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Resumo

O estudo tratou da temética da representagéo social da salde na velhice. Participaram do estudo quatro
grupos de sujeitos: um grupo de idosos doentes, um grupo de idosos saudavels; um grupo de trabalhadores de
um Centro de Salide da rede municipa do Sistema Unico de Salide de Floriandpolis e um grupo de pessoas que
cuidavam de idosos no Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina. Os dados foram
coletados através da técnica de entrevista e a andlise dos mesmos foi realizada com a gjuda de um software de
andlise quantitativa de dados textuais denominado Alceste. Os resultados mostraram que, a0 que parece, 0S
locais pesquisados ainda ndo conseguiram implementar todos os programas necessarios para resolver os
problemas de salide da populagdo idosa que atende. A teoria das representagdes sociais mostrou ser uma
ferramenta muito importante para explorar necessidades de salide sentidas pelos idosos participantes da
pesquisa.
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Abstract

Social representation of health in the old age: A psychosocial diagnoses in the Basic Network of Health. The
present study was concerned with the socia representations of health in the old age. Four groups participated
in the study: a group of unhealthy elderly people; a group of hedthy elderly people; a group of municipal
network health center workers from Floriandpolis; and a group of care-takers who helped elderly relatives or
friends hospitalized in the University Hospitd in Floriandpolis. Subjects were interviewed and the contents
of their speech production were analyzed through the software Alceste. Results suggest subject’ s dissatisfaction
with policies designed to attend the elderly population with health problems. They also indicated that the
socid representations theoretical approach was useful to diagnose the needs of elderly group interview.

Key words: Social representations, Health, Old age.

s assuntos salde na velhice e o idoso saudével, en-
Olre outros, tém suscitado diversas pesquisas has Ci-

éncias da Salide, algumas das quais foram executa-
das em parceria com a Psicologia. Também este estudo con-
tribui tanto para as Ciéncias da Salde quanto para a Psicolo-
gia O principal referencial tedrico do trabaho foi a Teoriadas
Representagdes Sociais pressupondo que: a exploracdo das
representagBes sociais poderia permitir o contato com ima-
gens e contetidos que expressassem, de certa forma, as ne-
cessidades de salde sentidas pelas pessoas. No caso, as
pessoas avos deste estudo foram idosos.

As representagdes sociais constituem formas de conhe-
cimentos socialmente elaborados que sdo produzidas pelos
grupos de individuos para poder comunicar-se e entender
tudo aquilo que lhe é estranho e ndo familiar. Nem todo as-

sunto se torna um objeto de representagdo social para 0s
grupos e, hem todos os fenmenos do mundo que rodeiam o
individuo sdo tributarios de converterem-se em problemas de
pesquisa cientifica da representagdo social. Moscovici (1981)
define a representagdo socia da seguinte forma:

Por representagdo social nés queremos dizer um conjunto de
conceitos, afirmagdes e explicagdes originadas no decurso do
cotidiano, no decurso das comunicagfes interindividuais. Elas
s80 equivalentes em nossa sociedade, aos mitos e sistemas de
crencas das sociedades tradicionais; elas podem até mesmo ser
vistas como uma versdo contemporénea de senso comum
(p.181).

O conceito de representagcdo social permite explicar o
lugar que ocupa a representagdo nas sociedades pensantes.
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Moscovici (1981) faz uma distin¢do entre os universos de
conhecimentos consensuais e 0s universos de conhecimen-
tos reificados. O primeiro universo é constituido a partir de
nossas experiéncias e informagdes que recebemos e transmi-
timos através das tradi¢Oes, da educacdo e da comunicacéo
social entre os grupos. Aqui, cada individuo é um pensador
amador e um emissor de opinifes e de pontos de vista na
base das conversacOes didrias e todos tém os mesmos direi-
tos de criar e de transmitir representacdes sociais. No univer-
so reificado, a sociedade € vista como um sistema de diferen-
tes papeis e classes, cujos membros sdo desiguais, pois que
atingirdo o lugar desgiado em correspondéncia com sua com-
peténcia profissional (Moscovici, 1981).

No caso do objeto de estudo que ocupou este trabalho
(o idoso saudével), salientamos que ndo é a primeira vez que
0 mesmo faz parte da pesquisa em representacdo social, sgja,
como diz Sa(1998), pelo cardter extremamente ameagador que
a salde e a doenca tém para o individuo, ou pela atualidade
que a tematica apresenta ndo sd para 0s que constroem teo-
rias cientificas, mas também para as pessoas leigas. Essas
pessoas, que preferimos chamar de atores sociais, acabam
construindo teorias de senso comum que, de uma parte ser-
vem para explicar esses fendmenos que estéo sendo repre-
sentados e, de outra, podem sustentar suas préticas sociais
em relacdo a como permanecer saudavel na velhice.

Alguns dos fatores que determinaram a execucdo desta
pesquisa sao:

+ Observamos que no Sistema Unico de Salde de
Floriandpolis, a maior parte das politicas de salide e do plane-
jamento de programas de salide é feita na base de necessida-
des normatizadas que, conforme o Modelo Taxiondmico de
Necessidades de Salde de Bradshaw, (1977) sdo agquelas ne-
cessidades que definem os especialistas em relagdo a uma
determinada norma desejavel ou 6tima (refletindo o estado
do conhecimento e dos valores daqueles especialistas que
as determinam). Sao necessidades estabelecidas unicamente
a partir dos universos reificados.

* Outro fator diz respeito a que, em Janeiro de 1994 o
Congresso Naciona decretou a lei 8.842 referente a Politica
Nacional do Idoso (Diério Oficial, 1994). Na se¢éo 2, artigo 4,
ela contém uma diretriz que exige a capacitacio e areciclagem
em geriatria e gerontologia dos recursos humanos que pres-
tam servigos aos idosos, mas nos Centros de Saude de
Floriandpolis, o atendimento a pessoas idosas é realizado
basicamente por especialistas em Clinica Geral.

Esses dois fatores contribuiram com a formulagéo do
seguinte pressuposto: se no Centro de Salde pesquisado, as
necessidades de salde dos idosos estdo sendo avaliadas
somente a partir de critérios normatizados, por qué nao
exploré-las, também, a partir dos proprios idosos?

Deve-se considerar, embora ndo sgjam na perspectiva da
nogdo de representacdo social, que em Floriandpalis ja exis-
tem trabalhos que exploraram alguns elementos em relagéo
a0 significado da salde na velhice e do idoso (Elsen, Santos
& Goncgalves, 1988/1989; Gongalves, Santos & Silva, 1992).
Na perspectiva propriamente dita da representacdo social,
no6s temos desenvolvido outros trabalhos sobre os assuntos

velhice-envelhecimento-idoso (Guimaraes, 1997, 1998; Veloz,
Nascimento-Schulze & Camargo, 1999).

Um plangjamento de programas de salide que pretenda
satisfazer as necessidades de salide de sua populagéo preci-
sa compreender os problemas de salde advindos da prépria
comunidade. Assim considerado, compartilha-se a nogéo de
necessidade de salide proposta por Pineault e Daveluy (1989)
de que as mesmas ndo devem ser reduzidas, simplesmente, a
caréncias nos servicos de salde, ou que podem ser determi-
nadas somente por especialistas. A necessidade sentida de
salde € aquilo que faz falta para que a situagdo problemética
ou o0 estado de salide atual se transforme na situacdo deseja-
da ou no estado de salide ideal, em termos de meta futura. A
determinagdo da necessidade de salde, a qual Pineault e
Daveluy (1989, p. 46) fazem referéncia, deve ser feitaem con-
junto, ou seja, entre quem padece o problema e quem deve
resolver o problema. San Martin e Pastor (1988) assinalam
gue o eixo essencia a ser obtido por qualquer programa de
salide encontra-se no ponto de convergéncia entre as necessi-
dades, a demanda e a oferta de servigos. No ano 1992, pesqui-
sadores da Organizag@o Panamericana da Salde (OPS) se
reuniram para refletir sobre algumas questées da chamada
crise da salde detectando que uma das caracteristicas da
crise era aignorancia da salde publica no que diz respeito as
concepgdes e as préaticas da populagdo em relagdo ao assun-
to salde-doenga. N&o se nega a importancia dos métodos
normativos para o plangjamento de programas de salide, mas
existem outras formas de fazé-lo. Trata-se agui daquel es méto-
dos participativos, um dos quais 0 presente estudo utilizou.

A problemética deste trabalho focou-se nos seguintes
guestionamentos:

» como pessoas idosas, cuidadores de idosos e os pro-
prios trabalhadores da salde representam o assunto idoso
saudével ?

* exigtir@o atritos e conflitos nesses modos de represen-
tar esse tema?

O principa objetivo deste estudo foi delimitar os conted-
dos e as informagdes das representagdes sociais sobre o ido-
so saudével que tém idosos, cuidadores de pessoas idosas e
trabalhadores da salde. Salienta-se que este estudo somente
apresenta uma parte da pesquisa que foi realizada com aamos-
tra j& que, conforme algumas das exigéncias tedricas dos tra-
balhos de representacéo social (articular contetidos e estru-
tura da representacéo), o relatdrio contido neste trabalho
somente discute o relacionado com os conteidos e informa-
¢Oes da representagdo social do assunto idoso saudavel. A
andlise da estrutura desse mesmo objeto também foi executa
da embora ndo se apresente aqui. Além disso, a pesquisa
explorou o contelido e a estrutura de outro objeto da repre-
sentagd@o social: o idoso doente.

Método e Participantes

Conforme a natureza do objeto de estudo deste trabalho
(a representacdo social do idoso saudavel), a selecéo e a
subdivisdo dos grupos da amostra seguiram critérios de tipo
taxiondmico e os participantes distribuiram-se em quatro gru-



pos (2 grupos de idosos, 1 grupo de trabahadores da salde
e 1 grupo de cuidadores de pessoas idosas).

O primeiro grupo era composto de 40 idosos que procu-
ravam os servigos da Policlinica Il do Bairro de Estreito
(Floriandpolis), solicitando atendimento por se sentirem do-
entes. Do total, 8 eram homens e 32 eram mulheres; suas
idades oscilaram entre 60 e 81 anos (média de 67 anos). A
Renda Familiar oscilava entre um e dois salérios minimos. As
doencas de maior frequiéncia no grupo foram: Diabetes (15
pessoas), Hipertensdo Arteria (10 pessoas) e Artrite (8 pes-
soas). Muitos desses idosos apresentavam mais de uma das
doencas anteriores (pluripatologia caracteristica da velhice).

O segundo grupo era composto de 40 idosos que eram
atendidos na mesma Poaliclinica, ndo por se sentirem doentes,
e sim para receber orientagdes sobre cuidados preventivos
de salide através de grupos operativos de ensino e de apren-
dizagem voltados para a promocéo de salde (cuidados da
Diabetes, cuidados nutricionais na velhice, exercicios fisicos
e outros). Do total, 36 eram mulheres e 4 eram homens; as
idades oscilaram entre os 60 e 83 anos (média de 70 anos); 15
pessoas recebiam entre um e dois salérios minimos e 25 rece-
biam entre quatro e seis salérios ou mais de seis salérios. A
maior parte das doengas que apresentavam eram Diabetes,
Hipertensdo Arterial e Doengas Cardiovasculares. Da mesma
forma que o grupo anterior, possuiam pluripatologia.

O terceiro grupo era formado por 40 trabalhadores desse
Centro de Salide da rede municipal do SUS de Floriandpolis
(Policlinica Il do Bairro de Estreito). Dentre eles havia médi-
cos, psicologos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem, as-
sistentes sociais, técnicos de enfermagem e outros. Este gru-
po apresentou uma média de idade de 47 anos. Deles, 15 eram
mulheres e 25 homens. A maior parte dos entrevistados tinha
se formado h&d mais de 20 anos ou entre 11 e 20 anos. Vinte
pessoas trabalhavam na Rede Publica de Salde entre 11 e 20
anos e 17 o faziam hdmais de 20 anos. Os médicos alternavam
o0 atendimento publico com o privado.

O quarto grupo era composto de 20 cuidadores de ido-
sos hospitalizados na Clinica Médica do Hospital Université
rio da Universidade Federa de Santa Catarina, Floriandpolis,
ou acompanhavam idosos doentes atendidos nos ambulat6-
rios do mesmo hospital. A média de idade foi 48 anos. Haviam
16 mulheres e 4 homens. A maior parte deles eram casados e
tinha nivel de escolaridade primério ou secundario. Os paren-
tescos predominantes com o idoso foram os de filho/a (9) e
0s de esposo/a (5). Deste grupo, 9 pessoas eram 0s cuidadores
Unicos e 11 revezavam o cuidado com outras pessoas.

Na coleta dos dados, usou-se uma técnica de entrevista
que tinha uma pergunta basica: no seu entendimento, como
vocé vé ou percebe um idoso saudavel? As entrevistas per-
mitiram explorar os contetidos e as informacdes relativas as
representacdes sociais deste tema.

A andlise dos dados foi feita com a gjuda do sofiware
Alceste - Andlise Lexical Contextual de um Conjunto de Seg-
mentos de Texto (Reinert, 1990). Por isso, apds a transcricdo
das 140 entrevistas, foram constituidos trés “corpus de an&
lise” (conjuntos de respostas a questéo da entrevista), um
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para cada tipo de participante (os dois primeiros grupos fo-
ram tratados em conjunto).

Em linhas gerais, este programa informético divide cada
corpus em segmentos de texto (unidades de contexto ele-
mentar ou “u.c.€”), em seguida procede a uma andlise hierar-
quica descendente (cruzando o vocabulério com os segmen-
tos de texto de forma a obter classes de u.c.e. que comparti-
Ihem seus vocabulérios, a0 mesmo tempo em que se diferen-
ciem dos outros conjuntos de u.c.e.). A andise hierarquica
descendente oferece ao pesquisador classes |éxico-semanti-
cas compostas de conjuntos de palavras associadas signifi-
cativamente a determinada classe (usa-se a prova do qui-
quadrado de associagdo), bem como a de conjuntos de seg-
mentos de texto tipicos de cada classe (nos quais podemos
recuperar 0 ambiente de significagdo de cada palavra). Estas
classes podem indicar, quando houver, associagdes com as
caracteristicas dos autores do materia textual, j& que o pro-
grama reconhece as unidades de contexto inicia (u.c.i.), no
caso desta pesquisa cada entrevista, e as suas caracteristi-
cas (variaveis associadas). Maiores detalhes sobre este pro-
grama podem ser encontrados no seu manual (Image, 1988).

Andlise e discussio dos resultados das entrevistas
com osgrupos deidosos

Este corpus continha 80 u.c.i. ou entrevistas (40
correspondiam ao grupo de idosos doentes e as 40 restantes
a0 grupo de idosos saudaveis). O software Alceste dividiu o
corpus em 187 u.c.e., que continham 925 palavras, formas ou
vocébulos diferentes. Apds a reducdo dos vocabulos as suas
raizes, obtiveram-se 120 palavras analisaveis (indicadores de
sentido) que ocorreram 1981 vezes, o que significa uma média
de ocorréncia igua a 6 vezes. A andlise hierdrquica descen-
dente reteve 56,15% do total de u.c.e do corpus (105 das 187
u.c.e) organizadas em trés classes (Figura 1).

Observa-se o titulo de cada uma das classes, seguido
pelo nimero de u.c.e que a compde, pela descricdo da classe
e pelas palavras de maior associagdo com a mesma em funcéo
do coeficiente de associagio x°. Conforme o dendograma,
houve uma primeira reparti¢do do corpus em dois sub-corpus,
um deles resultando a classe 2. Numa segunda reparti¢do
foram criadas as classes 1 e 3.

O idoso saudavel em funcdo de fatores
psicoldgicos

A classe 1 envolveu a maior parte das u.c.e. deste corpus
(75 u.c.e ou 71,43% das u.c.e. classificadas). A andlise de
suas varidvels descritivas permitiu caracteriz&la como uma
classe produzida, fundamentalmente, pelos idosos doentes,
com faixa etéria de 66 a 70 anos, casados, com mais de quatro
(4) filhos e morando com o conjuge.

A maior parte dos contelidos dessa classe agrupou-se
a0 redor de elementos psiquicos ou subjetivos indicados pelas
palavras “cabeca’, “doente’, “idade’, “viver”, entre outras.
Representou-se a condi¢8o de estar saudével na velhice como
dependente do proprio individuo. Como diria Demdcrito, es-
sas pessoas entrevistadas véem o homem como autor de sua
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CLASSE 2: O idose saudayvel em
fungao da antonomia

[Buee =17.14 %
CLASSE 1: O idoso saudavel em CLASSE 3: O idoso saudavel como Variivels desceitivas: hixa etdeia: 66
fungiio de fatores psicoldgicos aquele que néiio incomoda a familia - T e 71 - 75 anos, nimero de filhos:
Duce -7145% Juce -1143 % entre 2 & 4
Variaveis descritivas: idosas'os Varidveis descritivas: idosas/os Palavras de maior associagio:

daentes, faiva etdria: 66 - 70 anos, saudavets, faixa etiria: 60 - 70 onos, palavra freg, y 7
casadas/os, numero de filkos: mais que viuvas/os, nimero de filhos: entre 2 ¢ 4 S ; 1| 2010
4 ; £ divertir 5 | 2538
Palavras de maior associagio: ~ g e 574

Palavras de maior associaciio: : pulavra freg. .il'.. -—I_—e h‘;—— -{ - |[§21-
i freg. | familia 7T 5812 TS 3| 16.14
cabeca 13 5,03 | m—— T 2548
colsas 25 4.29 | incomodar £ 67,11 :‘ - :3 TET
_doenga 13| 5,93 T 51 2538
docnic 0| 442 | TR 5T 301

e T & | 15 A,
icdinle: I A5 | Cquer 5 T 2041
hem 7 325
Figura 1

Dendograma de classes sobre a representacéo de um idoso saudavel - grupo de idosos (n=80). Floriandpolis, 1999.

prépria salde e, ndo, aquele homem que fica esperando que a
salide venha dos outros. Vejamos uma u.c.e da classe:

Oidoso saudavel paramim[...] Euacho quetudo estdnacabega
dagente. Haidosos que ndo tém nada e estéo doentes, porque eu
acho que é um problema da cabega das pessoas, € um problema
psicolégico e muitas vezes eles ficam doentes para chamar a
atencdo porque estdo com falta de carinho (Entrevistada 40 —
grupo de idosos doentes, 61 anos, casada, mora com 0 e500S0).

Esta resposta indica que nesse grupo pensa-se que a
condicdo primordial para se estar saudéavel na velhice é a
estabilidade psiquica. Como essa classe foi tipica de idosos
que, no momento da coleta de dados, estavam doentes, inferi-
mos que aqui existe uma representacdo social da velhice sau-
davel que se traduz em expectativa diante das necessidades
de salide deles proprios. Os contelidos representacionais po-
dem estar expressando problemas de salide que precisam ser
resolvidos. Parece que uma necessidade de salde dessas
pessoas € estar em equilibrio psiquico consigo mesmo, inde-
pendentemente das doencas que elas possam ter. E como se
a possihilidade de cura decorresse do equilibrio emocional.
Dados semelhantes ja foram encontrados em outra pesquisa
sobre a representagdo social da salide (Gongalves, 1994; Nas-
cimento-Schulze, Garcia & Arruda, 1995).

Os elementos desta classe nos levam a uma outra refle-
X80: se essa crenca de que o equilibrio emocional traz salde
regulasse 0 comportamento desses sujeitos, acredita-se que
isto seria uma forma de auto-intervencdo em salde que eles
poderiam executar em beneficio deles mesmos.

Outras u.c.e encontradas nessa classe apontaram para
outros conteldos relacionados com aspectos emocionais so
que, desta vez, com o bem-estar, com a aegria e com afelici-
dade. Por exemplo:

O idoso saudavel para mim é aguela pessoa que sempre esta
contente, sem importar nem a propria doenca. E a aegria de
viver [...] Quando ele tem aguele contentamento e quando
tem alegria de viver, quando ele sabe controlar ndo ter dores,
ndo ter doengas e ter uma boa cabega para estar sempre alegre
(Entrevistado 23 - grupo de idosos doentes, 63 anos, casado,
mora com a esposa).

De alguma maneira, os idosos, principalmente os do gru-
po de pessoas doentes, compartilharam uma representagdo
social de saide na velhice baseada na nogdo de bem-estar
emociond. 1sso mostra que, pelo menos em termos do conhe-
cimento compartilhado por estes idosos, a auséncia de doen-
¢a fisica ndo constitui o Unico indicador de salide na velhice.

O idoso saudavel em fun¢do da autonomia

Conforme demonstra o nimero de u.c.e que compde esta
classe 2 (18 u.c.e — 17,14%), em comparagdo com a anterior
(classe 1), ela € uma classe menos compartilhada pelo grupo
de idosos entrevistado. O contetido desta classe ndo apre-
sentou-se associado ao tipo de idoso (seja este um idoso
saudavel ou doente). Contribuiram mais para ela idosos com
um numero menor de filhos do que os que contribuiram para
aclasse anterior (de 2 a4). Esta classe inclui também a contri-
buicdo de pessoas mais velhas (66-75 anos).



Pelas suas u.c.e e pelas palavras tipicas da classe (cami-
nhar, divertir, fazer, poder), os contelidos apontaram para uma
representacéo do idoso saudével em fungdo da autonomia.
Os verbos de agdo ocupam um papel central nas respostas
dadas a0 que significa idoso saudével.

Embora ainda existam dificuldades para se chegar a um
consenso operativo de como definir a autonomia na velhice,
concordamos com o critério da OMS (1984), quando afirma
que um dos melhores indicadores de autonomia de um idoso
€ 0 grau em que este consegue desenvolver-se na sociedade
como deseja. No trabalho, as Unicas pessoas que citaram
esse tipo de contelido representacional para definir um idoso
saudavel pertencem ao sexo feminino. E como se, para as
mulheres, as imagens que melhor explicam o assunto idoso
saudavel fossem a independéncia e a capacidade para manter
seu lar, vigjar, passear etc.

E a coisa mais maravilhosa do mundo, é uma pessoa que tem
muita salide, que pode vigjar bastante, que faz tudo o que ele
quer. Um idoso saudavel gosta de se arrumar, deir paratudo o
que é canto e se divertir, que ndo fica dentro de casa [...]
(Entrevistada 19 - grupo de idosos doentes, 73 anos, vilva,
mora sozinha).

Essa u.c.e pertence a uma idosa doente. E provéavel que
alguns dos problemas de salide que ela tinha estivesse inter-
ferindo na sua autonomia. Isto nos leva a pensar que a repre-
sentacdo social do envelhecimento sadio, por parte dos ido-
sos, pode ser um instrumento Util para detectar necessidades
de salide, pois que a teoria do senso comum que eles compar-
tilham envolve suas aspiracOes.

Um Ultimo aspecto que pode ser discutido nesta classe
diz respeito a relagdo que existe entre representacdes sociais
e as préticas sociais. O contelido desta classe indica como se

CLASSE 3: O idoso samddvel coma
Tandio da sua capacidade para
tralkalhar

Il wee — 13,75 % 10 we.e - 1250 %

CLASSE 1: O idoso sandiivel coma
Tancio da independéncia mo
colidiamy

Varidveis descritivas: enfermeins e
auxiliores de enfermagem: fu.ce,
lempi de trabalho na rede pablica: 11 -
20 nnes

Waridveis descritivas: médicos,
tempo de trabalbho na rede piblica: 11
- 20 amos

Palavras de maior associagio:

Palavras de major associagho: palavra fral
pelanra fre. X [eiEnT 51 10498
vida T| &23 PSS 7l 672
WiVET G 17540 trabalhas G| 376

Figura 2

Dendograma de classes sobre a representac@o de um idoso saudavel - grupo de trabalhadores de salide (n=40). Floriandpolis, 1999.
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conduzir no dia a dia para ser uma pessoa idosa saudavel, ou
sgja caminhar, ir alugares, divertir-se para ser feliz.

A classe 3 (ver Figural) tem pequenaimporténcia. Basica
mente ela traz a preocupacdo do idoso solitério em ndo inco-
modar a familia (sobretudo os filhos), entéo este fato aparece
como o principal indicador do que seria saudavel na velhice.

Andlise ediscussio dos resultados das entrevistas
com o grupo detrabalhadores da salide

Nesse grupo de sujeitos, 0 Alceste processou 40 u.c.i ou
entrevistas que formaram o corpus da andlise. Esse corpus
foi dividido em 101 u.c.e, que continham 767 paavras diferen-
tes. Com a redugdo dos vocabulos as suas raizes, obtiveram-
se 93 palavras analisiveis que ocorreram 1009 vezes, ou sgja,
média de 4 vezes. A andlise hierérquica descendente conside-
rou 80 das 101 u.c.e (79,21% do total de u.c.e do corpus).

Conforme mostra a Figura 2, na primeira repartico das
u.c.e do corpus obtiveram-se dois sub-corpus (0 segundo
originou a Classe 4). Numa segunda reparticdo, o primeiro
sub-corpus (lado esquerdo) originou dois outros sub-corpus
(um deles originando a classe 2. Uma terceira reparticéo re-
sultou nas classes 1 e 3. Analisaremos aqui as classes com
maior nimero de u.c.e. (as classes 2 e 4), que juntas respon-
dem por 73,75% do total de u.c.e.

O idoso saudavel como fun¢do da pratica de
atividades

A classe 2 tem 26 u.c.e (32,50% do total). A variavel pro-
fissdo ndo estd associada a esta classe. Ao se faar de risco
em sallide, considerou-se um fato que potencialmente pudes-
se produzir dano a salide de um individuo. No caso de pesso-
as idosas, um dos fatores de risco, que pode provocar pro-
blemas de salde, € a inatividade (Baltes, 1994; Fernandez-

CLASSE 4: 0 idoso saudivel como
fumedin do scesso aos servigos saciais o
de sadide

JAgce -41,25%

Varidveis deserithvas:
en lermerros, tempao de trabalho na
rede pahlica: mais de 2 anas

CLASSE I: O idoso samndavel como
fungin da prilwn e atividades

. P
e - 325 %

Varidves descrilivas: lempo de Palavras de muior nssocisgia:

trabalho wa rede piblica: mais de 11 palavra feg | o |
anas axemplo 5 T
L - e
axnle & 3,24 1
Falavras de maior associagio: Elar z F.460 |
] frey a familia 7 3.0
boa &1 1470 [ [ 4,18 |
doenica & T41 partir 4 .00 |
lisiea o 540 § provisa 4 4,74 |
peso ENMEED tempo 0 U
icnho ] 164 tipa 6 4,18 |
_l.|<|.| 1 12 ) 308 ]
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Ballesteros et d., 1992; Kane & Kane, 1993). Contrariamente,
0 comportamento da prética de atividades ou de exercicios
fisicos serve para prevenir doengas e, obviamente, ndo s em
pessoas idosas. Aliés, quanto mais cedo essa prética se esta-
belece para o individuo, tanto maior o beneficio para a sua
salde. A prética de atividades é uma imagem do idoso sauda-
vel que prevalece tanto no universo de conhecimentos do
senso comum (entre as pessoas leigas) quanto no universo
reificado (ou de especialistas). De certa forma, o exercicio
fisico € um assunto cientifico para vérios saberes da ciéncia,
assim como também o é para temas de conversa do dia a dia
de pessoas ndo especialistas. Vejamos, aseguir, umadas u.c.e.:

Que tenha uma vida ativa em todos os sentidos, salide para
mim é atividade (Entrevistado 10 - médico, 44 anos, 14 anos
de trabalho na Rede Publica).

O sentido da representagdo predominante nesta classe
consistiu em estabelecer uma relacdo de dependéncia do es-
tado de salde da prética de atividades. No entanto, houve
alguns elementos representacionais de u.c.e que afirmavam
que o idoso saudavel é aquele que ndo tinha doengas. O
exemplo seguinte ilustra este tipo de concepcao:

Paramim, saudavel é aausénciade doengas, isso seriahojeum
idoso que ndo tem doencas (Entrevistado 18 - médico, 50
anos, 18 anos de trabalho na Rede Publica).

Esse conteido ancora-se huma idéia bastante improva-
vel de se condtituir como fato, conforme comprovam diferen-
tes achados epidemiol 6gicos, aquela de se chegar aos 60
anos ou mais sem ter, pelo menos, alguma doenca (Hood &
Dincher, 1995; Lachs & Pillemer, 1995).

O idoso saudavel como fungdo do acesso aos
servicos sociais e de saude

A classe 4 abrange 33 u.c.e (41,25% do total). Foi aclasse
gue mais u.c.e apresentou. Contribuiram para esta classe as
profissdes de médico e enfermagem.

Os contetidos da classe apontaram diferentes aspectos
do atendimento social e de salde ao idoso representados por
algumas palavras como “familia’ e “precisar”. Os exemplos
de u.c.e., que serdo apresentados, indicam que o conteldo
refere-se a0 conhecimento especializado das ciéncias da sal-
de. Trata-se de uma categoria denominada “acesso a salide”
e compreende tanto a disponibilidade de recursos de atencéo
em determinado local e tempo, como as caracteristicas desse
recurso que facilitariam ou dificultariam 0 acesso ao servico
(Frenck, 1985). O primeiro exemplo de u.c.e a ser citado mos-
tra as caracteristicas do “recurso governo” que muitas vezes
ndo disponibiliza a atencéo ao idoso.

O que mais conta na satide do idoso € o descaso do governo,
isso é essencial, se 0 governo desse mais aten¢do, mais ou
menos desde 0s quarenta anos, para se preparar paraavelhice,
entéo, se poderia falar de idosos saudéveis (Entrevistado - 5,
auxiliar de enfermagem, 45 anos, 18 anos na rede publica).

A segunda u.c.e mostra como o recurso “rede publica de
salde” ndo permite 0 acesso da populagdo a ele proprio.

Aqui por exemplo, na rede publica, ndo existem condigdes
para atender ninguém. Entdo falar de salide no idoso no Brasil
€ uma mentira. Ha que mudar muito, muito mesmo. O intuito
de salide esta por ai (Entrevistado 30 - médico, 48 anos, 20
anos narede publica).

Essas u.c.e sugerem que a condicdo de saide de uma
pessoa idosa depende da qualidade do servico de salde que
Ihe é oferecida, seja um servigo curativo ou preventivo. A
partir dos contetidos produzidos por estes profissionais de
salide da rede do SUS, observa-se que prevalecem dificulda-
des nos dois aspectos assinalados por Frenck (1985) a res-
peito do conceito de acesso. Apesar deste contelido estar
presente na representacéo social dos trabalhadores de sau-
de, um efeito mais benéfico desta forma de conhecimento
compartilhado, para a salde publica, estaria ligado a possibi-
lidade da mesma influenciar a pratica destes trabalhadores no
sentido da mudanca da situacdo verificada.

Um outro elemento de representagdo relacionado com o
acesso aos servicos diz respeito a vérias u.c.e que apontaram
a situagdo financeira como condicio necesséria para garantir
estar saudével na velhice. SO que desta vez, perante as difi-
culdades de acesso ao servico publico, os trabalhadores da
sallde representaram o estar saudavel na velhice como de-
pendente da condicdo financeira que Ihe possibilita o acesso
a0 servigo privado. Por exemplo:

Um idoso saudével é quem tem dinheiro, pelo menos agui no
Brasil. Eu nunca seriabem atendido se ndo tivesse dinheiro. Eu
Sou muito sincero, e caridade quase ndo existe hoje no Brasil
(Entrevistado 30 - médico, 48 anos, 20 anos na rede publica).

As classes 1 e 3 tém pouca importancia para este corpus
analisado. Elas trazem as idéias de independéncia nas ativi-
dades cotidianas (compartilhada pelos enfermeiros) e da ca
pacidade de trabalhar (compartilhada pelos médicos) associ-
adas a nogdo de idoso saudavel.

Analise e discussdo dos resultados das entrevistas
com o grupo de cuidadores de pessoasidosas

Nesse grupo, o corpus tota para a andlise de dados teve
20 u.c.i ou entrevistas. O corpus foi dividido em 45 u.c.e, que
continham 389 palavras diferentes. Com a reducdo dos voca
bulos as suas raizes, obteve-se 35 palavras analiséveis que
ocorreram 375 vezes, uma média de 4 vezes cadauma. A an&
lise hierarquica descendente reteve 42 das 45 u.c.e. (93,33%
do total).

Conforme a Figura 3, houve uma Unica reparticdo do
corpus em duas classes. Do total de u.c.e. considerado pela
andlise hierérquica descendente, exatamente, a metade per-
tence a cada uma das duas classes (50%).

O idoso saudavel como fungdo do estilo de vida

Os cuidadores que mais contribuiram para esta classe
eram revezados e guardavam relagfes de parentesco mais
distantes com o doente.

Assim como a maioria das u.c.e que tipificaram a classe,
as palavras de maior associagdo com a mesma (feliz, poder,
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CLASSE 1: O idoso saudavel como
funcdo do estilo de vida
21 nc.e. - 50,00 %

Varidvel deseritiva: tipo de
parentesco variado

Palavras de maior associagio:

palavra freg. ¥
doenca 7 5,56
feliz 3 5,68
_poder 7| 336
sauddvel 17 3,86
estar 10 7.47
ler fi 4,29
el 9 6,04
Figura 3

CLASSE 2: O idoso saudivel como
funcio da autonomia
21 wce - 50,00 9%

Varidavel descritiva; tipo de
parentesco: esposofa) on [lhola)

Palavras de maior associacio:

palavra freg. Y
alegre 5 5,68
cuidado 9 8.40
idade 71 %40
| importar 4| 442
PESS0AS | 14 7,78
bem | 7 5,56
sempre [ 13] 12,55

Dendograma de classes sobre a representacdo de um idoso saudavel- Grupo de cuidadores de

idosos (n=20). Floriandpolis, 1999.

saudavel e estar) remetem a nogdes de promogdo de salide e
de cuidados no estilo de comportamento ao longo do curso
de vida. Vglamos um exemplo de u.c.e

Eu acho que para poder estar saudavel na velhice, as
pessoas ndo podem maltratar tanto o corpo quando sdo jo-
vens. Salde € poder ter toda essa estrutura de jovem para
poder segurar a velhice, que infelizmente so traz doenga a
gente (Entrevistado 1 - cuidador revezado, 48 anos, nora do
idoso, primeiro grau).

Da mesma forma que é dificil falar de um estado ideal de
salde, é dificil, também, definir os estilos de vida que podem
ser considerados como 6timos para todas as pessoas. Para
considerar um estilo de vida como bom ou ruim, é necessario
ter em considerag8o uma série de fatores, por exemplo: a cul-
tura, arenda financeira, a vida social, a idade, as capacidades
fisicas, as tradigdes, o ambiente familiar e o préprio trabalho,
entre outros. E muito interessante que parte dos cuidadores,
que participaram do estudo, tenham manifestado esse con-
senso acerca do assunto idoso saudével. Relacionando o
contelido desta classe com o estudo sobre representacdo
socia da salde de Herzlich (1991), no qua se verificou uma
associagdo harmoniosa da salide & pessoa, como se isso fos-
se natural e ndo precisasse de explicacdo, podemos constatar
o quanto é diferente 0 modo de pensar a salide quando se
trata de considerarmos as pessoas idosas. Nesse trabal ho,
quase trinta anos depois do estudo de Herzlich, um grupo de
entrevistados ndo atribui naturalidade ao fato de estar sau-
davel navelhice. Pelo contrério, as u.c.e citadas mostram que
uma pessoa pode nascer com uma boa constitui¢do, mas isso
ndo determina que ela vai ser saudavel na velhice. Estes

cuidadores pensam que os estados de salide na velhice sdo
construidos pelas pessoas ao longo de todo o curso de vida

O idoso saudavel como fun¢do da autonomia

Na classe 2, os cuidadores caracterizavam-se, ao contré
rio dos que contribuiram mais para a classe 1, por terem um
grau de parentesco mais préximo do doente (esposo/a ou
filho/a) e por existir um nimero maior de cuidadores Unicos.

Apesar da multiplicidade de palavras associadas a clas-
se (alegria, cuidado e idade, importar, pessoas etc.), a maior
parte dos contelidos das u.c.e concretizaram uma representa-
¢do social do idoso saudavel em fungdo da autonomia que
ele possa ter para realizar uma vida di&ria normal, indepen-
dentemente de ter alguma doenga cronica. Por exemplo:

E aquela pessoa que se aimenta bem, que cuida bem de seu
coragdo e da pressao, que consegue, apesar daidade, caminhar
sozinho, enfrentar a vida com coragem (Entrevistado 19 -
cuidador revezado, 30 anos, filho do idoso).

A falta de autonomia que o idoso possa ter € um impor-
tante fator que faz com que o cuidador sinta-se esgotado. Ao
teorizar sobre o idoso saudével é provavel que os cuidadores
reafirmem a autonomia, como caracteristica central, pois re-
presenta uma boa expectativa para quem cuida de um idoso,
um menor esforgo na tarefa.

Congderagbesfinais
Ao longo da andlise dos dados, observou-se que exis-

tem alguns contelidos presentes nas respostas de quase to-
dos os sujeitos entrevistados, independente do grupo a que
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pertenciam. Citam-se aqui a autonomia e a execucdo de ativi-
dades de forma independente. E como se o fato de ser autd-
nomo e independente tivesse um forte poder associativo e
simbdlico com o objeto da representag@o socia que foi explo-
rado: o idoso saudével. Esses contetidos citados acima po-
dem ser considerados como elementos estaveis da represen-
tacdo socia estudada, o que mostra que, ao redor dos mes-
mos existiu um modo de pensar compartilhado e consensual
entre 0s grupos. Estes contetidos, embora facam parte de
suas teorias de senso comum, apresentam elementos andlo-
gos aos conceitos da ciéncia gerontoldgica e geridtrica. Lem-
bramos aqui, um aspecto apontado por Sa (1998), para alguns
profissionais, as vezes, observamos uma atenuacdo da dis-
ting&o tedrica entre 0s universos consensuais e 0s universos
reificados de conhecimentos (entre as teorias do leigo e ague-
las do especialista).

Nos grupos de idosos e de trabalhadores da salde, a
ancoragem do assunto “idoso saudéavel”, com base na sua
autonomia, significa que ndo h& dissensdo entre eles, pelo
menos no que diz respeito a forma de pensarem o assunto.
Mas, e na prética social, ha consenso ou divergéncia? Este
trabalho ndo explorou nenhum aspecto que diz respeito a
satisfacdo dos idosos com 0s servicos que eles recebem,
porém ao finalizar a pesquisafoi elaborado um relatério minu-
cioso do estudo e encaminhado & Policlinica para ser discuti-
do. O objetivo deste relatério foi 0 de promover a discussio
se a pratica de necessidades normatizadas atingia ou néo as
necessidades sentidas de salde dos idosos que eram atendi-
dos e que foram entrevistados.

O estudo mostrou que as necessidades de salide de um
idoso ndo devem ser deduzidas somente a partir de pessoas
doentes. Da mesma forma que foram encontrados conteidos
de representactes da salide compartilhados por todos, tam-
bém foram encontrados conteidos que evidenciaram diferen-
¢as entre os diversos grupos participantes da pesquisa. Para
0s idosos, os fatores mentais foram conteidos muito valoriza-
dos para explicar 0 idoso saudavel. Ja para os trabalhadores,
0 acesso que esses idosos tém aos servigos de salde, assim
como a qualidade desses servigos foram os aspectos mais im-
portantes. Para o grupo de cuidadores, o egtilo de vida foi um
dos aspectos mais vaorizados. De certa forma, cada um desses
contelidos da representacéo social do idoso saudavel apon-
tou para a existéncia de necessidades de salide do idoso.

Os resultados do estudo ndo podem ser generalizados a
outros grupos, nem a outros Centros de Salde. Contudo,
acreditamos que uma das contribui¢es mais relevantes da
pesquisa foi beneficiar os programas de atendimento ao ido-
so, que os trabalhadores de salide da Policlinica Il do Bairro
de Estreito, Floriandpolis, SC executam e, consequientemen-
te, beneficiar a0 proprio idoso; a esse séhio que, embora sgja
um amador ou leigo em matéria de ciéncia da salide, também
conhece como se manter saudavel e quando est4 doente.
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