve uma associacdo notavel referente
ao trabalho como uma forma de exercitar o corpo,
sendo a atividade laboral compreendida como algo
que atuava diretamente na satde por promover o
movimento e o contato com outras pessoas, evitando
que o idoso adoecesse. Os relatos a seguir auxiliam
nesta compreensao:

Gracas a Deus, eu trabalho. Toda vida trabalhei,
desde rapazinho estou na luta [...]. €, na luta de
sempre é a melhor maneira da gente evitar doenga,
porque ta ali lutando o dia todo, vendo gente, me-
xendo o corpo (Sr. 01).

Eu tenho satide porque trabalho muito na enxada,
na foice e no machado. Assim, vocé faz fisica o dia
todinho (Sr. 20).

Descrevem Martins J. J. e colaboradores (2009)
que quando o idoso tem autonomia e independéncia,
desempenhando seu papel social por permanecer
ativo, a sua qualidade de vida pode ser muito boa,
ou pelo menos, preservada. Talvez essa seja a me-
lhor explicacdo para que o trabalho profissional
que exigia movimento tenha se configurado como
uma atividade direcionada ao cuidado em satde.
Trabalhar permitia que esses homens se sentissem
saudaveis e ativos, aptos a enfrentar os problemas
que pudessem incidir em decorréncia de toda uma
vida em que a preocupacdo consigo mesmos e com
sua sadde pareciam ndo acontecer, pelos mais di-
versos fatores, mantendo assim o valor social do
homem, atribuido ao trabalho.

Conclusoes

Os estudos de representacdes sociais permitem uma
nova forma de olhar, entender e interpretar fend-
menos sociais, ajudando a compreender porque as
pessoas fazem o que fazem. Os dados encontrados
permitiram a verificacdo de que satude e os seus
cuidados diferem para homens e mulheres, o que
indica a influéncia de género na construcao dessas
representacdes. Tradicionalmente as mulheres
foram designadas como responsaveis por cuidar e
manter o zelo pela satide de toda a familia, inclusive
dos homens. De outro lado, os homens aprenderam
que deveriam deixar de lado muitos habitos sau-
daveis, bem como a preocupacdo com a saude, a
fim de manter sua masculinidade, dedicando-se ao
provimento do lar através do trabalho.

Os padrdes de género construidos ao longo da
vida dos idosos influenciam diretamente seu modo
de agir no que tange a satde. As praticas adotadas
durante toda a vida passam a ser revistas quando a
velhice chega, e, com ela, alguns problemas de satde.
Esse contexto influencia diretamente na suarelagéo
com a saude e seus cuidados. Estes, por sua vez,
surgem nas representacdes de satide como sendo
realizados tardiamente, quando da instalacdo de
doencas, sob aresponsabilidade de outrem.
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As mulheres representaram a satde e seus cui-
dados como algo medicalizado, que necessitava de
acompanhamento curativo, sendo a prevencao rele-
gada a segundo plano. Estdo ancoradas na ideia de
que a velhice traz consigo problemas de satde e que
€ necessario conviver com eles, podendo os mesmos
ser tratados. Objetivaram a figura do médico como
alguém capaz de devolver-lhes a satde quando as
complicacdes aparecem, e, embora mais adeptas
aos cuidados com a satde que os homens, preferem
remediar a prevenir.

Os homens, por sua vez, pareceram menos
informados sobre a sua satde. As representacdes
sociais mostraram que ela ja carecia de cuidados,
especificamente os alimentares e do movimento do
corpo. Mesmo assim, evitam buscar profissionais de
satde porque dizem ndo se encontrarem doentes. As
representagdes ancoram-se na ideia de que enquanto
ha manutencéo das atividades normais a saide e
qualidade de vida sdo mantidas, objetivando a figura
do homem trabalhador como alguém saudavel e que
ndo necessitava de maiores cuidados.

Diante desses resultados, percebe-se que os
idosos como um todo carecem de atencéo especial
pelos servicos de satde. N&o basta viver mais, €
preciso que todas as etapas da vida sejam vividas
com qualidade, cuidando-se da satide desde o prin-
cipio, evitando assim que a velhice seja patologica
e limitante. Ressalta-se a necessidade da educacéo
em sadde voltada ndo somente para a terceira ida-
de, mas também pra os mais jovens, como forma de
evitar as complicagdes que se tem visto nos idosos
atuais. Somente assim um envelhecer ativo passara
de utopia a realidade.
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