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RESUMO

BIMBATO, A. M. J. A representacio de velhice entre os profissionais que atuam nos
Niucleos de Saiude da Familia. 2008. 91 f. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2008.

Diversas mudancas tém ocorrido no perfil demografico do Brasil, passando o
envelhecimento populacional a ser uma realidade e ndo mais uma expectativa. Muitos sao
0s mitos, conceitos e concepgdes sobre idoso, velhice e envelhecimento existentes em
nossa sociedade, assim como meios legais que regem sobre os direitos ¢ deveres da pessoa
idosa (Programa Nacional de Saude do Idoso, Estatuto do Idoso e Pacto pela Vida 2006).
Objetivando analisar as representagdes de velhice presentes entre os profissionais que
atuam nos Nucleos de Saude da Familia I, III, IV ¢ V do Centro de Saude Escola da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - Universidade de Sao Paulo (CSE -
FMRP/USP) e as possiveis implicagdes para o servigo de saude, realizamos este estudo,
utilizando-se da abordagem qualitativa por meio de entrevistas semi-estruturadas, com
dezenove profissionais que atuam nesses Nucleos (agentes comunitarios de saude,
auxiliares de enfermagem, enfermeiras, médicos e dentistas). As concepgdes de velhice
variaram em funcao da formacao, idade e experiéncia de vida dos entrevistados, sendo
apresentadas como: fase de sabedoria e experiéncia de vida; evolu¢do natural do corpo
humano; estado de espirito; fase que se assemelha ao mundo infantil; fase de decadéncia
ou solidao; e melhor idade. Ha a compreensao por parte dos profissionais entrevistados, de
que a velhice ¢ um conjunto bio-psico-social-espiritual, sendo manifestadas pelos mesmos
as dificuldades encontradas em prestar uma assisténcia de qualidade neste cenario tdo
complexo. Demonstraram também, os seus sentimentos, medo e ansiedade frente ao
proprio processo de envelhecimento, como conseqiiéncia da cultura e da sociedade em que
vivem, onde ser idoso ¢ visto de forma negativa. As concepgodes sobre idoso, velhice e
envelhecimento, apresentadas pelos entrevistados, indicam a dimensdo do quanto esses
profissionais encontram-se despreparados para enfrentar o grande desafio de melhorar o
atendimento oferecido pelo servigo de saude, principalmente, em se levando em

consideragdao o aumento acentuado do nimero de idosos neste pais.

Palavras-chave: idosos, velhice, representacdes sociais e equipe de satide da familia.



ABSTRACT

BIMBATO, A. M. J. The representation of old among the professionals who actuate in
the Nucleus of Health of Family. 2008. 91 f. Dissertagao (Mestrado) — Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto — SP, 2008.

Several alterations (changes) have accured in the demographic profile (side view) of
Brazil, passing the populational aging to be a reality (a fact) and not else an expectation.
There are a lot of myths (fables), concepts and conceptions about old people, old age and
aging in our society, in the same way that legal ways that rule about the rights and
obligations of old person (National Programe of Health of old people, Statute of old people
and Pact for life 2006). Objectifying analyze the representations of old age present among
the professionals who actuate in the Nucleus of Health of Family I, III, IV, and V in the
Center of School Health of the Medical Scholl of Ribeirdo Preto — SP and University of
Sao Paulo (CSE — FMRP/USP) and the possible implications for the health service, we
have realized this study, through the qualitative contacts by semi organized interviews with
nineteen professionals who actuate in these Nucleus (communitarian of health agents,
auxiliary of nursing, nurses, doctors and dentists). The conceptions of the old age have
changed in function of the formation, age and experience of life of the interviewers, being
showed as phase of knowledge (wisdom) and experience of life; natural evolution of the
human body; condition of the spirit; phase like to the infantile world; phase of decadence
and loneliness (desolation) and better age. There is the understanding (the comprehension)
in part of the interviewed professionals that the old age is a biko-psycho-social-spiritual
body (assemblage), being manifested (declared) by these; the difficulties found in giving a
good care in this so complex decor (setting). They have also demonstrated their feelings,
fear and anxiety before their own process of aging as consequence of the education of the
society they live, where who is old is seen in a negative form. The conceptions about old
people, old age and aging expressed by the interviewed show a good dimension of how
these professionals are unprepared to face (to confront) the great challenge to improve the
work offered by the health service, mainly, when we take into consideration the

accentuated growth of the number of the old people in this country.

Key-words: old people, old age, social representations, staff of health of family.
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APRESENTACAO

A escolha deste tema de pesquisa estd relacionada a minha trajetéria de vida. No
ano de 1998 vivenciei o primeiro Obito significativo em minha vida, o da minha avé
paterna, de 96 anos e com quem tinha um vinculo afetivo muito forte. Naquela época
estava prestando vestibular e, em meio as insegurancas e indecisdes pela carreira, comecei
a pensar no curso de graduagcdo em enfermagem, devido a relagdio com o cuidado de
pessoas. Em 2000, ingressei na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - Universidade de
Sao Paulo (EERP-USP).

Nos dois primeiros anos, percorri varios campos de pesquisa para conhecimento e
escolha de qual especialidade deveria seguir. Assim, participei de pesquisas em
neonatologia, fisiologia (onde fiz iniciacdo cientifica), saude publica (Satde da Familia) e
gerontologia. No ano de 2002, ocorreu o segundo 6bito significativo em minha vida, com o
meu av0 materno, com 84 anos e que fora uma pessoa influente em minha vida. Nesse
periodo, estava cursando a disciplina de Clinica Médica e as docentes responsaveis
estimularam-me a estudar sobre a velhice, o envelhecimento, gerontologia e geriatria.
Devido ao estimulo e ao vinculo criado com as docentes, comecei a me aprofundar no
estudo da gerontologia, participando da Liga de Gerontologia, das atividades realizadas na
pratica (como as atividades no asilo Padre Euclides e no Nucleo de Atendimento a Terceira
Idade — NATI, em Ribeirdo Preto, em campanhas de prevengdo e promocdo a saude,
jornadas e congressos).

Em 2003, no ultimo semestre do curso, optei por fazer o estagio supervisionado no
Nucleo de Saude da Familia III do Centro de Satide Escola da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto - Universidade de Sao Paulo (CSE-FMRP-USP), j4 que havia me
identificado com a area de satde publica, em especial com a Estratégia Saude da Familia e
no Nucleo III, cuja populacao adscrita era significativamente idosa. Nesse momento,
comecei a participar de grupo de discussdo sobre o processo de envelhecimento com
alunos, docentes e profissionais do Nucleo, pois estavam surgindo necessidades de
aprofundamento no cuidado com a pessoa idosa.

No ano de 2004, apds aprovagao no curso de residéncia multiprofissional em Saude
da Familia, na Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA), iniciei as atividades
teorico-praticas na Unidade de Satide da Familia I — Aniz Badra/César Almeida, cuja

populacdo adscrita era, em sua maioria, adultos e idosos. Logo de inicio, observei duas
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dificuldades importantes da equipe: a primeira, em coordenar grupos € a segunda, no
cuidado com o idoso.

A primeira dificuldade, optei por trabalhar com projeto de pesquisa de conclusdo de
curso de residéncia, intitulada: “A representacdo do trabalho com grupos para os
profissionais que atuam nas Unidades de Saude da Familia”.

A segunda dificuldade, a gerontologia, decidi desenvolvé-la no mestrado. Observei
que havia uma dificuldade no cuidado com pessoa idosa, quase sempre relacionado a

concepgdo de velhice para o profissional que atuava na Unidade de Satde da Familia.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional passou a ser fato e ndo mais uma expectativa. Na
Europa, esse processo aconteceu de forma gradativa, durante o periodo de
desenvolvimento socio-econdmico, enquanto, no Brasil, evoluiu rapidamente, em meio a
graves crises socio-econdmico-politicas. O aumento da expectativa de vida deve-se, entre
outros motivos, as conquistas tecnoldgicas no ambito da satde, com o surgimento de
vacinas, antibidticos, assepsia ¢ iniciativas de promogao e prevengdo em saude.

O processo de envelhecimento da populagdo inicia-se quando ha uma redugdo das
taxas de mortalidade e fecundidade, e um aumento na expectativa de vida.

Expectativa de vida, segundo Néri (2005, p. 85), para a Biologia, ¢ definida como
“duracdo média de vida esperada para os membros de uma espécie, a partir do
nascimento”. Para a Demografia, “¢ a estimativa sobre a duragdao média de vida de uma
coorte por ocasido do nascimento”.

No Brasil, a expectativa de vida ao nascer cresceu de 33,7 anos para 43,2 anos entre
1900 a 1950. Em 1960, aumentou em 12 anos, passando de 43,2 para 55,9 anos. E a partir
deste momento vem crescendo gradativamente com projegdes estatisticas para que no ano
de 2025 seja de 72,1 anos (PASCHOAL, FRANCO e SALLES, 2007).

Por tais mudangas na estrutura da populagdo entende-se transicdo demografica, ou
seja, “processo de alteragdo de uma situacdo com altas taxas de fecundidade e mortalidade
para outra com baixas taxas desses indicadores” (RODRIGUES, et al, 2007, p. 537).

Na andlise da piramide etaria, tornam-se evidentes as mudangas demograficas. No
Brasil, a base da piramide, constituida por jovens, que era larga, tornou-se estreita; € o
topo, composto por idosos, aumenta sua largura, passando a piramide de forma triangular
para uma arredondada (BRASIL, 2006).

Em meio a essas mudangas, na estrutura da populagdo, ocorrem modificacoes,
também, nas caracteristicas epidemiologicas. Paschoal, Franco e Salles (2007, p. 40)
definem transi¢do epidemioldgica como “mudangas nos padrdes de morbimortalidade,
principalmente, por declinio das doencas infecto-parasitdrias e aumento das doencas
cronico-degenerativas”, também chamadas de doencas cronicas ndo transmissiveis.

Segundo os mesmos autores, ndo ha um aumento acentuado no crescimento da

populacao total, e sim, um aumento progressivo da populacao de idosos. Ha a possibilidade
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da taxa de mortalidade ser maior que a taxa de natalidade ocorrendo um crescimento
negativo da populagdo. Isto ja ocorre em paises como Canadd, Dinamarca e Hungria.
Sabe-se que o envelhecer ¢ um processo natural, individual e que caracteriza uma
etapa de vida, a velhice.
Segundo a Organizac¢ao Pan-Americana de Saude o envelhecimento é:

[...] um processo seqiiencial, individual, acumulativo, irreversivel,
universal, ndo patologico, de deterioracdo de um organismo maduro,
proprio a todos os membros de uma espécie, de maneira que o tempo o
torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio-ambiente e,
portanto, aumente sua possibilidade de morte (BRASIL, 2006, p. 08).

Para Assis (2004, p. 07), “envelhecer ¢ um processo universal, dindmico,
progressivo, lento e gradual, para o qual concorre uma multiplicidade de fatores genéticos,
bioldgicos, sociais, ambientais, psicologicos e culturais.”

Néri (2001) apresenta definigdes de envelhecimento como: a) envelhecimento
primario ou normal, também, chamado de senescéncia, fenomeno universal, cujo resultado
¢ a reducdo na capacidade de adaptagdes; b) envelhecimento secundario ou patoldgico,
também, denominado de senilidade, est4 relacionado a alteracdes provocadas por doengas
associadas ao envelhecimento; c¢) envelhecimento tercidrio ou terminal, periodo este
relacionado ao declinio, término, morte.

O termo velhice ¢ definido por Robledo (1994) sob os seguintes aspectos: a)
velhice cronoldgica - esta relacionada a acontecimentos da vida; ndo € a idade, e sim como
se vive que contribui como causalidade do processo; b) velhice bioldgica - considera as
etapas do processo de envelhecimento dos orgdos e fungdes; c) velhice psiquica -
adaptacdes das perdas e outras mudancas de envelhecimento; d) velhice social - considera
os papéis variantes com a idade, que definem o ciclo da dependéncia/independéncia social,
liberdade e prestigio; e) envelhecimento funcional - destaca os componentes bioldgicos,
psicoldgicos e sociais do envelhecimento, que integram o individuo.

Néri (2005, p. 114), em seu livro “Palavras — chave em gerontologia”, conceitua
diversos termos relacionados ao assunto, entre eles o termo idoso: “populagdes ou
individuos que podem ser assim categorizados em termos da duragdo de seu ciclo vital”.

Conclui-se que o envelhecimento ¢ o processo, a velhice ¢ uma fase da vida e o
velho ou idoso ¢ o resultado final, cujos componentes estdo inter-relacionados (PAPALEO

NETTO, 2007).
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Diante do atual cenario, em que o envelhecimento ¢ visto como uma conquista ¢
importante atentar as mudangas socio-econdmico-politicas do pais, como conseqiiéncias do
envelhecimento progressivo.

Segundo Souza, et al (2006), o aumento progressivo da populagdo idosa constitui
um problema com implicagdes socio-econdmico-politica-médica, devido as modificacdes
provocadas pelo processo de envelhecimento. Dessa forma, ¢ essencial que o servico de
saude esteja preparado para receber essa demanda, consciente dos fatores determinantes
desse processo, compreendendo sua complexidade e magnitude.

Refletindo sobre o processo de envelhecimento e o aumento acelerado da
populagdo idosa, como demanda para os servigos de satde, surge o questionamento de qual
¢ a representacdo de velhice presente entre profissionais da saude, em especial, os que

atuam na Estratégia Saude da Familia.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Analisar as representacdes de velhice presentes entre os profissionais que atuam na
equipe dos Nucleos de Saude da Familia I, III, IV e V do Centro de Satde Escola da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - Universidade de Sao Paulo (CSE/FMRP-USP)

e suas possiveis implicagdes no servigo de saude.

2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar os profissionais que estdo atuando nas equipes dos Nucleos de Saude
da Familia I, III, IV e V;

Identificar as concepgdes sobre velhice entre profissionais que atuam nos Nucleos;

Analisar as possiveis implicagdes, advindas destas concepgdes dos profissionais, na

assisténcia ao idoso, dentro do contexto estudado.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O envelhecimento no Brasil

Mudangas marcantes tém sido promovidas no perfil demografico dos paises em
desenvolvimento, em especial o Brasil, devido ao acentuado crescimento da populagdo
idosa. Neste pais, nas ultimas décadas, tem ocorrido um significativo aumento do numero
de idosos na populagdo, em conseqiiéncia da queda nas taxas de fecundidade e mortalidade
e do aumento da expectativa de vida.

De acordo com os resultados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio —
PNAD, 2006 (IBGE, 2007), o nimero de pessoas com 60 anos ou mais de idade foi de 19
milhdes (10,2% da populagdo total brasileira), sendo os estados com maior propor¢do de
idosos: Sao Paulo (23,0%), Rio de Janeiro (11,5%) e Minas Gerais (11,2%). O grupo que
apresentou maiores indices de crescimento, no segmento dos idosos, foi a populacdo com
75 anos ou mais de idade (26,1%). Com os resultados da PNAD aumentaram as exigéncias
de atencdo da familia, sociedade, profissionais da area da saiude e servigos de saude, ja que
nesta faixa etaria ha maior incidéncia de doengas cronicas, piora da capacidade funcional e
menor autonomia.

A diminuicdo da capacidade funcional, geralmente, leva a pessoa idosa a limitagdes
(total ou parcial) da capacidade de desempenhar suas atividades de vida diaria, de forma
independente. Com o declinio da capacidade funcional, as atividades instrumentais da vida
diaria (AIVD’s) - como participagao social do idoso - e, posteriormente, as atividades da
vida diaria (AVD’s) - como atividades de autocuidado - tornam-se dificeis de serem
realizadas (PAZ, SANTOS, EIDT, 2006).

Néri (2005) define independéncia como sendo capacidade funcional, ou seja,
capacidade de realizar as AIVD’s e o autocuidado sem ajuda que, por sua vez, ndo esta
relacionado a autonomia.

Segundo Ramos (2003), autonomia ¢ a capacidade que o individuo tem de
determinar e executar o controle de sua vida. Manter tal capacidade no individuo idoso ¢
permitir-lhe um envelhecimento saudavel, mesmo que ele venha a ter qualquer tipo de
doenga cronica ndo transmissivel, como hipertensao, diabetes ou depressdo. Desse modo, o
envelhecimento saudédvel ndo ¢ a auséncia de doengas ou problemas, e sim, o equilibrio

entre as varias dimensdes da capacidade funcional.
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Assim, ¢ importante saber diferenciar um processo normal de um patologico, pois
durante o envelhecimento ocorrem perdas e dificuldades, que sdo proprios do processo,
sendo necessario um planejamento dos profissionais da saude com o contexto familiar do
idoso, para a obtengdo de resultado positivo do cuidado (SOUZA, SKUBS, BRETAS,
2007).

No Brasil, a andlise - realizada pela PNAD, 2006 (IBGE, 2007) - dos arranjos
familiares nos quais os idosos estdo inseridos, verificou uma prevaléncia de idosos
convivendo com outros familiares. Foi observado, também, que nos ultimos anos, 64% dos
idosos brasileiros foram considerados pessoas de referéncia no domicilio, ou seja,
chefiavam os domicilios em que viviam, sustentando sua familia, muitas vezes, com a
pequena quantia que recebem de sua aposentadoria.

Diante desse contexto, pode-se definir envelhecimento como sendo um “processo
complexo, pluridimensional, revestido ndo apenas por perdas, mas também por aquisigoes
individuais e coletivas, fendmenos insepardveis e simultineos” (SOUZA, SKUBS,
BRETAS, 2007, p. 265).

Segundo Aratijo, Coutinho e Santos (2006, p. 90), até o século XIX, a velhice era
vista como uma fase de dependéncia financeira, nogdo esta que remete a incapacidade de
produzir. Para os mesmos autores, a fim de demonstrar uma visdo menos estereotipada da
velhice, adotou-se o termo idoso para caracterizar a populagdo envelhecida e mais
favorecida. Assim, “os problemas dos velhos” passam a ser vistos como “necessidades dos
idosos”.

Vale ressaltar que a velhice ¢ uma fase da vida tdo importante quanto as demais
fases do desenvolvimento humano, a qual merece toda atengdo da familia, da sociedade, do
Estado e dos pesquisadores, por meio de implementacao de a¢des das politicas publicas.

Virias leis, portarias e decretos foram publicados a fim de melhorar a qualidade de
vida, no processo de envelhecimento das pessoas, j4 que nao basta viver mais, mas
envelhecer com qualidade. Deste modo, a protecio do idoso pode ser encontrada em
diversos dispositivos legais, entretanto, o desconhecimento desses direitos e deveres, por
parte da populagdo idosa e da sociedade, em geral, contribui para que muitas injusticas
sejam mantidas em exercicio.

Algumas leis e portarias mencionavam o idoso até a década de 70. Na década de 80,
houve a Primeira Assembléia Mundial sobre o Envelhecimento, da Organizacdo das

Nagoes Unidas (ONU), em Viena - Austria. Naquele férum iniciaram-se as primeiras
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discussoes sobre o assunto, sendo estabelecido um Plano de Ag¢do para o Envelhecimento.
Este Plano teve como objetivo comover autoridades governamentais e sociedade para
necessidades de politicas publicas e desenvolvimento de pesquisas voltadas para o idoso e
o envelhecimento (RODRIGUES, et al, 2007).

Em 03 de julho de 1996, o decreto n° 1948 regulamenta a Lei n® 8842, de 04 de
janeiro de 1994, que estabelece a Politica Nacional do Idoso — PNI, regulamentando as
competéncias de diversos setores administrativos publicos, com o objetivo de assegurar os
direitos sociais dos idosos, como: aposentadoria, viabilizagdo de atendimento preferencial,
participagdo efetiva na sociedade, desenvolvimento de programas de prevencao, educagdo
e promocdo da satde do idoso, e direitos e deveres de exercer sua cidadania (BRASIL,
1996).

Em dezembro de 1999, foi aprovado, pela Comissdo Intergestora Tripartite ¢ pelo
Conselho Nacional de Saude, a Politica Nacional de Saude do Idoso - PNSI -, de
conformidade com o que determina a Lei Orgéanica de Saude n° 8080/90 e a Lei n°
8842/94, que assegura os direitos do idoso.

A portaria n° 1395 do Ministério da Saude — PNSI — apresenta como objetivo a
promocgao do envelhecimento saudavel, a manutencao da capacidade funcional do idoso, a
prevencdo de doencas, a recuperagdo da saude e a reabilitagdo da capacidade funcional
restringida, visando a permanéncia dos idosos no meio em que vivem, exercendo, de
maneira independente, suas fungdes na sociedade (BRASIL, 1999).

Em outubro de 2003, a Lei n° 10741 — Estatuto do Idoso — é sancionada, entrando
em vigor em janeiro de 2004. Consta de 118 artigos estabelecendo os direitos e deveres da
pessoa idosa, reforgando as diretrizes da PNI e os Direitos Humanos (RODRIGUES, et al,
2007). O art. 8° deste Estatuto define: “o envelhecimento ¢ um direito personalissimo e a
sua prote¢do um direito social, nos termos desta Lei e da legislagdo vigente”.

De acordo com o art. 3° Titulo I do Estatuto do Idoso atribui-se a familia, a
comunidade, a sociedade e ao Poder Publico assegurar ao idoso o direito a vida, com
saude, seguranga, dignidade, respeito e convivéncia familiar e comunitaria.

Hoje, diversos s3o os conceitos de familia, os quais, geralmente, estao relacionados
ao aspecto afetivo-emocional, podendo ou ndo estar vinculado a lagos consanguineos.
Independente do conceito, a familia ¢ influenciada pela cultura e o contexto histérico em

que foi concebida, sendo atribuida a ela a responsabilidade do cuidado as pessoas idosas,
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independente das adaptagdes, no ambito familiar do idoso, a esta etapa da vida (SOUZA,
SKUBS, BRETAS, 2007).

Segundo as mesmas autoras, se as familias e as pessoas idosas tivessem um melhor
conhecimento sobre o processo de envelhecimento, como as alteragdes fisicas ¢ mentais,
facilitaria a compreensao das necessidades da pessoa idosa, agilizando o cuidado e a
qualidade de vida na velhice (SOUZA, SKUBS, BRETAS, 2007).

Em 2006, foi divulgado o Pacto pela Saude 2006, Portaria n° 399/GM, realizado
pelas trés esferas de gestdo (governo federal, estadual e municipal) com os objetivos de
promover inovagdes nos papéis e instrumentos de gestao, alcancar eficiéncia nas respostas
do SUS, redefinir as responsabilidades dos gestores em fun¢do das necessidades, buscar
equidade social e criar um Termo de Compromisso de Gestdo — TCG — que sdo planos
anuais e compromissos com cada esfera de governo. Para isso, o Pacto pela Satde ficou
definido em trés dimensdes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestao
do SUS.

A Saude do Idoso estd inserida no Pacto pela Vida 2006, como sendo uma das
prioridades, com o objetivo de implementar a Politica Nacional da Pessoa Idosa, buscando
um olhar holistico do atendimento a esta populagdo. Este Pacto, em que ¢ considerada
idosa a pessoa com 60 anos ou mais, tem como diretrizes: promocao do envelhecimento
ativo e saudavel; atencdo integral a saude; introduzir servigos de atencdo domiciliar; nas
unidades de saude, o acolhimento ¢ preferencial ao idoso; assegurar qualidade do cuidado
ao 1doso; participacdo social fortalecida; educagdo permanente e formagdo aos
profissionais de satide do SUS; apoio ao desenvolvimento cientifico (BRASIL, 2006).

Porém, ainda ¢ forte, no pais, o modelo assistencial centrado na pratica médica,
voltado para abordagem biologica e hospitalar, associado aos recursos tecnologicos
sofisticados, apresentando baixa resolutividade e elevados custos. Diante deste cenario, os
gestores de saude estdo fazendo uso potencializado da atencdo basica para obtengdo de
éxito diante dos desafios encontrados na satde publica (SILVESTRE & COSTA NETO,
2003).

Assim, o cuidado do idoso na comunidade deve ter o suporte da familia e do SUS,
em especial sob a Estratégia Saude da Familia — ESF — devido ao vinculo, o compromisso
e a responsabilidade do servico de satide com a comunidade e co-responsabilidade,

possibilitando a integralidade da assisténcia.
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Para isso, os profissionais que atuam na atenc¢ao primaria, em especial os que atuam
na equipe de Saude da Familia, devem saber a importancia e como manter o idoso no
cotidiano familiar e na vida em comunidade, mantendo seu equilibrio fisico e mental,

independente do seu grau de dependéncia.

3.2 A Atencio Primaria: Saude da Familia e o Envelhecimento

A atengdo primaria a saide ¢ um assunto muito discutido em diversos paises, na
tentativa de (re) organizar e (re) ordenar os recursos do sistema de saude para que
respondam as expectativas e necessidade da populagdo. Sendo assim, um dos maiores
desafios da satde publica contemporanea ¢ o envelhecimento populacional.

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios a Saude, realizada em Alma-
Ata, em 1978, com a proposta de “Satde para todos no ano 2000”, promoveu a aten¢do
primaria a sade como doutrina universal (MENDES, 2002), e fez-se ecoar positivamente
no Brasil, no inicio de 1980, com aqueles que iniciaram o movimento contra-hegemdnico,
que viria a confirmar-se com o Projeto da Reforma Sanitaria Brasileira (CREVELIM,
2004).

A Reforma sanitaria garantiu ampla discussdo na VIII Conferéncia Nacional de
Saude em 1986, quando se criaram condigdes, no plano politico ideologico, para a
construcdo do Sistema Unico de Saude — SUS.

O SUS teve como principios doutrindrios a universalidade, a equidade e a
integralidade da atencdo, a partir de principios organizacionais de regionalizagdo politico-
administrativa, bem como gestdo democratica dos servi¢os e controle social dos mesmos
(ERMEL, 2002).

Entretanto, o SUS estd enfrentando muitos desafios para garantir esta pratica,
devido a grande for¢ca do modelo hegemodnico existente no pais, onde a assisténcia,
predominantemente, centra suas praticas no atendimento tercidrio e o médico tem poder
central.

Na tentativa de por em pratica o novo modelo assistencial, pautado nos principios e
diretrizes do SUS, em 1994, o Ministério da Saude propde o Programa de Satde da

Familia, como modelo de organizacao dos servicos de aten¢do primaria a satde.
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O Ministério da Saude assume como desafio em seu plano de acdes e metas as
estratégias de Saude da Familia e Agentes Comunitarios de Saude como possiveis
alternativas no processo de reorganizacao da atencdo primaria a saude (BRASIL, 1998).

As diretrizes operacionais a serem seguidas para a implantagdo do modelo de saude
da familia sdo: carater substitutivo, complementariedade e hierarquizacao; territorializacao
e adscri¢do da clientela e trabalho em equipe multidisciplinar (BRASIL, 1998).

O trabalho em equipe multidisciplinar é necessario para que o principio da
integralidade seja colocado em pratica. Dessa forma, as varias categorias profissionais
devem, necessariamente, trabalhar em conjunto, pois ha, frequentemente, situagdes
complexas na comunidade que necessitam de uma abordagem interdisciplinar. Segundo
Andrade, Barreto e Fonseca (2004), resolver esta situagdo complexa exige, na pratica, a
constru¢ao de um “novo campo de saber comum a todas as categorias”, que ¢ originado a
partir da integragdo dos conhecimentos, habilidades e praticas de cada categoria com o
objetivo de adequar-se as necessidades de satde da populacdo, promovendo qualidade de
vida.

Para a constru¢do desse “novo campo de conhecimento” ndo € necessario que o
profissional abandone o conhecimento especifico de sua area; entretanto, exige humildade,
respeito mutuo e espirito cientifico entre os varios profissionais que atuam na equipe. O
trabalho realizado por uma equipe multiprofissional tem maior resolutividade local e
promove impacto na comunidade (ANDRADE, 2004).

Assim sendo, segundo Silvestre e Costa Neto (2003) a Estratégia Saude da Familia,
como ¢ denominada atualmente, de acordo com os principios referentes a pessoa idosa,
aborda as mudangas fisicas consideradas normais e identifica, precocemente, as alteragdes
patologicas, além de alertar a comunidade sobre os fatores de riscos a que as pessoas
idosas estdo expostas, bem como identificar formas de intervencdo para sua eliminagdo ou
minimizac¢do, em parceria com a comunidade, grupos de idosos e familiares.

Os mesmos autores enfatizam a importancia da manuten¢do do idoso na rotina da
comunidade e da familia, como fator fundamental para o equilibrio fisico e mental desta
parcela da populagdo, mantendo o idoso o mais independente possivel no desempenho de
suas atividades cotidianas.

A Unidade de Saide da Familia — USF — ¢ o antigo posto/centro de satde
reestruturado ou um novo imovel adaptado, que trabalha dentro do novo paradigma de

saude, que deve realizar uma assisténcia integral, continua e de qualidade, por meio de
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uma equipe multiprofissional — equipe de saude da familia. Cada equipe deve trabalhar
com uma populagdo adscrita de 600 a 1000 familias, com limite de 4500 pessoas
(BRASIL, 1998).

Entre as atribuicdes comuns da equipe de saude da familia, voltadas as pessoas
idosas, podem-se destacar: o conhecimento da realidade das familias; identificagdo dos
problemas de saude e situagdes de risco mais comuns aos quais os idosos estdo expostos;
vigilancia a satde da pessoa idosa; valorizacdo das relagdes do idoso com sua familia
devido ao vinculo, confianga, afeto e respeito; realizacdo de visitas domiciliares; prestagao
de assisténcia integral a pessoa idosa; garantia de acesso ao tratamento de um sistema de
referéncia e contra-referéncia; coordenacdo, organizacdo ou participagdo de grupos de
educacdo em satde; promog¢do de acdes que desenvolvam enfrentamento dos problemas
identificados pela populagdo idosa, além de viabilizar a participacdo popular, para
discussdo de conceitos de cidadania, direitos a satde e suas bases legais (SILVESTRE &
COSTA NETO, 2003).

Sabe-se, através de estudos, como de Protti (2002), que grande parte dos
profissionais, que atuam nas equipes de saide da familia, conhece essas atribuigdes ¢ que
muitos possuem essas habilidades e competéncias.

Porém, serd que basta aos membros da equipe possuir habilidades e conhecer as
atribuicdes da equipe de saude para com as pessoas idosas, € as leis que garantem o
respeito ao envelhecimento saudavel? Quais seriam as representagdes existentes entre os

membros das equipes de satde da familia em relacao a velhice e aos idosos?

3.3 As Representacodes Sociais

Se fosse para destacar uma defini¢do comum a todos os autores, que utilizam o
conceito de representagdo social, ndo seria uma tarefa facil, devido a pluralidade de
concepgdes sobre a nogdo da teoria e em diferentes disciplinas (Sociologia, Antropologia e
Psicologia).

Para Minayo (1998, p. 89), representagdes sociais “é um termo filosofico que
significa a reproducdo de uma percepgdo retida na lembranca ou do contetido do
pensamento”.

O primeiro autor a trabalhar com o conceito de representagdes foi o socidlogo

francé€s Emile Durkheim. Interessado em compreender o aspecto essencial € permanente da
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humanidade, investigou as praticas religiosas das tribos das sociedades primitivas
australianas, abordando as Representagdes Coletivas (NOBREGA, 1990).

Para Durkheim (1912), as representacdes coletivas se referem “a categorias de
pensamentos através das quais determinada sociedade elabora e expressa sua realidade”
(MINAYO, 1998, p. 90).

Segundo Alexandre (2004, p. 131), para Durkheim, as representagdes coletivas ndo
reduzem a sociedade a somatdria das representacdes dos individuos, mas seriam “a
transmissdo da heranca coletiva dos antepassados, que acrescentariam as experiéncias
individuais tudo que a sociedade acumulou de sabedoria e ciéncia ao passar dos anos”.

De acordo com Arruda (2002, p. 134), as representagdes coletivas “consistiam em
um guarda-chuva que abrigava crengas, mitos, imagens, ¢ também o idioma, o direito, a
religido, as tradicdes”.

Partindo do conceito de representagdes coletivas, Moscovici (1961) elabora a
Teoria das Representacdes Sociais, podendo ser conceituada como:

(...) um tipo de saber socialmente negociado, contido no senso comum e
na dimensdo cotidiana, que permite ao individuo uma visdo de mundo e o
orienta nos projetos de ac¢do e nas estratégias que desenvolve em seu
meio social. As representagoes sociais sdo conhecimentos culturalmente
carregados, que adquirem sentido e significado plenos, apenas se forem
levados em consideragdo o contexto e a situagdo em que se manifestam
(QUEIROZ, 2000, p. 27).

Guareschi (1998) explica como Moscovici elaborou o conceito de representagdes
sociais substituindo o conceito “coletivo” pelo “social”. Segundo o autor, Moscovici tinha
consciéncia da sociedade estatica e tradicional de Durkheim, e pensando na sociedade
moderna, dinamica, onde o sujeito € ativo e autdbnomo no processo de construcao da
sociedade, substitui o conceito de “coletivo”, apropriado para a sociedade de Durkheim,
positivista e estatica, por “social”, surgindo, assim, o conceito de representagdes sociais.

Para Araujo, Coutinho e Santos (2006, p. 90), no pensamento de Moscovici (1961),
“toda representacdo surge da necessidade de transformar o que ¢ estranho, o que nao ¢
compreendido, em algo familiar”.

De acordo com Minayo (2004, p. 158), nas Ciéncias Sociais as representacdes
sociais podem ser assim definidas: ““(...) categorias de pensamento, de agdo e de sentimento

que expressam a realidade, explicam-na, justificando-a ou questionando-a”.
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Segundo Noébrega (1990), as representacdes sociais € uma instancia intermediaria
entre conceito e percepcdo, situando-se nas dimensdes de atitudes, informagdes ¢ de
imagens. Ela colabora para a formagdo das condutas e para orientagdo das comunidades
sociais.

Mas alguns termos devem ser definidos, para que as representagdes sociais nao
sejam compreendidas como sindnimo de opinides, percepgdes ou concepgdes, caindo no
Senso comum.

De acordo com Minayo (2004, p. 92-93), conceitos podem ser definidos como
“unidades de significacdo que definem a forma e o contetido de uma teoria”. Sao estruturas
mentais que emitem o ponto de vista de uma determinada realidade. “Etimologicamente, a
palavra conceito vem de concepcdo, isto €, estd vinculado a subjetividade, ele ¢
concebido”.

A percepgao, por sua vez, estd relacionada a estimulos sensoriais, como tato, olfato,
visdo. Segundo Lopes e Abib (2002), no estudo da percepcao, a visdo é o sentido que mais
se destaca, sendo considerado o sentido mais complexo e desenvolvido do ser humano, e
por se relacionar com os outros sentidos.

Queiroz (2000, p. 34) define percepgdo, na perspectiva fenomenoldgica, como
“uma relagdo fundamental entre consciéncia e objeto, cuja estrutura se forma pela
imaginacdo, memoria, linguagem, pensamento”.

Segundo Moscovici (1998, p. 12), hd uma ruptura na dicotomia entre objeto e
sujeito do conhecimento. “Nao existe sujeito sem sistema nem sistema sem sujeito”. As
representacdes levam consigo a marca dessa tensao.

Diversos sdo os elementos que explicam a génese das representacdes sociais, dentre
eles destacam-se: a objetivacdo e a ancoragem.

A objetivacdo pode ser definida como a transformacgdo de uma idéia, de
um conceito, ou de uma opinido em algo concreto. Cristaliza-se a partir
de um processo figurativo e social e passa a construir o niicleo central de
uma determinada representag¢do, seguidamente evocada, concretizada e
disseminada como se fosse o real daqueles que a expressam (FRANCO,
2004, p. 172).
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Nobrega (1990) explica que o processo de objetivagdo esta dividido em trés fases:
a) “construgdo seletiva” - ¢ o mecanismo da retirada das idéias a partir das informacdes
circulantes; b) “esquematizacdo estruturante ou nucleo figurativo” - ¢ o elemento mais
estavel e fundamental da representagdo, gera e organiza a representacdo; ¢) “naturalizagdo”
- ¢ arealidade do que era abstrato.

A ancoragem, por sua vez, ¢ assim definida por Spink (1993, p. 306): “refere-se a
insercdo organica do que ¢ estranho no pensamento ja constituido. Ou seja, ancoramos o
desconhecido em representagdes ja existentes”.

A ancoragem ¢ a incorporagdao do desconhecido no mundo real. Ela esta
diretamente relacionada a objetivacdo para “assegurar as trés func¢des fundamentais da
representacdo: incorporagdo do estranho ou do novo, interpretagdo da realidade e
orienta¢do dos comportamentos” (NOBREGA, 1990, p. 20).

A mesma autora, também, explica a ancoragem em trés condi¢gdes estruturantes: a)
“atribuicdo do sentido” - o objeto e sua representacdo sdo inseridos na “rede de
significagdes”, ja existente na cultura; b) “instrumentalizacdo do saber” - momento em que
¢ conferido ao objeto um valor fundamental a sua representacdo, ou seja, ¢ transformado
em algo ttil para a realidade; ¢) “enraizamento no sistema do pensamento” - momento em
que o que era novidade se torna familiar.

Cavalcanti et al (2006, p. 32) entendem as representacdes sociais como “sistemas
de interpretagcdes que regem a relagdo dos sujeitos com o mundo e com os outros, podendo
ser produto tanto de idéias socialmente produzidas quanto de modificagdes ocorridas por
intervencoes historicas e sociais”.

Cardoso e Gomes (2000) propdem alguns principios tedrico-metodoldgicos para
melhor trabalhar as representacdes sociais, dentre elas podemos citar: a) as representagdes
sociais ndo ¢ o somatoério das representacdes individuais; b) os individuos, por mais
diferentes que sejam, compartilham aspectos formativos da sociedade; c) as representagdes
sociais ndo sdo apenas reflexo do real, mas algo que ultrapassa cada ser humano.

Resumidamente, podem-se definir representacdes sociais como sendo
conhecimento culturalmente carregado. Trabalhar com representagdes sociais significa
interpretar aquilo que se pensa sobre um objeto apos ser apreendido pelos sentidos,
imaginacdo, pensamento. S3o construgdes contextualizadas, elaboradas e compartilhadas
socialmente. Portanto, se ¢ interpretagdo contextualizada, ¢ algo dindmico, que muda

conforme local e periodo de tempo, ou seja, algo contextualizado e situado.
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Hé diversas criticas em relagdo a teoria das representagdes sociais € uma delas
deve-se a complexidade e elasticidade da teoria. Moscovici (1998, p. 13) argumenta que
para uma teoria permanecer ¢ necessario ter essas duas caracteristicas: ser complexa e
elastica. “Estas qualidades lhe permitem modificar-se em fung¢do da diversidade dos
problemas que ela deve resolver e dos fendmenos novos que ela deve descrever ou
explicar”.

Diante do exposto, as representagdes sociais tém sua importancia na satide coletiva,
pois permite analisar porque 0s eventos sociais ocorrem € como 0s objetos sociais sao
construidos. Desta forma, permite observar e analisar porque as pessoas agem de uma

forma ou de outra.

3.3.1 As representacoes sociais da velhice

Todos nods temos nossas proprias concepcdes do que ¢ velhice, elaboradas pela
imagem do “velho”, formada a partir de nossas proprias observagdes e vivéncias, baseadas
em diferentes perspectivas.

Entretanto, ¢ importante trabalhar algumas consideragdes acerca dos preconceitos
sociais sobre “velho”, pois comumente esta palavra ¢ usada para simbolizar algo triste,
feio, melancolico, gasto com o tempo ou que foi muito usado.

Segundo Zimerman (2000), a partir da nossa observagao daquilo que nos ¢ passado
pela familia e pela sociedade, ¢ formada a imagem do idoso, porém, na sociedade em que
vivemos a expectativa ¢ de ser adulto, o que dificulta imaginar um idoso feliz e, até
mesmo, prefere-se nao pensar na velhice.

Néri (1991) realizou uma revisdo de pesquisas sobre atitudes em relacdo a velhice,
onde aponta que o que ha em relacdo a “o que significa ser velho”, sdo opinides que
dependem de “quem” e “como” a questdo ¢ feita. Para a autora, ndo existe uma Unica
resposta, porque o proprio fendmeno da velhice possui multiplos significados
contextualizados.

Aponta, ainda, que segundo a maioria dos estudos, realizados a partir de analises de
sociedades isoladas e andlises interculturais, nas sociedades primitivas e historicas
predominavam atitudes positivas em relagdo ao idoso, que tendem a se tornar negativas
com a modernizacdo. Tal fato ocorre nas sociedades industrializadas onde predominam

atitudes negativas, pois, com a industrializagdo, hé introdu¢do de novas técnicas e a
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especializacao do conhecimento e da produtividade, gerando um rebaixamento do status do
“velho”, cujas habilidades e conhecimentos passam a ter menor valor no mercado de
trabalho.

Em sua pesquisa, Gandolpho (2002) objetivou conhecer quais as representacdes
sociais dos profissionais de enfermagem sobre o cuidado com o idoso hospitalizado e
concluiu que estes possuiam uma forte representagdo negativa da velhice e do
envelhecimento. Porém, com relacdo ao cuidado com o idoso, relatam a necessidade de
qualidades basicas para o cuidador como treinamento e qualificagdo profissional, carinho,
compreensao, paciéncia, empatia, aceitacao € amor.

Veloz, Nascimento-Schulze e Camargo (1999, p. 481) destacam que algumas

pesquisas realizadas no Brasil”

mostram que os idosos representam o envelhecimento
humano “(...) exclusivamente a partir de perdas, representando o processo com
predisposicoes desfavoraveis, estereotipos negativos e preconceitos”.

A pesquisa realizada pelos autores teve como objetivo estudar as representacoes
sociais das pessoas sobre a velhice, o idoso e o envelhecimento. Foram entrevistadas 37
pessoas com idades entre 52 e 92 anos, pertencentes a trés grupos, na cidade de
Florianopolis, sendo: professores aposentados da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC); participantes da Universidade da Terceira Idade (NETI); e moradores de um
centro para idosos. Identificaram haver trés tipos de representagdes sociais de
envelhecimento: a) representagdo doméstica e feminina onde ocorrem perdas dos lagos
familiares; b) apoia-se na nogao de atividade — envelhecimento como perda do ritmo de
trabalho; c) envelhecimento representa desgaste da maquina humana.

Rodrigues, Andrade e Marques (2001, p. 12), no estudo sobre as representacdes
sociais dos profissionais de saude no cuidado aos idosos em um asilo, do municipio de
Ribeirdo Preto — SP mostra que a imagem do idoso ¢ a de “(...) um viejo fragil,
dependiente de terceros, que la vélez es uma fase de degradacion (...)”.

Segundo Novaes e Gandolpho (2002, p. 23), “os esteredtipos negativos do

envelhecimento estdo ancorados profundamente nos individuos e sdo constantemente

) Os autores citam: a)DEBERT, G. G. As representagoes sociais (estereotipos) do papel do idoso na sociedade atual.
Em Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (org), Anais do 1 Semindrio Internacional. Envelhecimento
populacional: uma agenda para o final de século. Brasilia, DF., 1996.; b) MEDRADO, D. D. Caindo pra idade. “A
vivéncia da velhice em um contexto rural nordestino”. Dissertagdo de mestrado ndo publicada. Curso de Psicologia.
Universidade Federal de Pernambuco, 1994, c)SANTOS, M. F. S. Identidade e aposentadoria. Sdo Paulo: Pedagdgica e
Universitaria, 1990.
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reforgados pela sociedade”. Néri (2006), em estudo em que analisa textos do jornal O
Estado de Sdo Paulo, publicados entre 1995 e 2002, ressalta que as atitudes e crencas
sobre a velhice sdo negativas, tanto na 6tica individual como social.

Ao analisar propagandas e comerciais veiculados nos canais de televisdo, Gomes
(2000) concluiu que sdo os meios de comunicacao que reforcam os valores atribuidos aos
idosos como pessoas intteis, 6nus econdmico para a familia e sociedade.

Todavia, para o século XXI, devido as mudangas na familia brasileira, destacadas
pela Sintese de Indicadores Sociais 2007 (IBGE, 2007), o conceito de idoso podera sofrer
mudangas, porque, com o crescimento desta faixa etdria da populagdo, ha muitos idosos
sustentando sua familia (composta pelo (a) esposo (a), filhos, noras/genros, netos), na
maioria das vezes, apenas com seu saldrio de aposentado, ocorrendo mudangas até mesmo
no conceito de familia.

Segundo Bourdieu (1996, p. 124) pode-se definir familia como sendo o “conjunto
de individuos aparentados, ligados entre si por alianca, casamento, filiagdo, ou,
excepcionalmente, por adogdo (parentesco), vivendo sob um mesmo teto (coabitagdo)”.
Para o autor, deve-se definir familia de forma clara, pois se apenas for admitida como uma
simples palavra, ou uma construgdo verbal, deve ser necessario analisar as representagoes
que as pessoas tém do significado de familia.

O mesmo autor vincula o conceito de familia em habitus. Habitus pode ser definido
como senso pratico que norteia a percepgao da situacdo, a acdo, as preferéncias e a visdo de
mundo dos individuos. E ele que fundamenta a resposta dos individuos a uma determinada
situagdo. E a um so tempo, fruto e expressio da interiorizagdo da exterioridade e da
exterioriza¢do da interioridade. Diferente da palavra hébito (que significa algo concreto,
cristalizado, que ¢ freqiiente a um ato, algo usual, costume), a expressdo habitus designa a
criadora, criativa, inventiva, ativa.

Herzlich (1991, p. 29) observa que “a nocao de habitus nao se afasta totalmente da
Representagdo Social”. A partir do momento em que as representagcdes sociais sao
construidas, elas sdo instituidas na sociedade. Por sua vez, a cultura procura estabelecer
uma articulagdo entre os fatos da natureza com os fatos sociais (viver em sociedade).

Lévi-Strass (1967) define cultura como o universo de simbolos e significados que
permite aos individuos, de um determinado grupo, interpretar a experiéncia e guiar suas
acoes. Toda cultura pode ser considerada um conjunto de sistemas, simbolos, como a

linguagem, relagdes econdmicas, artes, ciéncias e religido. E nesta insercao da cultura que
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os simbolos orientam e dao significado as agdes humanas. Dessa forma, a cultura ¢
constituida por simbolos, normas, regras, valores e representacdes, estabelecendo
regularidades, que se tornam costumes e habitos.

Pereira de Sa (1993) define representacdes sociais como conjunto de idéias ou
imagens da realidade que sdo criadas a partir de um quadro social e a partir deste
momento, aplicado a sociedade. No entanto, h4 ruptura das normas/regras e, assim, vao se
criando outras propostas, reproduzindo a cultura, mudando, progredindo ou podendo
regredir. Porém, estas mudangas ocorrem ao longo do tempo, de forma lenta, podendo
demorar séculos.

Falar em cultura, segundo Mercadante (1996, p. 75), ¢ pensar em fatos que se
modificam. Analisar uma cultura implica analisé-la em sua constante dinamica. Assim, a
mesma autora define velhice como um fendmeno biologico, mas também cultural o que
implica que “ser velho ¢ um fendmeno que se altera no tempo e no espago”. Deste modo,
“ser velho”, hoje, pode significar discriminagcdo, porém amanha, este conceito podera
sofrer modificagdes, pois se trata de um fendmeno cultural.

Segundo Souza, Minayo, Ximenes ¢ Deslandes (2002, p. 14), a visdo negativa,
depreciativa dos idosos tem sido sustentada pela ideologia “produtivista”, que alimenta a
sociedade capitalista industrial. Nesse sentido, se uma pessoa ndo ¢ capaz de trabalhar e ter
algo, possuir algo, de nada serve para a sociedade ou pais. Assim, as mesmas autoras
consideram como uma das questdes primordiais: “desnaturalizar o fenomeno da velhice ¢
considera-la como uma categoria social e culturalmente construida”. Ou seja, seria
necessario considerar que as “diversas sociedades constroem diferentes praticas e
representacdes sobre a velhice, a posi¢ao social dos velhos na comunidade e nas familias e
o tratamento que lhes deve ser dispensado pelos jovens”.

Para Piccini et al (2006, p. 658), com o crescimento da populagdo idosa, estdo
ocorrendo profundas alteracdes na sociedade. Este impacto, que tende a ser maior no
futuro, estd sendo sentido na “(...) economia, no mercado de trabalho, nas relagdes

familiares e no sistema de saude”.
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3.3.2 As representacoes sociais: da velhice a terceira idade

A imagem da pessoa com sessenta anos ou mais, no Brasil, encontra-se nebulosa,
pois ha duas formas opostas de representa-la: a) como uma pessoa inutil; que da trabalho;
ranzinza; fase em que se aguarda a morte; b) como um individuo que estd em uma fase de
atividades; aprendizagem; satisfacdo pessoal com vinculos amorosos e afetivos; sendo

classificado, por muitas pessoas, como a melhor fase da vida (SILVA, 2008).

Para entender melhor essa transformacdo que marca o envelhecimento

contemporaneo deve-se conhecer a trajetoria historica do processo de envelhecimento.

Segundo Domingues e Queiroz (2000) o envelhecimento tem sido assunto de
reflexdo de muitos anos. Desde os gregos e romanos, os filosofos tentaram sistematizar
reflexdes sobre o envelhecimento, demonstrando interesse e preocupacao pelo assunto. Nas
sociedades primitivas, a situacdo do idoso era incerta, confusa e contraditoria, ja4 nas
sociedades agricolas tradicionais, cada individuo possuia atividade econémica conforme a
idade. A evidéncia da preocupacdo e do respeito pelos idosos, segundo Leme (1996), esta
na Biblia, no livro de Eclesiastico, escrito em 200 a.C., o qual apresenta conselhos sobre os
cuidados com idosos demenciados. “Meu filho, ajuda a velhice de teu pai, ndo o desgostes
durante sua vida. Se seu espirito desfalecer, sé indulgente, ndo o desprezes porque te sentes

forte, pois tua caridade para com teu pai ndo sera esquecida” (ECLO, 3: 14, 15).

Nas sociedades pré-industriais, formadas por camponeses ¢ artesdos havia a
coexisténcia entre a funcdao e a existéncia, ou seja, o trabalhador vivia em seu local de
trabalho. Dessa forma, ao se tornar uma pessoa menos produtiva, o idoso continuava a
viver no seio de sua familia (familia patriarcal), sem que a sociedade precisasse se

preocupar com ele (DOMINGUES e QUEIROZ, 2000).

Entretanto, na sociedade moderna, urbana-industrial, onde a familia patriarcal ¢
substituida pela familia nuclear, a perda da capacidade produtiva e o desengajamento do
mundo do trabalho, sdo marcos significativos na vida do individuo, indicando um futuro
incerto e diferenciado, segundo a condicdo social, econdmica e de género. Na sociedade
moderna, a velhice indica uma fase da vida na qual se verifica o declinio nos projetos de

vida e de participacdo social. Assim, ao longo do tempo, ser idoso em determinadas
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sociedades pode significar sabedoria e experiéncia, porém, em outras, significa exclusao

social. (GEERTZ, 1989).

Para Silva (2008), a nocao de velhice surgiu entre os séculos XIX e XX, através de
diversas mudangas que ocorreram, reordenando a trajetéria de vida e gerando condigdes
para a velhice, sendo destacados dois fatores fundamentais e determinantes: os novos
saberes médicos interessados no corpo envelhecido e a institucionalizacdo das
aposentadorias. Dessa maneira, ao longo do século XX, o envelhecimento passa a nio ser
visto, somente, como biologico, o corpo envelhecido, objeto da geriatria, mas como um
todo, surgindo a gerontologia, como especialidade, tendo como objeto, a velhice em toda
sua complexidade, como area de saber multidisciplinar.

Para Néri (2005, p. 95), a “gerontologia ¢ o campo multi e interdisciplinar que visa
a descricdo e a explicacdo das mudangas tipicas do processo de envelhecimento e de seus
determinantes genético-biologicos, psicologicos e socioculturais.”

Dourado e Leibing (2002) descrevem as transformagdes do envelhecimento
enquanto objeto de estudo na sociedade contemporanea, desde as dimensdes fisioldgicas e
do prolongamento da vida ao desequilibrio demografico, financeiro, politico e social.
Logo, a compreensao da velhice deve ser entendida na sua dimensao historico-social,
modificando-se a representacdo social da velhice para “terceira idade”.

A nova categoria que surge, com a utilizagdo do termo, “terceira idade” ¢
considerada como a maior transformagdo que ocorreu na historia da velhice. Tal
modificagdo provocou uma profunda inversao dos valores atribuidos a velhice. Assim, de
fase de isolamento, invalidez, soliddo, desafetos, a velhice passa a ser “terceira idade”, a
significar momento de lazer, criagdo de novos habitos, hobbies, habilidades, novas
amizades ¢ lagos afetivos alternativos a familia (SILVA, 2008).

Esse novo conceito de valorizacdo da velhice, como sendo uma fase de realizag¢des
pessoais, também foi descrito por Dourado e Leibing (2002) como sendo uma fase em que
devem ser explorados novas identidades e realizar novos projetos de vida, que foram
deixados de ser feitos em etapas passadas.

Silva (2008, p. 162) destaca que, supostamente, o surgimento da terceira idade
deve-se “a generalizagdo e a reorganizacao dos sistemas de aposentadoria, a substitui¢ao
dos termos de tratamento da velhice, ao discurso da gerontologia social e aos interesses da

cultura do consumo”.
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Para a mesma autora, sdo fundamentais dois fatores no processo de construgao
positiva do envelhecimento: desprezar, criticamente, o conceito de que velhice estd
vinculada a doengas e a elabora¢do de uma “nova identidade para a velhice”, de forma a
representar como uma fase positiva.

Segundo Caldas (2007), um exemplo de teoria social de envelhecimento ¢ o
paradigma “envelhecimento e sociedade” que desenvolve a idéia de que, na sociedade, a
estrutura etaria organiza as estruturas sociais e se inter-relacionam.

Entretanto, a mesma autora argumenta que as atuais teorias socioldgicas do
envelhecimento ndo dardo conta desse fenomeno. Por conseguinte, espera-se que o0s
gerontdlogos tenham o compromisso de desenvolver pesquisas dando continuidade as

teorias da gerontologia.
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4. METODOLOGIA

Segundo Deslandes (1999), a metodologia ndo contempla somente a fase
exploratdria da pesquisa, mas também ¢ a defini¢do de instrumentos e procedimentos para

a analise dos dados.

4.1 Tipo de estudo

E qualitativo, pois se pretende trabalhar com o universo de significados, crengas,
valores, hdbitos, costumes, relacionamentos, os quais ndo sdo possiveis de serem
quantificados. Segundo Debus (1994), a investigacdo qualitativa ¢ um tipo de investigagdo
formativa que oferece técnicas especializadas para obter respostas acerca do que as pessoas
pensam e seus sentimentos, permitindo melhor compreensao das atividades, crencas e
comportamentos.

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares:

[...] ela trabalha com o wuniverso de significados, motivos,
aspiragoes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um
espaco mais profundo das relagoes, dos processos e dos fenomenos
que ndo podem ser reduzidos a operacionaliza¢do de varidveis
(MINAYO, 1999, p. 21-22).

Segundo Bogdan e Biklen (1997), a investigagdo qualitativa possui cinco
caracteristicas: a) o ambiente natural como fonte direta dos dados, sendo o pesquisador o
instrumento fundamental; b) o cardter descritivo da investigagdo, ndo interessando o
quanto, mas, como, onde, quando e por qué; c) o processo ¢ mais importante que 0s
resultados/produtos, pois o dado qualitativo pode ser interpretado de varias formas,
devendo no processo ser descrito como foi analisado o dado para que se possa ter aquele
resultado; d) o enfoque ¢ indutivo, ou seja, os dados ndo sdo coletados para aceitar ou
rejeitar hipotese; e) € o significado a importancia vital do estudo, ou seja, o investigador
busca 0 modo como diferentes pessoas dao sentido a sua vida, preocupando-se com a
perspectiva do participante.

Flick (2007) descreve os aspectos essenciais que diferem a pesquisa qualitativa da

quantitativa: escolha adequada de métodos e teorias, analise em diferentes perspectivas,
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reflexdes dos pesquisadores a respeito de sua pesquisa como parte do processo de
producdo de conhecimento e variedade de abordagens e métodos.
O mesmo autor resume pesquisa qualitativa da seguinte forma:

[...] pesquisa qualitativa pode ser representada como uma
trajetoria que parte da teoria em dire¢do ao texto, e outra do texto
de volta para a teoria. A intersec¢do dessas duas trajetorias é a
coleta de dados verbais ou visuais e a interpreta¢do destes em um
plano de pesquisa especifico (FLICK, 2007, p. 27).

Assim, a pesquisa qualitativa trabalha essencialmente com textos, pois os métodos
de coleta de dados, como entrevistas e observacdes, produzem dados por gravacdo e
transcri¢do. Estes dados sdo transformados em textos por meio da interpretacdo e, por sua
vez, estes sdo complementados com a teoria.

A preocupagdo central do investigador ndo ¢ como o resultado podera ser
generalizado, mas a que contexto e sujeitos ele pode ser aplicado, podendo existir varias
pesquisas com o mesmo objetivo, realizadas por pessoas em locais diferentes com
resultado diversificado. Logo, o desenvolvimento de uma pesquisa qualitativa supde um
corte temporo-espacial de determinado fendmeno por parte do investigador (BOGDAN e

BIKLEN, 1997).

4.2 Cenario de estudo

As entrevistas foram realizadas em quatro Nucleos de Satde da Familia (I, III, IV
e V) do Centro de Saude Escola (CSE) da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto —
Universidade de Sao Paulo (FMRP — USP), no bairro Sumarezinho, municipio de Ribeirdo
Preto — SP.

Ribeirdao Preto, uma das maiores cidades do Estado de Sao Paulo, possui uma area
territorial urbana de 274 Km?, ¢ considerada municipio de médio porte, situado no nordeste
do Estado, distanciando-se 313 km da capital (BULGARELLI, 2006).

A populagdo estimada para o municipio de Ribeirdo Preto para o ano de 2007 era
de 567.917 habitantes. Deste total da populagdo, 10,13% possuem idade de sessenta anos
ou mais (32.104 habitantes com 60 a 69 anos, 18.261 habitantes com 70 a 79 anos ¢ 7.218
habitantes com 80 anos e mais) (DATASUS, 2007).
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Seu amplo servigo de saude permite Ribeirdo Preto ser reconhecida nacionalmente
como polo de atencdo a saude, pois possui uma das mais importantes e desenvolvidas redes
de saude, sendo amplo o atendimento para a populagdo do municipio, regido, estado e pais.
H4 um numero significativo de institui¢des privadas, filantropicas e publicas, incluindo
hospitais, hospitais-escola, maternidade, pronto-socorro, unidades basicas de saude, ¢ em
alguns bairros as Unidades de Satide da Familia - estratégia prioritaria do governo federal,
para a Atencdo Primaria.

Em Ribeirdo Preto, a Saude da Familia iniciou sua presta¢dao de servico em 1999,
sendo o primeiro Nucleo de Satde da Familia implantado na regido oeste do municipio, no
bairro Sumarezinho, pelo Centro de Saude Escola (CSE) da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto (FMRP) - Universidade de Sao Paulo (USP). Nos anos de 2000 e 2001
expandiram a estrutura, sendo implantados outros trés Nucleos, totalizando quatro
Nucleos, vinculados ao CSE (CACCI-BAVA, 2004).

Posteriormente, outras unidades de saude da familia foram sendo criadas pela
Prefeitura do Municipio, em parceria com outras universidades/faculdades de Ribeirdo
Preto.

Os Nucleos de Saude da Familia sdo unidades de saude da familia, vinculados a
Universidade de Sao Paulo, que atuam como uma porta de entrada do cliente no sistema de
satide municipal, constituindo o primeiro contato no sistema de satide (CACCIA-BAVA,
2004).

Cada Nucleo atua em uma area delimitada e definida, com uma populacao adscrita,
os quais sdo cadastrados pela equipe que compde o Nucleo, de acordo com o que ¢
preconizado pelo Ministério da Satde.

Em 2007, os dados do Sistema de Informac¢do da Atengdo Basica (SIAB), segundo
informagdes fornecidas pela Secretaria Municipal da Saude de Ribeirdo Preto — SP -
mostram que a populacdo de idosos cadastrados pelos Nucleos e o total de pessoas
cadastradas sdo respectivamente: Nucleo I — 681 idosos entre as 3483 pessoas cadastradas;
Nucleo IIT — 695 idosos entre as 3251 pessoas; Nucleo IV — 245 idosos entre as 3606
pessoas e Nucleo V — 297 idosos cadastrados entre as 2639 pessoas.

Cada Nucleo de Saude da Familia possui uma equipe composta por 01 médico, 01
enfermeira, 01 dentista, 06 agentes comunitarios de satde, 02 auxiliares de enfermagem,
01 auxiliar de servigos gerais, e recebem docentes e alunos de diversos cursos de

graduacdo e pds-graduagdo da USP, como campo de estagio e/ou pesquisa.
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4.3 Populacio de estudo

A populagdo deste estudo foi constituida pelos profissionais que atuam nos
Nucleos, sendo selecionados 01 médico, 01 enfermeiro, 01 dentista, 01 auxiliar de
enfermagem e 01 agente comunitario de satide, que trabalhavam em cada Nucleo de Saude
da Familia do CSE — FMRP-USP, no bairro Sumarezinho, municipio de Ribeirdo Preto —
SP.

O profissional auxiliar de enfermagem e o agente comunitdrio de satde foram
selecionados conforme tempo de servico no Nucleo. O profissional com mais tempo de
servigo no Nucleo estd, tedrica e supostamente, mais preparado e adaptado ao servico de
saude, devido aos treinamentos e reunides, como as discussdes de caso, que ha entre a
equipe e seus coordenadores.

Assim, foi selecionado o médico, o enfermeiro e o dentista do Nucleo de Saude da
Familia, um auxiliar de enfermagem e um agente comunitario de saude que estavam a mais

tempo no Nucleo.

4.4 Coleta de dados

Para Minayo (2004), ha dois instrumentos fundamentais que podem ser utilizados
para a coleta de dados, no trabalho de campo: a entrevista € a observagdo participante. A
entrevista pode ser decomposta em: entrevista aberta, entrevista semi-estruturada,
entrevista estruturada, entrevista através de grupos (focais ou de discussdo) e historias de
vida. A observagdo participante, por sua vez, enfatiza o momento de relacdo informal do
pesquisador no campo, ou seja, ¢ a técnica que se realiza por meio do contato direto do
pesquisador com o que esta sendo observado para poder obter informagdes desejadas.

Bogdan e Biklen (1997) definem entrevista como sendo uma conversa intencional,
com o objetivo de obter informagdes sobre o sujeito da pesquisa; ou seja, o investigador
busca obter informac¢des contidas nas falas dos atores sociais. Nao ¢ a busca da “verdade
absoluta”.

Segundo os mesmos autores, ¢ fundamental a relacdo entre entrevistador e
entrevistado para que se sintam a vontade. Assim, uma entrevista de qualidade ¢
caracterizada pelo fato dos sujeitos sentirem—se a vontade, falando livremente suas

opinides, representagdes, com riqueza de exemplos e detalhes. Portanto, ndo ha regras para
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obter uma entrevista adequada, devendo-se, apenas, saber ouvir cuidadosamente e ter
paciéncia.

Para Alonso (1995), a subjetividade direta da informagao gerada pela entrevista ¢ a
principal caracteristica e, por sua vez, a principal limitagdo, pois tem maior sentido nas
investigacdes em que interessam as falas expressivas.

Poderdo existir conflitos de valores em relagdo as concepgodes do entrevistado e do
entrevistador. Entretanto, o papel do investigador ndo ¢ modifica-las, mas compreender seu
ponto de vista e as razdes que o levam a assumi-los (BOGDAN E BIKLEN, 1997).

Os dados obtidos, mediante a entrevista, podem ser de duas naturezas: a) os que o
investigador poderia obter por meio de outras fontes (objetivos) como censos, estatisticas,
registros civis, atestados de Obitos, prontudrios; b) os que se referem ao individuo
entrevistado (subjetivos), ou seja, suas atitudes, valores e opinides (MINAYO, 2004).

Minayo (2004) estrutura a entrevista em varios tipos, citando a classificacdo de
Honningmann (1959): a) sondagem de opinides, na qual o questiondrio ¢ totalmente
estruturado, sendo as respostas orientadas pelo entrevistador; b) entrevista semi-
estruturada, combinando perguntas fechadas/estruturadas e abertas/ndo estruturadas; c)
entrevista aberta, na qual o informante fala livremente do tema; d) entrevista nao diretiva
“centrada” ou “entrevista focalizada”, se aprofunda a conversar em um determinado tema,
sem roteiro; e) entrevista projetiva, que ¢ centrada em técnicas visuais, usada para
aprofundar informagdes sobre o grupo.

Como instrumento no trabalho de campo para a entrevista, utiliza-se o roteiro de
entrevista. Tal roteiro, ao contrario do que todos pensam, ndo tem o mesmo sentido do
questionario tradicional. Para Valles (1997), o roteiro equivale ao questiondrio em
entrevistas comuns, porém, contém temas e subtemas, os quais ndo podem sugerir
respostas.

Minayo (2004) distingue bem questiondrio de roteiro de entrevista. Segundo a
autora, o questionario pressupde hipdteses e questdes fechadas, tendo como ponto de
partida as referéncias do pesquisador. Por sua vez, o roteiro parte do ponto de vista dos
atores sociais 0s quais estdo previstos nos objetivos da pesquisa. O roteiro ¢ um
instrumento que serve para orientar a conversa estabelecida entre investigador e sujeito da
pesquisa, o qual possui uma finalidade. Desta forma, ele deve ser o facilitador do inicio, da

ampliacdo e do aprofundamento da comunicagao.
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O roteiro ¢ sempre o guia, € nunca o obstaculo. Assim, de acordo com Minayo
(2004), deve responder as seguintes condigdes: a) as questoes levantadas devem fazer parte
do delineamento do objeto e tomar forma e conteudo; b) permitir ampliar e aprofundar a
comunicag¢do e nao limitar com barreiras; ¢) do ponto de vista dos comunicantes, contribuir
para o surgimento da visao, dos juizos e das relevancias a respeito dos fatos e das relacdes
que compdem o objeto.

Durante a coleta de dados, outro instrumento que pode ser utilizado pelo
investigador, durante a entrevista, ¢ o diario de campo, o qual contém as notas de campo.

Segundo Bogdan e Biklen (1997), o termo notas de campo refere-se ao relato
escrito, feito pelo investigador, daquilo que vé, ouve, vive e pensa na coleta, que reflete
sobre os dados. Assim, as notas de campo devem ser detalhadas, precisas e extensivas,
sendo seu contetdo descritivo e reflexivo.

A coleta de dados do presente estudo foi realizada através da técnica de entrevista
semi-estruturada, individual, com roteiro contendo questdes especificas que caracterizavam
a amostra (I identificagcdo) e questdes abertas para investigagdo das representagdes sociais
(I questdes), ambas em anexo (Anexo I). As entrevistas foram gravadas em MP3 e
transcritas, posteriormente, para a analise.

Primeiramente, foi realizado o pré-teste em um Nucleo de Satde da Familia do
municipio de Morro Agudo — SP, com uma médica, uma dentista, duas auxiliares de
enfermagem e duas agentes comunitarias de saude, para identificar dificuldades no roteiro
de entrevista, tempo de cada entrevista e possiveis vieses. Assim, foi possivel aperfeicoar
os instrumentos utilizados nas entrevistas, como o roteiro e gravador, sendo trocada a fita
cassete por um MP3.

Nao houve qualquer tipo de resisténcia dos profissionais em participar da pesquisa,
acolhendo a pesquisadora muito bem nos Nucleos e prontificando se ajudar no que fosse
necessario.

A duracdo média de cada entrevista realizada foi de 22 minutos e 44 segundos,
variando muito de participante para participante, sendo o periodo minimo de entrevista de
10 minutos e 04 segundos, e maximo de 38 minutos e 36 segundos. A coleta de dados
ocorreu no periodo de 05/06/2007 a 06/07/2007.

Como a pesquisa foi realizada nos Nucleos, nos horarios de atendimentos, em
algumas entrevistas fomos interrompidos por alunos (estagiarios de FMRP) e outros

profissionais e muitas entrevistas apresentaram ruidos, presentes nas unidades de saude,
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como barulhos da rua, vozes, compressor de ar, telefone, dentre outros, o que dificultou no
momento da entrevista e da transcrigao.

Durante a transcrigdo ocorreram alguns problemas técnicos com o MP3, sendo
necessario ajuda de um técnico de informatica para a recuperagdo dos dados.

Essas dificuldades, no entanto, ndo impossibilitaram a construgdo do atual estudo.
Ao contrario, possibilitaram um maior aprendizado para a pesquisadora.

Nao foi feita a observacao dos atendimentos dos profissionais, j& que ndo era este o
campo a ser estudado. As entrevistas foram realizadas em horéario e local de trabalho,
possibilitando que eles expressassem suas concepgoes, devido a liberdade dada com a

técnica de entrevista semi-estruturada.

4.5 Aspectos éticos

Este projeto foi enviado para apreciagio ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Satde Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - Universidade de Sao Paulo
(CSE/FMRP-USP), sendo aprovado, como processo n° 226/CEP-CSE-FMRP-USP (Anexo
4). Anteriormente foi enviada uma coépia do projeto a coordenacio do CSE e
coordenadores dos Nucleos solicitando autorizagdo para a realizagdo da pesquisa em
campo, o que foi atendido, prontamente, pela coordenacao dos Nucleos e CSE (Anexo 3).

Foi realizado um primeiro contato, pessoalmente, nos Nucleos de Satde da Familia
I, IIT, IV e V, com os profissionais para a apresentacdo dos objetivos da pesquisa e para
convida-los a participarem do presente estudo, fazer esclarecimento de duvidas e
agendamento para o dia da entrevista com entrega do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo 2), conforme Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, do
Ministério da Saude, as pessoas que se propuseram a participar da pesquisa.

E importante ressaltar que para manter o anonimato dos participantes, na descrigao
das falas, os entrevistados foram identificados pela letra E (entrevistado) e por um nimero

correspondente a seqliéncia das entrevistas.
4.6 Analise dos dados
Os elementos coletados durante a investigacdo e que serdo analisados sdo

denominados dados. Eles podem ser: materiais registrados como transcrigdes de

entrevistas, notas de campo, diarios, fotografias, videos, documentos oficiais, artigos,
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jornais, revistas, documentos pessoais (cartas pessoais, autobiografias). Os dados
qualitativos ndo visam quantificar, mas buscam visualizar o contexto, contribuindo para a
compreensdo do fendmeno (BOGDAN e BIKLEN, 1997).

Segundo Valles (1997), no sentido ampliado, qualquer fase de investigacdo
qualitativa pode ser considerada analitica, pois desde a escolha do problema, no inicio da
investigacdo, o pesquisador analisa o problema. Porém, de forma didatica, a andlise ¢
entendida como a utilizacdo de técnicas e procedimentos, apos a coleta dos dados.

O processo de analise segue em quatro etapas: 1) transcri¢des das entrevistas,
codificando a que parte conceitual pertence cada trecho; 2) juntam-se os fragmentos
codificados na mesma secdo - ¢ importante ndo perder a origem de cada um desses
fragmentos; 3) reclassificacdo das sessdes e interpretacdo, abrindo sub-sessdes, sendo
denominada de operagdo de integracdo local, passo feito para cada sessdo; 4) organizagao
das sessdes de maneira coerente, de acordo com uma linha argumental, narrativa ou
explicativa (VALLES, 1997).

Os procedimentos de andlise qualitativa tém sua raiz na sociologia. Valles (1997)
classifica os procedimentos da seguinte forma: a) procedimentos de indugdo analitica
(desenvolve classificacdes e produz hipoteses explicativas); b) procedimento analitico da
teoria fundamentada (¢ o método comparativo de associacao, codificagdo e andlise, gera a
teoria); c¢) procedimentos de andlise de dados qualitativos por Barton e Lazarsfeld
(procedimentos e analises ordenados do menor para o maior nivel de complexidade); d)
enfoques semioticos-estruturais de analise de textos e discurso (analise de discurso).

Minayo (2004) chama a atengdo de trés obstaculos para uma andlise eficiente. O
primeiro estd relacionado a ilusdo do pesquisador em ver as conclusdes como
“transparentes”, devido a familiaridade com os dados, o que pode levar a simplificacdo dos
dados, conduzindo a conclusdes equivocadas; o segundo se refere ao envolvimento do
pesquisador com os métodos e técnicas a ponto de esquecer os significados presentes em
seus dados; o ultimo estd relacionado com a dificuldade de o pesquisador articular suas
conclusdes — dados concretos, com os conhecimentos amplos — abstratos, produzindo um
distanciamento entre fundamentagao tedrica e pratica.

Gomes (1999) aponta as finalidades da fase de analise: estabelecer a compreensao
dos dados coletados; avaliar os pressupostos da pesquisa e/ou questdes formuladas, e
ampliar o conhecimento sobre o tema pesquisado. Bogdan e Biklen (1997) descrevem a

tarefa de interpretar e compreender os dados como sendo trabalhosa, desagradavel e que
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gera muita ansiedade nos investigadores menos experientes, o que faz com que estes
evitem o trabalho de andlise e procurem fazer outras atividades desnecessarias. Entretanto,
a fase de analise deve ser vista como uma série de decisdes e tarefas, inseridas no processo
de investigag¢ao.

Os autores mencionados assinalam trés aspectos gerais: a) nao ter medo de
investigar; b) estar aberto a novas idéias — as idéias e sua compreensdo surgirdo a medida
que a investigacdo se desenvolve; c) rever os dados durante a coleta de dados, escrevendo
as idéias, notas de campo, comentarios do investigador.

Para Minayo (2004), os dados podem ser analisados através de trés técnicas:
Analise de Contetudo, Analise do Discurso e a Hermenéutica-Dialética.

Gomes (1999, p. 77) define o método hermenéutico-dialético como sendo o método
em que “a fala dos atores sociais ¢ situada em seu conteudo para melhor ser
compreendida”. Segundo Minayo (2004, p. 218), a “hermenéutica-dialética se apresenta
como um ‘caminho do pensamento’, como uma via de encontro entre as ciéncias sociais €
a filosofia”.

De acordo com Minayo (2004, p. 211), a técnica de Analise do Discurso tem como
objetivo:

[...] realizar uma reflexdo geral sobre as condi¢oes de produg¢do e
apreensdo da significacdo de textos produzidos nos mais diferentes
campos: religioso, filosofico, juridico e socio-politico. Ela visa a
compreender o modo de funcionamento, os principios de organizagdo e
as formas de produgdo social do sentido.

Por sua vez, a técnica de Andlise de Conteudo ¢ a “expressdo mais comumente
usada para representar o tratamento dos dados de uma pesquisa qualitativa” (MINAYO,

2004, p. 199).

Para Flick (2007), a anélise de contetido ¢ um procedimento classico para a anélise
de dados da pesquisa qualitativa, ndo importando a origem do material, podendo variar de
produtos da midia a entrevista.

Segundo Bardin (1997, p. 42), a analise de conteudo é:

Um conjunto de técnica de andlise das comunicagoes visando obter, por

procedimentos, sistemdticos e objectivos de descri¢do do conteudo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia
de conhecimentos relativos as condigoes de produgdo/recepgdo
(variaveis inferidas) destas mensagens.
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Um dos elementos principais no emprego desta técnica sdo as categorias, sendo
definidas como “(...) trazidas para o material empirico e ndo necessariamente
desenvolvidas a partir deste, embora sejam, repetidas vezes, avaliadas contrastivamente a
esse material e, se necessario, modificadas” (FLICK, 2007, p. 202).

Gomes (1999, p. 70) define categoria como sendo um “(...) conceito que abrange
elementos ou aspectos com caracteristicas comuns ou que se relacionam entre si”.

Ainda com o entendimento de Gomes (1999, p. 74), atualmente, destacam-se duas
funcdes na aplicagdo da técnica de andlise de contetido: a) “verificagdo de hipoteses e/ou
questodes”, b) “descoberta do que esta por trds dos contetidos manifestados, indo além das
aparéncias do que estd sendo comunicado”.

Cronologicamente, Bardin (1997) divide a andlise de conteudo em trés fases, que

sdo as etapas citadas por Minayo (2004) durante a anélise tematica:

1. A pré-andlise: momento de organizagdo do material, ou seja, os documentos a serem
analisados sdo selecionados. Minayo (2004) subdivide esta fase em trés tarefas: leitura
flutuante, constitui¢do do corpus e formagao de hipdtese e objetivos.

e A leitura flutuante é a primeira atividade, momento em que o pesquisador
estabelece contato com os textos que irdo orientd-lo. Lentamente, a leitura
torna-se mais precisa em fung¢do da relagdo entre hipdteses iniciais, hipoteses
emergentes e as teorias relacionadas ao tema.

e Durante a constituicio do corpus, ocorre a organizagdo do material que deve
contemplar algumas normas de validade qualitativa: exaustividade (deve
conter todos os elementos levantados no roteiro); representatividade (a
amostra ¢ uma parte representativa do universo inicial); homogeneidade (os
documentos devem ser homogéneos, obedecendo a critérios precisos de
escolha de temas, técnicas e interlocutores); pertinéncia (os documentos
retidos devem ser adequados, enquanto fonte de informagdo para o objetivo
do trabalho).

e A formacio de hipotese e objetivos ¢ 0 momento de levantar uma hipdtese,
interroga-la, pois sdo pressupostos flexiveis, possibilitando correcdo ou

surgimento de novas indagacdes.

E nesta fase, pré-analitica, que se determina a unidade de registro (elemento obtido

pela decomposicao do conjunto da mensagem, como palavra-chave, frase ou tema), a
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unidade de contexto (delimitacdo do contexto em que faz parte a mensagem), trechos

significativos, forma de categorizag@o e conceitos tedricos para a analise.

2. Exploraciao do material: ¢ uma fase longa e consiste na operacao de codificagdo, que
corresponde a transformacdo dos dados brutos em dados que permitem uma
representacdo do conteudo, por meio de recortes, agregagdes € enumeracio, sendo
garantido o rigor das regras. Escolhem-se as categorias tedricas e empiricas,

responsaveis pela especificagdo do tema.

3. Tratamento dos resultados obtidos e interpretacido: nesta fase, busca-se revelar o
conteudo. Por ser uma andlise qualitativa a busca deve ser por ideologias, tendéncias e
outras caracteristicas de fenomenos que estdo sendo analisadas, ndo devendo ser
excluidas as informacdes estatisticas (GOMES, 1999).

Conclui-se que existem varias maneiras de se manusear e avaliar/interpretar os
dados qualitativos, ficando para cada investigador a responsabilidade da escolha da forma
de manusear os dados e a forma de andlise, segundo seu objetivo e referencial teérico de
investigacdo, sendo muito importante a garantia do rigor da analise.

Segundo Spink (1999), a interpretacdo ¢ concebida como processo de producao dos
sentidos. Ela emerge como elemento intrinseco do processo de pesquisa. Dessa forma,
durante todo processo da pesquisa, o investigador esta imerso no processo de interpretagao.
E neste processo que o rigor deve ser assegurado, sendo entendido como a objetividade
possivel no ambito de subjetividade.

Na analise dos dados desta pesquisa, utilizou-se a técnica de analise de conteudo
tematica, percorrendo-se as etapas que orientam esta analise, citadas por Minayo (2004).

ApOs a coleta dos dados, realizou-se a caracterizagao dos participantes, por meio de
operacdes estatisticas simples.

As entrevistas foram transcritas (transformacdo de cada relato oral para um texto
escrito) fidedignamente, pela propria pesquisadora, repetindo as sensagdes e emogdes de
cada entrevistado e refletindo o que foi ouvido e o que foi sentido na interacdo com os
participantes.

Como categoria geral, foi utilizada a representacdo social, que serve para questionar
e explicar os pensamentos e sentimentos das pessoas, ou melhor, analisar as concepgoes

dos profissionais sobre a velhice.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como ja foi dito, o presente estudo destina-se ao conhecimento das representacdes
sociais de velhice entre os profissionais que atuam nos Nucleos de Satde da Familia do
Centro de Saude Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto - USP (CSE/FMRP-
USP), no bairro Sumarezinho, municipio de Ribeirdo Preto — SP. Ao estudar os relatos,
foram observadas as concepcdes dos profissionais sobre velhice e outros aspectos que
surgem, criando um amplo campo para novas pesquisas. Dessa forma, procurou-se
identificar as concepgdes, os valores, as crencas e dificuldades em relagao ao assunto na

populagdo estudada.

5.1 Caracterizacao dos participantes

Participaram do estudo dezenove profissionais dos Nucleos de Satide da Familia I,
11, IV e V do CSE/FMRP-USP. Vale lembrar que os participantes foram um profissional
de cada categoria e com mais tempo de servico no Nucleo, totalizando quatro médicos,
quatro enfermeiras, quatro auxiliares de enfermagem, quatro agentes comunitarias de saude
e trés dentistas, pois um dentista ¢ responsavel por duas unidades de saude.

A idade dos participantes variou entre 25 e 54 anos, com média de 39,6 anos, com
maior predominio a faixa estaria de 40 a 49 anos, perfazendo nove profissionais.

Quanto ao sexo, dezesseis profissionais sdo do sexo feminino e trés, do sexo
masculino.

Em relacdo ao tempo de atividade profissional, ndo ha profissionais com menos de
um ano, somente um profissional com tempo de 1 a 5 anos; onze com 6 a 10 anos, e sete
participantes com mais de 10 anos de atividade profissional. Porém, quanto ao tempo de
atividade na equipe de satide da familia, sdo dezesseis profissionais com mais de 05 anos e
trés de 2 a 5 anos, ndo havendo profissionais recém-contratados, ou seja, com menos de
dois anos de atividade.

Verifica-se que, em relagdo aos profissionais com pos-graduacao, trés fizeram
especializacdo, cinco, residéncia (sendo que todos os médicos cursaram residéncia em
Satde da Familia e Comunidade), cinco fizeram mestrado e um, doutorado. Destes, ha trés

que cursaram mais que uma pos-graduacgao.
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5.2 Representacgio sobre velhice

Considerando que o aumento de idosos em nosso pais ¢ uma realidade, expressa em
varios estudos epidemioldgicos e demograficos e que, cada vez mais, eles passam a
representar parte significativa da populacdo atendida no servico publico de saude,
apresenta-se cada vez mais urgente a necessidade do conhecimento das concepgdes, sobre
o tema velhice, presentes entre os profissionais de satde, e, mais especificamente — por ser
0 objeto deste estudo - as concepgdes sobre o tema velhice entre os profissionais que atuam

na Estratégia de Saude da Familia.

a) O conceito de velhice

Durante as entrevistas, ao serem questionados sobre o que ¢ velhice, os
entrevistados sentiram-se surpresos, muitos ndo haviam parado para pensar no assunto,
outros relataram que, no momento, estdo refletindo sobre o envelhecimento, devido aos
acontecimentos da vida pessoal, e outros ainda, manifestaram a opinido (quase uma
preocupacio) de que ndo vio chegar a ser velhos.?

Ai, Senhor! (sorri) O que é velhice? Ai, ... é uma pergunta ampla, né [...].
E 01

(Pausa) Nao tem uma pergunta mais facil? (disse em voz baixa, pausa).
Ah...ndosei[...]. E 16

Eu tenho pensado sobre isso (sorri). Eu tenho pensado sobre isso, porque
eu resolvi fazer coisas que eu ndo fazia, uma delas, por exemplo, eu estou
fazendo atividade fisica regularmente [...]. E 02

(Pausa) Nunca pensei nisso (sorri). E, nunca pensei, ndo sei ... ah, pelo
... acontecimento de vida atual, ¢ ... de dificuldades mesmo, no momento,
de ... parece que viver um dia apos o outro ... e deixar ... as coisas
acontecerem, até por conta do desdnimo,

assim ... eu ando um pouco triste ... é (pausa) ... eu nem penso ... nem sei
se eu chego até la [...] (neste momento os olhos da entrevistada ficam
cheios de lagrimas). E12

@ O termo velho foi utilizado no roteiro de entrevista, devido ser o termo mais utilizado pelos profissionais
entrevistados, no projeto piloto, quando se referiam ao idoso. Como o projeto piloto tem como objetivo aperfeicoar
o instrumento a ser utilizado na pesquisa, optamos em fazer uso do termo velho para melhor adaptarmos ao
vocabuldrio dos profissionais entrevistados, apesar de compreendermos que o termo velho tem conotagdo
pejorativa, de algo negativo, preconceituoso.
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A dificuldade encontrada, pelos entrevistados, em conceituar o termo ‘“velho”,
“velhice” e “envelhecimento”, também foi identificada por Néri (1991) em seu estudo,
realizado com o objetivo de avaliar as atitudes de pessoas ndo idosas frente a velhice. A
autora defende que esses conceitos devem ser contextualizados por fatores grupais,
individuais e socioculturais, devido aos multiplos significados do fenomeno do
envelhecimento.

O conceito de velhice ¢ constituido ao longo do tempo nas relagdes intra e
intergrupais. Néri (1993) enfatiza, também, que o desconhecimento do significado de
velhice contribui para a manutengao e propaga¢ao da imagem negativa da mesma.

Virias idéias despontaram sobre o assunto, durante as entrevistas. Quando
colocados diante da pergunta “O que ¢ velhice para vocé€?”, muitos sujeitos tiveram certa
dificuldade para responder.

Na fala dos médicos, a velhice aparece descrita como uma evolug¢ao natural do
corpo humano, relacionado com perdas, limitagdes ou dificuldades. Aparece, também,
associada com a idéia de sabedoria e experiéncia de vida.

E, entdo, falar sobre velhice, eu acho que tem, uma série de assuntos, ne,
eu acho que a velhice é uma ... uma evolugdo natural, né, do corpo
humano, mas que acaba trazendo consigo uma série de aspectos de
cuidados, né, e que ... sdo importantes e que ndo da para gente separar.
Entdo, eu acho que a velhice é um processo natural do ser humano, mas
que, ainda hoje em dia, ¢ uma coisa que traz muitas dificuldades, pelo
aspecto cultural, pelas limitagoes fisicas, que ... com o processo de
envelhecimento traz mesmo, né [...]. E 03

Velhice (pausa) acho que é uma fase da vida que é natural ... que para
mim, tem muito a ver com experiéncia, com conhecimento [...]. EQ7

[...] eu acho que é uma fase da vida que ... (pausa) inicia, algumas ...
dificuldades maiores, assim, pela propria evolu¢do ... do organismo
humano ... pelas proprias condi¢des sociais que estabelecerd ao longo
dos anos ... do funcionamento do organismo como um todo [...] Ah ... é
um momento em que a gente se torna uma pessoa mais experiente, em
termos de vida, né, em que a gente comega a analisar a vida com os
outros olhos, né [...]. E 17

[...] eu entendo a velhice como ah ... um periodo ... da vida em que o
nosso organismo ele comeg¢a a ndo ... a ndo trabalhar tdo ... facilmente
quanto no comego da vida, né [...] e existe um ... processo ai de ...
altera¢do do funcionamento da célula (pausa). Mas por outro lado,
periodo que ... eu acredito que ... todos deveriam buscar a magnificéncia
[..]. EO08
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Possivelmente, essa idéia da velhice como uma fase de sabedoria, maior
experiéncia de vida e evolugdo natural, comum na fala dos médicos entrevistados, deve-se
a formacdo comum, ou seja, todos terem cursado residéncia em Saude da Familia, cujo
objetivo ¢ formar profissionais para desempenharem suas atividades em equipes de satde
da familia, por meio de acdes de abordagem coletiva e individual, com vistas a vigilancia a
satde e desenvolvendo agdes que promovam a melhoria da satde e da qualidade de vida.
Assim sendo, o profissional que fez residéncia em Saide da Familia parece ter uma
capacidade maior de identificar as necessidades de saude, seja individual ou coletiva,
segundo uma abordagem integral dos problemas e de qualidade das ac¢des de intervencao.

Para Andrade, Barreto e Fonseca (2004) ¢ atribui¢do dos integrantes da equipe de
saude da familia, o enfoque integral a familia. Essa visdo integral ¢ feita compreendendo-
se 0 contexto socioecondmico e cultural da cada familia e seus membros. Assim, o olhar
do profissional deve ir além do aspecto biologico, devendo o individuo ser visto
holisticamente. Para isto ¢ necessaria, além de boa formacdo profissional, uma postura
ética e compromissada com o servigo de saude.

Por outro lado, os profissionais ndo médicos entrevistados, responderam a mesma
pergunta utilizando termos como “experiéncia de vida” ou “estado de espirito”.

Velhice é quando vocé ja esta com bastante experiéncia ... quando vocé

ja esta com uma carga, assim, da idade, também, né, porque a idade,
também, tem suas cargas, né ... Mas assim, a gente pensa que velhice é
um outro estado da vida, né. E um estado de mais experiéncia ... mais
respeito ... eu acho que é isso. E 04

Velhice! Ah, eu acho que é ... eu acredito, mesmo, que seja um ... um
termo de ser idoso, eu acho que ¢ um estado de espirito, porque a
maioria das pessoas que a gente conhece, ndo se vé velha, a gente ... eu
vejo isso por mim mesma [...J]. E 18

Em um estudo realizado por Dourado e Leibing (2002, p. 05) sobre a representagao
da velhice e as implicagdes para intervengdo psicanalitica, os autores apontam que a
imagem da velhice parece estar exteriorizada, causando-nos a impressdo de estranheza, “¢
a outra”, mesmo que tenhamos a consciéncia de nossa propria imagem. “O velho ¢ sempre
0 outro em quem ndo nos reconhecemos”.

Observa-se nas falas acima citadas, duas concepcdes de idade psicoldgica. O
primeiro como sindnimo de idade bioldgica, e o segundo, com sentido de “estado de

espirito”.
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Essas duas concepcdes de idade psicoldgica também foram observadas por Néri
(2001). O primeiro, analogo ao de “idade bioldgica”, ou seja, hd uma relagdo entre idade
cronologica e as capacidades (como percep¢ao, memdria, aprendizagem). O segundo esta
relacionado ao “‘senso subjetivo da idade”, ou seja, como cada individuo se avalia, na
presenca ou auséncia de marcadores biopsicossociais da idade.

Quando interrogados sobre a partir de que idade eles consideravam uma pessoa
“velha”, nossos entrevistados forneceram opinides muito parecidas com as encontradas por
Néri (1991): os sujeitos mais novos tendem a classificar a velhice como “estado de
espirito” e os mais velhos como idade cronolédgica, assim como em relagao ao nivel de
escolaridade, ou seja, quanto maior o nivel de escolaridade, maior ¢ a porcentagem de
respostas que relacionam velhice com “estado de espirito™.

Nota-se também, que os entrevistados relacionam a idade cronoldgica com as
idades classificadas como inicio da velhice, a partir de faixas etarias estabelecidas pela
Previdéncia Social e Estatuto de Idoso, critérios estes, muitas vezes, impostos por 6rgaos

publicos.

(Pausa) Eu considero, assim, acima_de sessenta anos (pausa) porque
essas pessoas, assim, que eu falo muitas sdo carentes, ne ... que comega
. tem aparéncia, mas ... mas, é mais pela caréncia deles ne .. [.]E

Ai, eu acho assim, a partir dos sessenta anos, porque a gente vé assim,
gente de sessenta anos passeando, fazendo trabalhinhos, né [...] E6

(Pausa) Ah, acho que vai de pessoa para pessoa, mas ... eu sou muito
taxativo pelo lado epidemiologico e considero acima de sessenta anos,
uma idade limitrofe ... E 08

Quando foi perguntado aos entrevistados o que achavam da opinido das outras
pessoas sobre a velhice, ficou claro que a maioria deles acredita que as outras pessoas tém
uma visdo negativa, preconceituosa sobre a velhice. Acreditam também, que “os outros”

véem a velhice como uma fase de dificuldades, decadéncia, soliddo, abandono e doengas.

Eu acho assim, que tem dificuldade por causa da idade, né. Entdo vocé
vé as pessoas falando assim ... aquela pessoa td ... mas aquela pessoa td
com problema, com dificuldade de andar, com dificuldade de lembrar de
certas coisas, ah ... é por causa da idade. Tudo coloca culpa na idade. E
04

[...] eu acho que muitas pessoas véem a velhice como uma fase de
decadéncia, de muito sonho, de abandono, de soliddo, né (...) E 07

[...] Tem gente que .. a maioria das pessoas pensa mais nas
dificuldades, né, quando relatam, né, sobre velhice, a maioria falam mais
nas dificuldades, da soliddo, da auséncia dos filhos ... a maioria, eu acho
que é isso. E 09
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Estudo elaborado por Aragjo, Coutinho e Santos (2006), sobre as representacdes
sociais de velhice entre idosos de um grupo de convivéncia e os de uma Instituicdo de
Longa Permanéncia em Jodo Pessoa — PB - mostra o papel das Instituigdes de Longa
Permanéncia na sociedade, oferecendo um espaco “acolhedor” aos idosos
“marginalizados”. Também os autores destacam que persiste, ainda, a idéia de que o idoso
¢ uma sobrecarga para a familia. O espaco fisico limitado das habitagdes, as dificuldades
de cuidados e dedicacdo permanente aos idosos e a insercdo da mulher no mercado de
trabalho, que nao permite executar o papel tradicionalmente atribuido pela sociedade (de
cuidado das criangas e dos idosos) motivando os familiares a colocarem os idosos em
instituicdes de longa permanéncia, excluindo-os do convivio familiar e social.

Souza, Skubs e Brétas (2007), no estudo que objetivou compreender o processo de
envelhecimento no ambito familiar, tomando como pardmetro a intergeracionalidade,
mostram que a familia assume grande importancia no cuidado com o idoso, aumentando
esta importancia com o aumento acelerado da populacdo senil. Assim, faz-se necessario o
entendimento de como a familia estd conseguindo ou ndo responder as necessidades desta
populagdo.

(Pausa) Ser velho ... (pausa) eu acho, que é assim, muito dificultoso,
porque as pessoas, hoje precisam todas trabalhar, né, e é muito dificil
vocé ter é ... pessoas da familia para cuidar do idoso, e ai se vocé vai
arrumar uma empregada para cuidar, ah ... é para cuidar do idoso,
entdo, todo mundo quer cobrar uma fortuna. Ninguém quer, por exemplo,
cuidar de um idoso, por duzentos reais, quer de mil pra la, né.[...].
Entdo, eu acho que deveria ter, por exemplo, uma creche para o idoso,
igual a creche para crianga. A familia leva cedo e busca de tarde, né,
porque para pagar, tem gente que ndo tem condigdes, né, principalmente,
o idoso que ganha um saldario minimo, né. E11

[...] eu ndo sei se é porque todo mundo trabalha, né, marido, mulher,
todo mundo trabalha, os filhos trabalham, todo mundo estd trabalhando,
né, entdo ndo é mais assim ... Antigamente ficava a mulher em casa, a
avo, o avo, todo mundo morando junto e todo mundo cuidava deles, né,
entdo tinha espago. Agora ndo tem, na vida moderna ndo tem espago
para o velho. E 06

Nota-se na fala do entrevistado E 06 que, para ele, as “outras pessoas” entendem
que o “velho da trabalho”, porém, em um outro momento da entrevista, este mesmo
profissional fala que ndo had espaco para o “velho” na vida moderna, pois todos os
membros de uma familia t€ém que trabalhar. No momento em que este profissional

afirmava que as “outras pessoas” véem o idoso como sobrecarga para a familia, serd que
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ele ndo estava falando, também, do que ele pensa sobre o idoso, mostrando sua concepgao
de velhice como sendo algo negativo, sobrecarga para a familia?

Jovchelovitch (1998, p. 70) explica a teoria do Outro Generalizado, de Mead
(1934). “O Outro generalizado ¢ que da ao sujeito sua possivel unidade enquanto Eu, e ndo
ha possibilidade de um desenvolvimento do Eu sem a internaliza¢do de Outros.”

Diante das falas citadas, pode-se observar o quanto o Estatuto do Idoso esta sendo
violado pela sociedade atual, cuja busca pelo “TER” ¢ maior do que pelo “SER”. Assim,
segundo nossos entrevistados, ndo ha lugar para o idoso, ninguém tem tempo ou interesse
no cuidado do idoso, deixando-o marginalizado.

“E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivagdo do
direito a vida, a saude, a alimentagdo, a educagdo, a cultura, ao esporte,
ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito
e a convivéncia familiar e comunitaria” (ESTATUTO DO I[DOSO,
TITULO I, ART. 3).

Outra imagem que a populacdo, em geral, tem sobre a velhice, segundo os
entrevistados, estd relacionada com a producao do individuo, ou seja, se ¢ uma pessoa que
estd na ativa.

Eu acho que tem muita gente que olha, que entende por velhice, mesmo,
a pessoa que estd idosa, né, ... mas, também, acho que as pessoas olham
isso como uma pessoa, a pessoa idosa que da trabalho, né. Porque a
pessoa idosa que é ativa, né, que se vira, que trabalha, né, essa ndo ...
ndo da impressdo de velhice, né. Entdo, entendo, também, que as outras
pessoas olham dessa maneira. E 15

[...] ai ndo tem o apoio da familia, ou o familiar ndo cuida direito, as
vezes, do idoso, ndo alimenta direito, ndo veste direito, né, acha que ... o
idoso ainda pode estar trabalhando como trabalhava ha 30, 40 anos, ld
atras, e isso ndo é verdade, né, dependendo da pessoa [...] E 17

Para Minayo e Coimbra Junior (2002), a visdo de desvaloriza¢do dos mais “velhos”,
ocorreu nos tempos modernos, na sociedade capitalista industrial, alimentada pela
ideologia “produtivista”, para a qual o trabalho significa tudo na vida de uma pessoa, ou
seja, se ela ndo ¢ mais capaz de trabalhar ou produzir, de nada vale para sua comunidade
ou pais.

Segundo Paschoal (2007 p. 612), “os idosos t€ém como pardmetro de satide uma
vida independente, sobre a qual possuam controle, sem a necessidade de serem cuidados”.

Porém, com o avangar da idade ocorrem perdas da autonomia e independéncia, o que
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acarretara maiores dificuldades para eles, sua familia e sociedade. Assim sendo, na velhice,
uma vida saudavel esta associada as condi¢des de autonomia e independéncia. O autor
define os termos como: “autonomia — capacidade de decisdo, comando; independéncia —
capacidade de realizar algo com seus proprios meios”.

Nota-se que os profissionais entrevistados relacionam os termos “autonomia” e
“independéncia” ao processo de envelhecimento, conseguem diferencid-los, ou seja, para
eles um idoso pode ser autdbnomo, mas dependente.

[...] e hoje assim, olhar um pouco para geriatria, comecei a entender um
pouco melhor duas coisas que, ai, sdo caracteristicas que a gente sempre
Vé ... autonomia e independéncia, o que é isso no decorrer da vida, né
[..]. E05

[...] Eu estava lendo um artigo uma vez, que eu tive vdrios exemplos, mas
eu nunca tinha prestado tanta atengdo, né, que falava da autonomia e da
dependéncia [...] e é um desastre, né, olhar para esses dois conceitos e
olhar para, para o idoso, né, e olhar assim, quando eles tém autonomia,
quando eles tém independéncia [...]. E 14

b) Semelhancga entre conceitos de velhice e juventude

Alguns profissionais relataram que, ao serem convidados a relacionar dez palavras
que associavam a velhice e a juventude, observaram uma semelhanca entre estas duas
fases, o que nunca haviam percebido antes.

[...] € preocupagdo ... é, juventude (pausa e comega a rir) eu acho que ta
quase igual, viu (sorrindo). Vocé sabe que eu ndo tinha pensado nisso, né
(sorrindo). Vocé ... olha, vocé me pegou ... viu. E, por exemplo, é
dificuldade, é estresse, é preocupacdo, ¢, que mais ... (sorrindo). E 11

[...] mas ai, falando da juventude, eu vi que tinha coisas que eram bem
parecidas, que eu poderia colocar, né, na hora das dez palavra da
velhice. E 13

Segundo Almeida e Cunha (2003), as representacdes da fase de velhice se
assemelham as do mundo infantil, como sendo pueril e ludico, tanto o idoso quanto a
crianga necessitam do apoio do adulto. Assim, a “dependéncia” torna-se um elemento
comum nas representacdes do desenvolvimento das duas fases da vida (infancia e velhice).
Na vida adulta a pessoa assume o lugar de responsabilidade do trabalho, da constitui¢dao de
uma familia e da protecdo da infancia e velhice.

No cotidiano, podemos observar, enquanto pesquisadora e profissional da saude, os

comportamentos dos profissionais no cuidado ao idoso como se fosse com uma crianca,
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chamando-os de “vovozinho”, “queridinho” e outras diversas palavras com terminacao
“inho”, dando a idéia de diminutivo, reduzindo a pessoa, devido sua dependéncia no
cuidado.

Tal comportamento, de infantilizar o idoso, também foi observado por um dos
entrevistados, sendo avaliado de forma negativa.

[...] de ver como as pessoas sdo tratadas como um ... as pessoas ndo tem
nome, é o vovozinho, é o bonitinho, é tudo inho, ndo gostei do que eu vi
[..].E12

Porém, outros profissionais, deste estudo, ao verbalizarem algumas dificuldades no
cuidado ao idoso, acabam por fazer o que apontam no comportamento dos “outros” e
comparam o cuidado deste com o da crianca.

[...] mas vocé precisa aprender que para grupos de pacientes idosos,
vocé ndo pode abrir mdo de ser ludico, ele tem que ser prazeroso, mas
vocé aprende, também, a fazer uma educagdo em saude para o idoso, que
ndo é crianga, que tem que ter motivagdo para aquela idade. O que vocé
vai levar, isso tudo tem que ser um aprendizado constante. E 05

(Pausa) No atendimento ... (pausa) A gente ndo acaba tendo muito

preparo para lidar com ele, né, porque o idoso ele acaba voltando a ser
uma crianga. E a crianga, vocé tem estrutura pra atender, e o idoso, ndo.
E 16

Isso ndo passa despercebido pelos pacientes e muitos se queixam desse tipo de
tratamento, respondendo ao profissional que ndo ¢ seu avd, ndo ¢ seu parente, que nao ¢
crianca deixando-os, muitas vezes, irritados, desmotivados ¢ inferiorizados.

Supostamente, esta dificuldade encontrada pelos entrevistados deve-se ao fato de
que somos preparados para ensinar criangas, motiva-las, pois a idéia de educar esta
vinculada a imagem de crianga, de jovens e ndo de idosos. Sempre fomos preparados para
a educagdo infantil, porém estamos vivendo em um pais em que as pessoas estdo
envelhecendo, necessitando de preparo para educagdo senil. Deste modo, estdo surgindo as
“universidades da terceira idade”, com pessoas preparadas para a educacao de idosos.

Para Silva (2008, p. 162 — 163), o destaque dado as necessidades psicologicas e
culturais, estimula o surgimento das universidades e outros espacos de convivéncia para a
terceira idade, com especialistas contribuindo para a consolidacdo de um novo estilo de
vida, baseado em “repertorios de condutas e em uma linguagem inédita que influiram na

formacao da nova identidade etaria”.
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Infelizmente, porém, esse preparo para a educacdo senil, ainda ndo chegou a
formagdo que recebem os profissionais de satide, que serdo encarregados de atender a

populacao idosa.

¢) A nova identidade da velhice

Durante a analise dos dados, observa-se, também, que ha, entre os entrevistados,
uma perspectiva de mudangas neste conceito negativo, surgindo novas concepgdes sobre
velhice.

[...] Entdo, a gente vé que hoje em dia, o envelhecer é de um jeito
diferente, e os conceitos, eu acho, tdo mudando muito para a populagdo
em geral, acho que ndo é so entre é ... entre os médicos, que o conceito
tem mudado, acho que para a populagdo em geral, também, porque a
gente esta convivendo mais com idosos mais saudaveis, né. E acho que o
envelhecimento da populagdo estd trazendo uma série de questoes e estd,
inclusive, trazendo ¢, um jeito diferente de se ver o envelhecimento [...] E
03

Segundo Dourado e Leibing (2002, p. 02), a compreensao da velhice na sociedade
atual traduz-se no reconhecimento da dimensdo histérica, de forma que houve a
modificacdo da representacdo social da pessoa envelhecida no decorrer dos anos, devido a
necessidade de mudangas nas politicas sociais, pela criagdo de classificacdo de categorias
adaptadas as novas condi¢des € ao ser idoso. Assim, ao ser transformado o envelhecimento
em “problema social”, hd também, novas defini¢cdes sobre velhice, como “terceira idade”.
E através da “terceira idade” que surge uma nova imagem para o envelhecimento. Ou seja,
cria-se uma oportunidade para um novo processo de envelhecimento, através de
“esteredtipos de longa data”. Tal enfoque permite atribuir ao novo conceito “momentos
privilegiados para novas conquistas” e busca de realiza¢do pessoal, chegando a velhice a
ser considerada “melhor idade”.

Para Minayo e Coimbra Junior (2002), o reconhecimento da identidade positiva do
idoso, significa olhar para a velhice como uma faca de dois gumes, ou seja, reconhecer o
que hé de bom, agradavel, importante nessa etapa da vida e desfruta-lo e, por outro lado,
compreender os fatores negativos desse grupo social - os sofrimentos, as doencgas, as
perdas e limitacdes, as cargas pessoais, familiares e sociais -, embora nunca associando os
fatores negativos a sindbnimos de velhice.

[...] antes de vocé ter contato com a pessoa mais velha, as pessoas logo
pensam, né, é mais velho que eu, entdo tem outra cabega, diferente da
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minha, né, eu sou mais moderninha ... isso, também, é uma questdo do
ponto de vista, porque conforme vocé vai mudando a sua faixa etaria ... a
questdo de perspectiva que, para mim, antigamente, vinte anos era velho,
hoje, para mim, quarenta ... é jovem, cingiienta é jovem. E 18

Em um dos Nucleos de Satde da Familia, que possui um grande numero de sua
populacdo adscrita como sendo idosa (21.38%), os profissionais entrevistados acham que
as “outras pessoas” entendem por velhice algo negativo, preconceituoso, acreditam que “os
outros” acham a velhice como uma época de dificuldades.

Acho que a velhice, para grande parte das pessoas, é um estagio que
ninguem quer chegar. Acho que ninguém ta livre de passar por ele, né, e,
muitos ainda, é ... ignoram as pessoas idosas, né, por seus limites, suas
dependéncias, ainda existe ... um certo preconceito ao idoso, ainda
existe. £ 02

Ah, entdo, a gente vé, hoje em dia, que ainda tem muito preconceito, née,
o velho é o imprestavel, é o inutil, é o doente, é o que ... ndo sabe de
nada, né [...]. E 03

Encosto (sorri e eleva as sobrancelhas). E 01

[...] véem a velhice como uma coisa ruim, como aspectos negativos, né, a
pessoa ficou velha, ndo serve para mais nada, ndo produz mais, ndo ...
muitos ndo respeitam, né [...]. E 14

[...] muitas vezes, ta muito mais relacionado com o valor pejorativo, né.
E ... de uma pessoa retrograda, né, que tem pensamentos antigos,
também. E 19

Por outro lado, os mesmos entrevistados, diante de conceitos negativos,
demonstram suas concepgdes de forma diferenciada, pois todos apresentam a visdo do
idoso com caracteristicas positivas, como sendo uma fase da vida em que se tem

experiéncia e sabedoria.

(Pausa) Ah ... eu acho que velho ¢ tanta coisa, né. Eu acho que o velho
pode ser ... pode ser bom, eu acho ... o velho pode ser lembranga, o velho
pode ser saudade, eu acho que ... o velho pode ser ... ainda muita vida
pela frente, né, eu acho que ... é ... dificil isso. Ndo me remete a uma
palavra especifica, mas eu acho

que ... é ... o velho é a possibilidade do novo, né. Eu acho, que .. que, é
assim, que eu enxergo, que o velho pode ser o novo, né, de acordo, do
Jeito como ele é cuidado, ele ¢ tratado, ele é incentivado, né, eu penso
assim. E 03

(Pausa, eleva as sobrancelhas) Sabio. E 01
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[...] Acho que uma pessoa que, que acumulou experiéncias diversas ai,
da vida, que tem o acumulo de experiéncias, né. Acho que eu vejo mais
para o lado positivo, né, da coisa, da valorizagdo,

né.[...]. Assim, vdrias caracteristicas, ai, deles, né, que a gente deve
respeitd-los, ne. E 14

(Pausa) O velho é ... (sorri e eleva as sobrancelhas) sabio. E 02

(Pausas) O velho é ... (pausas) o velho ... puxa ... tanta coisa, né ...
poderia... significar ... Mas eu, eu acho que vou botar algo bastante
otimista, né. Eu acho que o velho ¢ ... experiente, né, tem sabedoria, né,
entdo ... E 19

Protti (2002), em seu estudo realizado nos Nucleos de Saude da Familia de Ribeirao
Preto (CSE — FMRP/USP), observou que as enfermeiras de dois Nucleos, onde havia um
maior percentual de idosos acima de sessenta anos (17,26% e 19,44%), perceberam que a
aten¢do a saude do idoso necessitava ser melhor compreendida, do ponto de vista pratico e
teorico, sendo preenchida esta lacuna, através da supervisdo de um especialista da area
(geriatra).

Uma outra concepgao que surge da velhice, entre alguns profissionais entrevistados,
¢ a de que esta fase depende de como ¢ planejada, ou seja, como cada pessoa se prepara,
durante toda a vida, para o processo de envelhecimento.

O velho ¢ o que ele quiser (sorri). Ele pode ser ativo, ele pode ser ..., ter
uma qualidade de vida para a idade dele, né. Eu prefiro dizer: viva bem
com a idade que vocé tem ... Eu acho que, hoje a gente precisa investir
mais em formar uma velhice de qualidade. E possivel, mas ela vai dar
tanto trabalho quanto a vida produtiva. E as pessoas precisam fazer o
plano da velhice, agora. Nao da para esperar envelhecer. Ele tem que ser
gestado antes, do mesmo jeito de quando a gente era adolescente [...] E
05

Dourado e Leibing (2002, p. 05) colocam que a imagem da velhice nos causa
estranheza quando nos colocamos no lugar desta imagem. Porém, a velhice surge como um
cenario que ¢ produzido nesta fase da vida. Assim sendo, os autores acreditam que “o
velho que seremos nos habita desde sempre, silenciosamente, ou seja, o0 que somos hoje,
ndo difere do velho que seremos amanha”.

(Pausa, eleva as sobrancelhas e sorrindo diz) Eu vou ser uma velha
chata e cri-cri ... (pausa) e cheia de dor, pra tudo quanto é lado, que eu
Jja tou ficando ... EOI
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Este olhar do entrevistado E 01 diverge da sua fala de que “o velho ¢ sabio”.
Assim, podemos observar dois discursos: o velho sendo uma pessoa sabia, discurso
proferido entre os profissionais que atuam numa mesma unidade de satde, e o velho ¢
“chato”, “cri-cri” e “cheio de dor”, sendo sua concepgao de velho ao falar de si.

Na teoria de Outro Generalizado, Jovchelovitch (1998, p. 70) d4& énfase nas
“relacdes entre sujeito-outros sujeitos-sociedade para dar conta dos possiveis significados
tanto da vida individual como da vida publica. Porque quem sou Eu se ndo o Eu que
Outros apresentam a mim?”

Néri (1991, p. 133) concluiu que “lidar com atitudes e significados frente a velho e
velhice ¢ uma questdo educacional”, isto ndo quer dizer que se deve ensinar a populagdo a
envelhecer ou ensinar a se preparar para a velhice ou com o preconceito do processo do
envelhecimento. Para a autora, o importante seria “ensinar as pessoas a construirem uma
realidade social e individual em que essas questdes tenham chances minimas de
existéncia”.

Para Gavido (2000, p. 175), o envelhecer ¢ uma experiéncia individual, pois “cada
pessoa direciona sua vida conforme a interacdo entre os fatores genéticos, ambientais,
socio-econdmico-culturais e de saude aos quais esta submetida”.

Nao foram observadas nas falas dos profissionais entrevistados atitudes
preconceituosas, como “o idoso estd com tal dificuldade” porque “ele quer” ou “ele tem o
que merece”. Ha a concepcao de que a velhice é um conjunto bio-psico-social-espiritual, e
que muitas pessoas nao se planejaram para esta fase da vida.

(Pausa) Hum ... (pausa) acho que o velho é um conjunto [...] Acho que a
velhice é um conjunto de ... processos biologicos, processos cognitivos,
comportamentais, é ... acho que ndo é uma coisa unica, ndo. E 17

[...] eu vejo um segmento de idosos abandoados, porque eles ndo ...
também ndo tinham assim, previsdo da velhice, aumentou a expectativa
de vida, pegou muita gente de calca curta (sorrindo).

Tanto do lado do idoso em si, do jeito que ele si percebe na sociedade,
como das familias, né [...]. E 05

No Brasil, a expectativa de vida das pessoas era baixa até¢ a década de 50 (de 43,2
anos), posteriormente, esta expectativa vem aumentando a cada ano, tendo proje¢des para
0 ano de 2025, de 72.1 anos (PASCHOAL, FRANCO e SALLES, 2007). Por outro lado,
embora as pessoas sempre esperavam e esperam viver mais (ninguém quer morrer aos 43

anos) muitos ndo se prepararam, durante o processo de envelhecimento, para lidar com as
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perdas, limitagdes e mudangas presentes na velhice, o que € apontado na fala de um dos
entrevistados como “pegou muita gente de cal¢a curta”. E como os adultos de hoje sentirdo

a velhice amanha?

d) O medo da velhice

Outro ponto que se destaca entre os resultados que obtivemos foi o medo,
manifestado por alguns profissionais entrevistados, em relagdo ao seu proprio processo de
envelhecimento.

Hum! (sorri) Esse é o meu medo, porque assim, eu ndo sou muito
cuidadosa [...] como eu sou solteira, eu fico preocupada, né, o que é que
eu vou fazer quando a minha ... autonomia diminuir [...] E 18

[...] Ah ... (sorrindo) espero ndo ficar velha, velha, velha, com muitas
dificuldades. Eu quero ser uma velha em condi¢ées de estar no mercado
de trabalho [...] mas se amanhd eu tiver um problema de saude que me
faz me comportar como um velho, que nem ... acamado, as vezes ... eu
ndo quero chegar nesta fase ndo. (sorri) E09

Ah, eu gostaria de continuar mantendo minhas atividades ndo tendo dor
... (sorri), ndo sendo ranzinza ... entdo ... entendeu? (sorrindo). E 06

As falas acima citadas mostram uma concepg¢do negativa da velhice, por parte dos
entrevistados, no momento em que verbalizam o medo da velhice, pois associam esta fase
a “autonomia diminuida”, “muitas dificuldades”, a ser “velha, velha, velha”, a “dor” e a ser
“ranzinza”. Nessas falas observamos sorrisos, interrupgdes nas frases, sendo demonstrada
uma maior dificuldade no momento em que estdo falando de si. Por outro lado, quando
falam do que as “outras pessoas” entendem por velhice, pode-se observar um discurso mais
elaborado.

Que eu acho que as outras pessoas entendem? Que o velho dd trabalho,
que ndo tem lugar para ele na sociedade [...]. E06

[...] a maioria das pessoas pensa mais nas dificuldades, né, quando
relatam, né, sobre a velhice. A maioria, fala mais nas dificuldades, da
soliddo, da auséncia dos filhos ... E 09

[...] todo mundo pensa ... que requer mais cuidado, né, que tem
limitagdes ... fisicas, mesmo, orgdnicas e outras ... e outras pessoas
pensam, as vezes, muito, ah ... ndo sei ... acho que ... (pausa) ta fora do
tempo, sabe, ndo td no meu tempo, é velho é outro tempo [...] E 18
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Estas falas também demonstram uma visao negativa do idoso e da velhice, por parte
das “outras pessoas”. Porém, sera que no momento em que estavam falando das “outras
pessoas”, ndo estavam, também, revelando suas proprias concepgdes?

Para Dourado e Leibing (2002, p. 05), ha uma representacdo da velhice que traz
medo e ansiedade demonstrada pelos sentimentos de “negagao e repressao do envelhecer”,
pois em nossa cultura o “velho” € visto de forma negativa.

[...] de tanto a gente fazer visitas para os idosos, entdo vocé vai se
colocando no lugar, né, dos idosos ... Nossa, meu Deus! Serd que vou
ficar assim? Ah! Mas eu ndo quero ficar assim ... eu acho que eu vou
querer ser uma velhinha boazinha ... sempre de bem com a vida [...]. E
11

[...] queria ser igual meu pai ... queria ser ... (pausa) bem humorado,
queria ser ... (pausa) feliz com o pouco que tem, é ... (pausa) queria
contar minhas historias, meus causos ... como ele fala ... (pausa) e sem
medo de ... atender ou ndo, de parar de ir para o Nucleo ou ndo [...]. E
12

Observa-se nas falas o quanto as pessoas entrevistadas se projetam durante seus
atendimentos, vendo na imagem do outro o que ndo gostariam, ou o que gostariam que
acontecesse consigo, ou seja, o medo da perda da autonomia, o medo da baixa auto-estima
e da dependéncia, o medo da perda de emprego ou até mesmo da solidao.

No ocidente, segundo Maffioletti (2005, p. 04), a literatura e as artes antigas trazem-
nos “uma velhice estigmatizada, representada pela decadéncia e solidao”.

Portanto, junto com a empatia para com os idosos, verbalizada durante as
entrevistas, fica evidente também o medo das perdas, limitacdes e outras vezes um
despreparo para o processo de envelhecimento, demonstrando a tendéncia das emogoes que
sentiriam, se estivessem na situacao vivida pelo idoso.

Para Baldessin (2007, p. 874), o medo ndo deve ser compreendido através de
respostas prontas, ja que elas podem ser inuteis, pois, quando se supera o que se temia, as
teorias ou conceitos que se tinham, até entdo, desaparecem. “Quando o futuro ¢ incerto, a
propria incerteza pode ser uma cruz que pesa sobre os nossos ombros. O medo precisa ser
enfrentado antes de poder ser banido.”

Assim, diante de tantas observagdes e percepgdes, pode-se perguntar (sem, no
entanto, chegar a uma resposta objetiva) quanto os atendimentos aos idosos, podem estar
sendo influenciados por essas concepgdes negativas sobre a velhice e sobre o processo de

envelhecimento.
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e) O conceito de ser idoso, no Brasil, hoje

Apresenta-se nitido o conceito negativo que os entrevistados tém do que ¢ ser idoso
hoje no Brasil, no momento em que sdo questionados sobre “O que significa para vocé ser
velho no Brasil, hoje?” Todos os entrevistados relataram algo de negativo como o suposto
despreparo da sociedade e dos profissionais de saude para lidar com o envelhecimento,
bem como a “falta” de politicas publicas para esse processo.

Ser velho no Brasil hoje, ¢ lutar pelos direitos que ndo se tem... (pausa).
E02

(Pausa) E, ndo é muito facil, ndo, ser velho no Brasil [...] eu acho que o
pais ndo esta preparado para envelhecer, o pais ndo foi preparado para
envelhecer. O sistema de saude, eu tenho minhas duvidas, se esta
preparado para envelhecimento da populagdo, né, entdo assim, a gente
ndo tem, desde, coisas basicas, por exemplo, vocé ter uma subida
facilitada num onibus para uma pessoa idosa, né, até vocé contar com
casas de repousos, por exemplo [...]. E 03

Um crime, né. Um crime. Eu acho que tem grande maioria da velhice
desassistida, eu vejo um segmento de idosos abandonados [...]. Ah, se na
minha época de crian¢a eu convivi com a mde, com a minha avo, com as
minhas tias-avos, isso hoje ¢ menos, cada vez menos, familias ja ndo tem
tanto esse convivio, ja, ndo aprende, né, entdo a crian¢a, ndo aprende
com o pai a cuidar do avé e ai ele ndo vai querer cuidar do pai. Ndo vai
fazer parte da vida dele que o avo é cuidado pelo pai e que ele vai cuidar
do pai, né. [...]. E 05

Ser velho, no Brasil, hoje, (pausa) significa muita dificuldade,
dificuldade, ah ... (pausa) uma seguridade precdaria, ah, (pausa,
sorrindo) transporte precdrio, acesso precdrio, ¢, discriminagdo,
desrespeito, (pausa) até pelo proprio sistema de saude ... E 08

Em um estudo feito por Teixeira, Schulze e Camargo (2002), na cidade de
Florianopolis, com idosos (doentes e saudaveis), envolvendo profissionais da area da satde
e cuidadores de idosos, os autores concluiram que as necessidades de satide dos idosos ndo
estdo reduzidas, meramente, a presenga da doenga, mas com o conjunto bio-psico-socio-
econdmico-cultural e politico do idoso. Porém nao ¢ este olhar que esta presente hoje, em
nosso pais.

No Brasil, diferentemente do que aconteceu nos paises desenvolvidos, o aumento da
expectativa de vida ndo resultou em uma melhor qualidade de vida, sendo que hoje, muitos

individuos vivem mais tempo, sem o minimo de condi¢cdes socioecondOmicas ou sanitarias.
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Além disso, para Uchda, Firmo e Lima-Costa (2002), o processo de envelhecimento pode
acentuar a desigualdade, apresentada entre os diferentes estratos da populacdo, em termos
de bem-estar e qualidade de vida.

Outro fator importante a ser observado no processo de envelhecimento e que
aparece nas falas dos entrevistados, ¢ a rede de suporte social na velhice, necessitando ser
melhor desenvolvida tanto em termos de familia (que deve repensar e reorganizar-se para o
convivio do idoso em seu meio) quanto em sociedade, em especial, nas politicas publicas
que necessitam se readaptar e se integrar a nova realidade brasileira.

Nossa! No Brasil, hoje, heim ... apesar da expectativa de vida ser, né, ter
aumentado bastante, nossa populacdo estar envelhecendo, eu ainda acho
que, o idoso ¢ ... ndo é mal-tratado, né, mas ... ndo existe, ainda, politicas
publicas, para ele, né. [...]. E 15

(Pausa) Ah ... sofrem tanto (sorri com tom de do) [...] Eu acho ... que
sofrem, as pessoas, sabe, ndo tem respeito por eles, as vezes, eu acho ...
(pausa) [...] Muitos sdo abandonados, né, pela familia, as negligéncias,
que sdo acometidas com eles, (pausa) né, as doengas que vem ... que
trabalham a vida toda, depois ... tem aquela, toda dificuldade, tem
velhinho ai, aposentado, que ganha aposentadoria e gasta com
medicagdo. Acho que isso é todo um sofrimento, né. Teve a vida toda,
quando chega nesta época da vida, da velhice, que deveria ser mais
trangiiila, calma ... ¢ uma turbuléncia ... E 22

Para Dourado e Leibing (2002), no Brasil, quase nada foi feito exclusivamente
voltado a velhice, de modo que o idoso passou a existir, somente recentemente, por se
tornar perceptivel na atual “catastrofe demografica”.

Devido a esta percepgdo da velhice, o assunto passou a ser foco de discussdo e
reportagens na midia, sendo apresentadas, diariamente, matérias sobre o assunto,
explorando desde temas negativos como violéncia contra idosos, até os positivos, como o
novo conceito da “terceira idade”, os prazeres dessa fase da vida.

Souza, Minayo, Ximenes ¢ Deslandes (2002, p. 191) desenvolveram um trabalho
com o objetivo de observar o olhar da imprensa e, sob essa oOtica, a concep¢ao da sociedade
sobre o idoso. A primeira questdao analisada foi a imagem do idoso “como pobre e com
problemas sociais”.

Idosos considerados “problemas” sdo os que necessitam usufruir dos servigos
publicos de saude, da aposentadoria do INSS, dos servicos de assisténcia social publica,

entre outros servigos publicos. Por outro lado, os idosos de classe social alta ndo sao alvos
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de preocupacdo da rede publica, pois resolvem, de forma privada, suas necessidades
assistenciais, sendo reconhecidos pelo poder e lugar social distinto que ocupam, e ndo
como grupo etario.

Segundo Néri (1991, p. 32), ao se perguntar “O que significa ser velho no Brasil?”
ha muitas relagdes entre as opinides a analisar. Se o discurso for analisado no ambito
sociologico, apdia-se na situacdo de marginalidade em que o sistema econdmico coloca os
idosos como ndo produtivos; se apoiado no discurso antropologico, pode-se refletir sobre
os efeitos da urbaniza¢do e da industrializacdo sobre o idoso, sendo lembrado que nas
sociedades primitivas as pessoas mais velhas eram valorizadas.

Entre os profissionais entrevistados, constata-se a idéia de que a maioria dos idosos
vivem em uma situacdo de marginalidade, de exclusdo, de abandono, sendo considerado
que uma pequena parcela dos idosos podem ser engajados socialmente devido ao estilo de
vida anterior, ou a sua produtividade ou, ainda, porque participam de algum grupo da
terceira idade.

Ai, eu acho que ¢ um do , sabe, é um desrespeito muito grande, acho que
significa muita humilhagdo, muito desrespeito [...] muita dificuldade de
sociabilidade [...] .E 12

[...] a maioria com dificuldades financeiras ¢ ... as vezes, com
dificuldades de locomogdo, ¢ ... (pausa) ainda dificuldades no
atendimento, em priorizar o atendimento [...] eu acho que tem coisas
boas, também, no Brasil, hoje. A gente vé muitos movimentos, a terceira
idade [...] a gente vé que traz um beneficio grande para essas pessoas
[..]. EO9

P Visdo holistica da velhice

Observa-se nas falas a seguir a complexidade da concepcao de velhice, revelando
que os profissionais olham as multiplas necessidades do cuidado com o idoso, ou seja, tém
um olhar sobre a historia de vida da pessoa.

[...] ele é uma pessoa muito sofrida, sofrida em termos de vida, e vida
inteira, até porque, o tipo de trabalho que ele exerceu, a dificuldade de
vida que ele teve, né, o proprio envelhecimento, que chegou num
momento, que ele ndo conseguiu se adaptar, o acesso a servi¢os, que
poderia melhorar a vida dele, o dia-a-dia dele, tanto no lazer, como no
transporte, quanto na saude, mesmo, né, tudo isso ¢ uma dificuldade
enorme para essa pessoa idosa [...]. E17

[...] acho que a maioria das pessoas pensa a velhice como uma fase bem
longe, bem distante... Ha dois pdlos, que eu acho que ... tanto a velhice
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como a coisa da sabedoria, da maturidade, da serenidade, como a
velhice como incapacidade de ... de exacerbar as caracteristicas como se
é rabugento vai ficar mais rabugento, se tem dificuldade de lidar com a
propria vida, vai exacerbar essa dificuldade ... entdo, sdo dois polos e eu
prefiro acreditar que esses dois polos estdo dentro da gente e que nos
precisamos alimentar o mais positivo [...]. E 05

Novaes e Gandolfo (2002), em um estudo realizado com alunos de enfermagem, em
uma disciplina de conteudo geronto/geriatrico, concluiram que ap6s o término da disciplina
emergiram concepgoes (elaboradas pelos alunos sobre velhice), de que esta fase da vida
estd associada a idéia de adaptagdo, ou seja, a forma como o individuo supera suas
dificuldades encontradas no processo de envelhecimento.

Dessa forma, acreditam que se as pessoas souberem adaptar-se as transformacoes
ocorridas no processo de envelhecimento, sejam elas psiquicas, fisicas, ou
socioeconomicas, tornardo a velhice uma realidade ndo tdo dificil como a apresentada nos
dias atuais.

Esse olhar sobre as multiplas necessidades do cuidado com o idoso aponta que o
cuidar deve estar relacionado com as dimensdes fisica, emocional, social e espiritual do ser
humano. Tal evidéncia aponta, por sua vez, a necessidade do conhecimento e de
habilidades especificas, devido ao fato de que o cuidado ocorre em cenarios diferenciados,

além de que deve ser valorizada a importancia de gostar de realizar este cuidado.

g) Dificuldades dos profissionais no cuidado com o idoso

Quando os participantes foram questionados sobre quais as principais dificuldades
encontradas no atendimento ao idoso, dois temas muito importantes foram levantados.

Com relacdo ao idoso, os profissionais queixaram-se da auséncia da estrutura
social, ou seja, dos idosos comparecerem ao servico de satide sem acompanhantes ou de
auséncia de estrutura familiar ou rede de apoio, dificultando o atendimento e o
acompanhamento de estado de saude dessas pessoas, ndo podendo ser oferecida uma
melhor qualidade de vida a esse segmento da populagao.

[...] A negligéncia, para mim, é uma dificuldade, ver uma negligéncia
com um idoso dependente, por exemplo, para mim, ¢, dolorido [...]. E 03

Olha, as dificuldade, é ... a gente tem idosos, por exemplo, que ndo
poderiam estar sozinho e eles estdo ... de esta orientando a medicagdo.
Eles tem dificuldade de enxergar, de ler, até de entendimento ... né, de
determinadas medica¢oes que tomam, né. Tem uns que ja sdo mais
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intelectual, conseguem mais ... tem mais entendimento de tudo ... mas a
maioria ndo. E 06

[...] eu vejo muita dificuldade, por exemplo, quando o idoso ndo tem uma
estrutura social boa, quando ele tem uma familia que ndo é muito
presente ou ele é muito sozinho, entdo, geralmente, eu vejo que essas
pessoas, ds vezes, tem uma tendéncia maior para depressao [...] E 07

Principais dificuldades? (pausa e suspira fundo) Bom, é, as dificuldades
atuais, sdo relacionadas a abordagem sistémica da familia que, né,
dificilmente ... eu acredito que todos os médicos, ndo ... s6 o médico de
familia tem, né, uma dificuldade de abordagem sistémica da familia
como um todo [...]. E 08

Segundo Battini, Maciel e Finato (2006, p. 03), é natural para o ser humano ser
agregario, ou seja, hd uma relacao de interdependéncia nos relacionamentos. Devido a essa
relacdo, cita um estudo de Freire (2000) que algumas varidveis aumentam a chance de
adaptag@o no processo de envelhecimento. Dentre estas variaveis, pode-se encontrar a rede
de apoio, pois se o individuo perde o contato com outras pessoas, o fato pode significar
“reclusdo e perda de interesse pela vida”, antecipando, assim, o processo de
envelhecimento.

Portanto, a rede de suporte social ¢ fundamental, de acordo com Aratijo, Coutinho e
Carvalho (2005), em termos de assisténcia as necessidades de um individuo, porém, deve
ser bem elaborada e desenvolvida pela familia para ser eficaz em sua atuagao.

De acordo com Silvestre e Costa Neto (2003), sdo atribui¢des comuns da equipe de
Saude da Familia, voltadas a pessoa idosa: a) identificar os problemas de satide e de risco a
que o idoso esta exposto, elaborando um plano para o enfrentamento do problema; b) as
relagdes interpessoais devem ser valorizadas com o idoso e sua familia para criar vinculo,
confianga, afeto e respeito, dentre outras atribuicdes.

Porém, pode ser observado, nas falas dos entrevistados, que o sentimento de
indignagdo dos profissionais, com relacdo ao cuidado do idoso, dificulta o atendimento, o
que permite inferir que os profissionais necessitam de um suporte tedrico/pratico
(treinamento) para trabalhar suas dificuldades, contribuindo para uma melhor assisténcia
ao idoso e menor sofrimento ao profissional.

A segunda dificuldade levantada relaciona-se com a falta de preparo e/ou
treinamento do profissional de satude, para o cuidado com o idoso. Alguns profissionais
queixaram-se do tempo de atendimento ser pequeno (em média de vinte a trinta minutos),

pois, em geral, os idosos possuem multiplas patologias e faz uso de diversas medicagdes
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associadas. Além disso, segundo os entrevistados, os idosos seriam saudosistas, teimosos,
necessitando muita paciéncia por parte dos profissionais. Outros entrevistados relataram
que tém dificuldade de compreender os limites do envelhecimento (o que ¢
normal/fisiolégico do que € patologico).

[...] Segunda coisa, minha dificuldade é na prescrigdo de medicamentos,
onde a gente tem, sempre, uma maior cautela por conta das alteracoes
orgdnicas, inerentes ao idoso. E, também, (suspira fundo) a dificuldade
de sempre estar tendo uma maior ateng¢do ao idoso, o idoso é uma
pessoa, que sem duvida, traz multiplos ... problemas, queixas, sdo
pessoas que querem ter maior ateng¢do, conversam bastante com a gente,
né, e ... pelo nosso tempo de consulta é muito pouco, é isso. E 08

(Pausa) Hum ... eu acho que uma das principais é o tempo que demanda
para fazer um atendimento adequado para o idoso, né. [...] é que tem
hora que vocé senta la e explica e ele ndo entende, ai vocé tem que
mostrar, ai ele ndo enxerga a receita, ai vocé tem que ir mostrando onde
td, né, ai, vocé pergunta se td tudo bem, née, querendo saber se td,
realmente, tudo bem, né, ai ele vai te contar que td muito triste, porque a
filha ...[...]. E 14

(Pausa, sorrindo) Gozado, né, o idoso ele é ... (pausa) talvez por
preconceito, da gente, talvez, porque a gente esteja acostumado a lidar
assim ... mas ele é teimoso (disse em voz alta), né. E ai, ele ... é dificil a
gente convencé-lo de algumas coisas, por exemplo, alguns idosos acham
que ndo tem que tomar determinados remédios porque ele é muito caro,
ou porque ... né. E resolve, faz e acha que ... acha que ... né, sabem tudo,
eles entendem tudo ... [...]. E 15

Na fala dos entrevistados, existem alteracdes que ocorrem no processo de
envelhecimento de ordem fisiologica, bioldgica, cognitiva, socioecondmica, necessitando
de uma atencdo especial dos profissionais, o que demanda um tempo maior para as
consultas e um preparo especifico por parte dos profissionais.

Dentre as atribuigdes especificas dos médicos que atuam na equipe de Saude da
Familia, segundo Silvestre e Costa Neto (2003, p. 846), estd a de ensinar ao idoso e seus
familiares/cuidadores os cuidados com a administracdo de medicamentos, tratamentos,
incluindo alimentacao e cuidados de higiene e satide. Essa questdo também aparece na fala
dos sujeitos entrevistados:

Segundo Souza et al (2006), ha, realmente, uma caréncia na capacitagdo e suporte
para os profissionais e cuidadores leigos, sendo fundamental a realizacdo de pesquisas
nesta area que visam o desenvolvimento, implementagdo e avaliagdo de programas de

educagdo na geronto/geriatria.
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Ainda, com relagdo a essa questdo, relatam que os idosos, comumente, apresentam
“problemas de memoria”, o que muitas vezes confunde os profissionais, ndo sabendo o que
¢ normal e o que € o patologico.

(Pausa) [...] dificil ¢ quando ele, determinados idosos, sdo muitos
repetitivos, né, e nem todo momento vocé ta propensa a ficar escutando
aquela mesma historinha, porque eles sdo muito repetitivos... E 01

Ah ... que tem que ter mais paciéncia para estar explicando as coisas ...
assim, a maioria, eles sdo mais lentos para entender, né ... tem que
explicar bem ... assim, direitinho, para eles estarem indo no lugar certo,
para estar fazendo a coisa certa, para ndo ficar ... vai e volta. (pausa)
Acho que, é a paciéncia de explicar as coisas ... E 10

Néri (2005) classifica o sistema de memoria em trés: a) memoria sensorial, ela é a
responsavel pelo armazenamento de informagdes iniciais e breves de estimulos externos;
b) memoria de curta duragdo estd relacionada com o armazenamento de informacdes
pequenas por um periodo muito curto de tempo; c¢) memoria de longa duracdo ¢
responsavel pela retencao de informagdes por um periodo mais longo de tempo.

E comum nos idosos, ao narrarem determinados fatos, apresentarem um
rompimento das regras discursivas, como explica Bertachini (2007, p. 484), de fazerem
uso impreciso das palavras (por exemplo, termos vagos como ‘“coisa”, “tro¢o”, entre
outras); de digressdao do topico central (o idoso perde a linha de raciocinio) e de repeti¢do
de idéias e informacgdes redundantes (pela dificuldade de memoria). Essas sdo as marcas do
discurso do idoso, que, apesar da espontaneidade, ¢ marcado pela prolixidade dificultando
a assisténcia do profissional ao idoso, devido a sua falta de preparo/treinamento para esse
tipo de assisténcia.

Por outro lado, a mesma falta de preparo, por parte dos profissionais faz com que
nao compreendam e diferenciem o envelhecimento normal do patolégico.

No comego era compreender esse limite de velhice e ... velho, né.
Primeiro trabalhar isso comigo, de compreender um pouco o envelhecer,
pra ndo dizer normal, eu prefiro até falar, fisiologico, o que é o
envelhecimento e compreender que os idosos ... ah ... ver que had vida
nessa idade que assim ... eu tinha pouco conhecimento, né, e tive que
estudar. To aprendendo com eles inclusive ... [...] E 05

[...] é ... (pausa) é dificil essa parte das patologias, é dificil conseguir
entender, fazer integralidade disso tudo, né. Entender a pessoa, nesse
processo de envelhecimento normal, né, patologico ... [...]. E 12
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Também entre as atribui¢des dos médicos e enfermeiros que atuam nas equipes de
Saude da Familia, segundo Silvestre e Costa Neto (2003) estd o de compreender o processo
de envelhecimento como benigno e ndo patologico, sabendo diferenciar o envelhecimento
normal, com suas limitagdes fisiologicas, das caracteristicas patologicas que podem ser
adquiridas durante o processo.

Para isto, as equipes de Satide da Familia devem compreender toda historia de vida
da pessoa (agressores fisico, emocionais, sociais e econdmicos) que pode representar uma
crescente ameaga a saude do individuo. Assim, torna-se um desafio para os profissionais,
tragar limites entre envelhecimento normal, com suas perdas fisioldgicas e as

caracteristicas patologicas que podem ocorrer durante esse processo.

h) O envelhecimento enquanto desafio

A busca por este conhecimento, em especial, da compreensdo do processo de
envelhecimento, confirma a dificuldade com o cuidar do idoso, revelando-se como um
desafio no processo de aprendizagem da vida pessoal de cada profissional.

[...] E tem que ter preparo, ndo adianta pegar uma pessoa que ndo tem a
menor paciéncia para atender o idoso, porque ... ndo consegue, ele vai
sair daqui, sem entender nada. E 14

[...] Eu acho que, a gente, que culturalmente falando, eu acho que a
gente tem um enorme preconceito com as pessoas mais velhas, eu acho
que é isso, e eu acho que isso envolve e atrapalha um monte de coisas, eu
acho que é isso. E 17

Protti (2002) mostrou, no seu estudo feito nos Nucleos de Satide da Familia do
CSE- FMRP/USP, que ha dificuldades dos profissionais em lidar com o processo de
envelhecimento, sendo exposta a necessidade de capacitagdo dos profissionais para
trabalhar com essa faixa etaria da populagao.

Para Souza et al (2006), como no processo de envelhecimento ocorrem diversas
modificacdes bioldgicas, fisiologicas, cognitivas, e socioecondmicas, ¢ essencial que os
profissionais de saude tenham conhecimento desses fatores determinantes e compreendam
a sua complexidade e magnitude para atuar na promog¢ao de satde do idoso.

Observa-se que o cuidado do idoso ¢ entendido, por alguns de nossos entrevistados,
como muito complexo (devido as diferengas culturais, por exemplo) sendo, em sua
opinido, necessario que o profissional tenha uma habilidade especial: muita paciéncia e

gostar de cuidar.
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(Pausa) Entdo ... (pausa) é que eu gosto de atender o idoso, entdo eu ndo
sinto dificuldade de atender o idoso [...]. E 07

(Pausa) Ah, eu acho que eu ndo tenho muitas dificuldades ndo, a ndo ser
que esse idoso tenha necessidades especiais, né [...] ndo é so o idoso que
apresenta, né, qualquer pessoa com necessidades especiais. [...] Eu ndo
tenho muitas dificuldades, no atendimento ao idoso ndo, sdo pessoas
maravilhosas, que qualquer coisa que vocé faz, assim que ... estdo
sempre agradecidas [...]. EO9

Essa visdo ¢ de certa forma, confirmada por Santos (2006), pois como ha

necessidade de se observar os varios cendrios em que estao inseridos os idosos (fisico,

emocional, social e espiritual), tém-se a necessidade de habilidades especiais que s6 quem

gosta consegue desenvolver bem.

Quando perguntamos aos participantes se, durante a carreira profissional, haviam

feito algum curso/treinamento para trabalhar e cuidar do idoso obteve a resposta de que a

maioria ndo teve treinamento e/ou curso. Uma pequena parcela dos participantes relatou

que cursaram disciplinas durante a pos-graduacdo (especializagdo, residéncia ou mestrado)

relacionadas ao processo de envelhecimento ¢ uma minoria dos participantes (somente

trés) lembraram que participaram de algum grupo de discussao e/ou palestras relacionados

a0 assunto.

(Pausa) Olha, eu acho que a gente acaba sendo formado para problemas
né, entdo ... (pausa) é, aqui no Saude da Familia, acho que a gente fez
mais voltado, assim, para questoes de violéncia, a partir do Estatuto do
Idoso, que comegaram discussdes na cidade [...] é ... uma coisa que me
faltou muito ¢é entender a parte, ligada aos beneficios, né, dos direitos,
isso a gente ndo tem, entdo assim, é, aprender uma coisa, que parece, a
principio, ndo estar ligado com a saude, mas estd [...] teve alguma coisa,
ai, de treinamento de doenga, que ndo é, ndo é, assim, ndo sdo
treinamentos atrativos, porque ndo ¢é aquilo que vocé esta buscando
saber, né, mas aquilo que querem te passar [...] E 12

[...] Para trabalhar com idoso, ndo. Eu tive experiéncia da faculdade, né,
da disciplina de geriatria da faculdade, eu tive experiéncia da disciplina
de geriatria da residéncia, mas ndo tive nenhuma formagdo especifica,
para trabalhar em saude do idoso, ndo. [...]. E 03

(Pausa) Ndo, treinamento especifico, ndo. A gente teve, ah ... na parte de
saude do idoso, no curso de especializagdo em Saude da Familia, né, que
ajudou muito, a gente percebeu .. que existem testes, que oS
neurologistas fazem, que qualquer profissional pode fazer para verificar
se a pessoa esta tendo ... assim ... ah ... (pausa) uma dificuldade de
memorizagdo ... de compreensdo do que a gente estd falando ... (pausa)
lapsos, assim, de memoria [...]. E 18
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Essas falas, dos sujeitos entrevistados, apontando para as falhas na sua formagao,
sdo confirmadas por Souza et al (2006) que afirmam haver pesquisas na Gerontologia que
mostram a deficiéncia de capacitacdo e suporte aos profissionais de satde e cuidadores.

Novaes ¢ Gandolpho (2002) também mostraram a necessidade da inclusdo de
conteudos de envelhecimento humano na formagdo académica, em especial, em
enfermagem.

Santos (2006) revela em seu estudo o quanto a influéncia do conhecimento
adquirido interfere na vida do profissional (enquanto estudante) e no cuidado do idoso,
possibilitando um novo olhar sobre esse segmento da populacdo, obtendo-se uma melhor
percepcao da importincia do idoso, consequentemente estabelecendo-se uma melhor
relagdo, uma convivéncia mais prazerosa e maior satisfacdo no cuidar.

Assim sendo, os desafios encontrados pelos profissionais que atuam na assisténcia
ao idoso sdo inumeros, tais como: conhecer o contexto em que o idoso vive; ter
conhecimento tedrico/pratico de geriatria/gerontologia; falta de treinamentos para
capacitagdo desses profissionais; dificuldades para lidar com os sentimentos, durante a
assisténcia ao idoso; falta de preparo psicologico; e o acelerado crescimento da populagao
idosa que ¢ atendida nos servigos de saude.

Observa-se, assim, o quanto os temas abordados estdo relacionados com o contexto
atual, mostrando a realidade do aumento da populacdo de idosos e as suas repercussdes
para os profissionais que atuam nos Nucleos de Saude da Familia, tanto relacionados a

vida pessoal quanto a profissional.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo, que teve como objetivo analisar as representacdes de velhice presentes
entre os profissionais que atuam nos Nucleos de Saude da Familia I, III, IV e V do Centro
de Satude Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - Universidade de Sao Paulo
(CSE — FMRP/USP) e suas possiveis implicagdes para estes servigos de saude, chega ao
fim com algumas conclusdes e consideragdes importantes.

Durante a pesquisa, foi possivel conhecer diversas concepcdes sobre velhice
presentes entre os profissionais entrevistados.

Em relagdo ao conceito de velhice, evidencia-se os sentimentos das pessoas quando
manifestaram surpresa, sorrisos e/ou lagrimas, ao serem interrogadas, o que mostra a
espontaneidade dos entrevistados em falar do assunto, mesmo defrontando-se com algumas
resisténcias.

As dificuldades encontradas pelos entrevistados foram observadas em diversos
momentos, como ao conceituar os termos velhice e envelhecimento, citar palavras que se
associavam ao assunto ou nos momentos em que recordavam vivéncias e/ou experiéncias
com 1dosos.

Diversas concepgdes foram manifestadas pelos entrevistados sobre a velhice, de
acordo com sua formacdo, idade e experiéncia de vida (pessoal ou profissional), como:
velhice sendo uma fase de sabedoria e experiéncia de vida; evolucdo natural do corpo
humano; estado de espirito; fase em que se assemelha ao mundo infantil; melhor idade; e
fase de decadéncia e solidao.

Nas falas dos entrevistados, a velhice ¢ referida como evolugdo natural do corpo
humano, relacionada com perdas, limita¢des e dificuldades, mas também associada com a
idéia de sabedoria, experiéncia de vida ou estado de espirito.

A 1idéia da velhice como sendo idade psicologica, aparece com dois sinOnimos: o
primeiro sendo andlogo ao da idade bioldgica/ cronoldgica; o segundo, relacionado ao
“estado de espirito”, sendo independente do conceito de idade “cronoldgica” ou de outros
marcadores da velhice.

Quando questionados sobre a visao que as “outras pessoas” teriam sobre a velhice,
os entrevistados manifestaram acreditar que a velhice, para os outros, estaria associada a
idéias negativas (fase de dificuldades, soliddo, decadéncia, abandono e doengas).

Relataram, ainda, que as pessoas tém a idéia de que o idoso é uma sobrecarga para a
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familia, pois como seriam inativos, nada mais valeriam para a comunidade ou pais.
Segundo a fala dos sujeitos entrevistados, essa visdo se deve a sociedade globalizada,
capitalista industrial, onde ndo ha lugar para o idoso, pois todos tém que trabalhar e ndo
sobra tempo para o cuidado com o idoso. Observa-se, assim, a busca pelo TER ser maior
do que pelo SER.

Apesar dessa visdo critica, em relagdo aos “outros”, contraditoriamente, muitos dos
entrevistados também manifestaram uma visdo negativa de velhice, demonstrando,
verbalmente, o medo de chegar a esta fase da vida.

Outro tema apareceu durante as entrevistas: as semelhancgas e as diferencas entre os
conceitos de velhice e juventude.

Alguns profissionais entrevistados, ao serem convidados a relacionar algumas
palavras que associavam com as duas fases da vida (velhice e juventude), observaram
semelhangas entre as duas fases. Na opinido deles, a “dependéncia” seria um elemento
comum as duas fases, 0 que mais uma vez, mostra o quanto associam velhice como sendo
algo negativo.

Isso confronta com a Sintese dos Indicadores Sociais 2007 (IBGE, 2007), que
aponta que, no Estado de Sao Paulo, 62% dos idosos sdo pessoas de referéncia em seus
domicilios, ou seja, chefiam as residéncias. Entretanto os dados ndo nos mostram a taxa de
dependéncia fisica ou psicoldgica dos idosos - “dependéncia” referida pelos sujeitos
entrevistados.

Foi manifestada, também, certa dificuldade dos profissionais, em lidar com a
educagdo em satde para os idosos. Segundo as falas, essa falta de preparo para lidar com a
educagdo adulta/senil seria conseqiiéncia do fato de terem sido preparados para ensinar
criangas, pois o Brasil sempre foi considerado um pais de jovens.

Alguns participantes manifestaram a opinido de que a velhice depende de como o
individuo a planeja durante toda a vida, ou seja, de como o individuo se prepara, no
decorrer da vida, pois, muitas pessoas ndo aceitam o processo de envelhecimento com
tranqiiilidade, por desejarem manter-se sempre jovens, adultos, ndo aceitando as perdas e
limitagdes que ocorrem durante a vida.

Os entrevistados, que falaram sobre o planejamento da velhice, acreditam que esta
deveria ser planejada, assim como planejamos a fase adulta, na adolescéncia, ja que o
envelhecimento ¢ um processo natural e que ndo comega somente apds 0s sessenta anos,

mas ¢ algo que vai acontecendo ao longo da vida. Para Souza, Skubs e Brétas (2007),
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quanto mais as pessoas entenderem esse processo, melhor poderdo agir para envelhecer
com qualidade, modificando e incorporando habitos saudaveis durante a vida.

Ha ainda, a compreensdo, por parte dos entrevistados, de que a velhice ¢ um
conjunto bio-psico-social-espiritual e que o profissional da satide deve ter essa visdo para
poder prestar uma assisténcia de qualidade.

Ao manifestarem os sentimentos em relacdo ao seu proprio processo de
envelhecimento, os entrevistados demonstraram (verbalmente ou nio) a presen¢a do medo
e ansiedade. Estes sentimentos (de medo e ansiedade) frente a velhice ¢ conseqiiéncia da
cultura, em que o idoso ¢ visto de forma negativa.

Na fala dos entrevistados, foi observada, também, uma projecdo deles prorpios
durante seus atendimentos, vendo-se na imagem do “outro”. Assim, hd uma empatia
durante a assisténcia prestada ao idoso, demonstrando o que sentiria se estivesse na
situagdo vivida pelos idosos, no Brasil, hoje.

Ficou evidente o conceito negativo dos entrevistados quanto ao significado de ser
idoso no Brasil, hoje. Para eles, esta visdo negativa se deve ao despreparo da sociedade e
dos profissionais da area da saude, para lidar com o processo de envelhecimento e a falta
de politicas publicas readaptadas e integradas a nova realidade brasileira.

Outro dado manifestado, pelos sujeitos entrevistados, ¢ a crenga na complexidade
em se lidar com a questdo da velhice e a assisténcia ao idoso. Manifestam acreditar que sdo
necessarios conhecimentos e habilidades especiais para essa assisténcia, pois o profissional
precisa ter um olhar sobre as multiplas necessidades do cuidado.

Quando foram questionados quanto as dificuldades encontradas no atendimento ao
1doso, os entrevistados abordaram dois temas: auséncia de estrutura social e/ou rede de
apoio; e a falta de preparo e/ou treinamento para o cuidado a esta faixa etaria da populacao.

Para os sujeitos entrevistados, a rede de suporte social ¢ fundamental estar presente
junto ao cuidado prestado pelo profissional, para se ter uma assisténcia de qualidade.

Quanto a falta de preparo e/ou treinamentos para o cuidado com o idoso, diversas
dificuldades foram relacionadas: tempo reduzido das consultas aos idosos (em média trinta
minutos); presenca de diversas queixas, multiplas patologias e uso de diversas medicagdes
associadas; dificuldade do profissional, em compreender os limites do envelhecimento, ¢
diferenciar o que ¢ normal/fisiologico do que ¢ patoldgico; o fato dos idosos serem,
supostamente, saudosistas € muito teimosos, o que exigiria muita paciéncia por parte dos

profissionais.
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Nota-se que existe, entre os profissionais entrevistados, a busca por um
conhecimento especifico, que possibilite a compreensdo do processo de envelhecimento.
Essa busca aparece como um desafio no processo de aprendizagem de cada profissional
entrevistado.

Assim, os desafios dos profissionais das Equipes de Saude da Familia sao diversos,
pois ¢ atribuicdo das equipes compreender o processo de envelhecimento, sabendo
diferenciar o envelhecimento normal do patoldgico e compreender toda histéria de vida da
pessoa, identificando todos os fatores agressores que podem representar ameaga a saude do
individuo.

Tal desafio ¢ ainda maior quando se constata que ha falta de preparo pessoal e de
treinamento profissional para capacitacdo desses profissionais, e quando os dados
epidemioldgicos apresentam um continuo e acelerado crescimento da populagao idosa.

Assim, a partir desse estudo, podem-se apontar alguns dos desafios a serem
enfrentados para os proximos anos: investir em capacitacdo dos profissionais que atuam
nas Equipes de Saude da Familia, bem como oferecer-lhes suporte tedrico e psicoldgico
para que se sintam preparados para lidar com a nova realidade que se apresenta. Afinal,
como foi constatado neste estudo, esses profissionais convivem com representagoes
negativas em relagdo a velhice, em uma sociedade que ainda nao se conscientizou da dificil

realidade que todos devem enfrentar.
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ANEXO 1

Roteiro de Entrevista semi-estruturada.

Data da Entrevista/hora:

I. Identificacao:

1 Nome: Idade
2 Local de trabalho:
3. Sexo: ( )M (F
4 Funcao: ( ) ACS ( ) Auxiliar de enfermagem
( )Enfermeiro ( )Médico ( )Dentista
5. Estado civil:
6.  Naturalidade: Estado:
7.  Tempo de atividade profissional

( ) <de um ano

( )de 1a5 anos

( )de 6 a 10 anos

( ) mais de 10 anos

8.  Tempo de atividade na ESF
( ) <de 6 meses

( )de 7meses al ano

( )de 2 a5 anos

( ) mais de 5 anos

9.  Cursou pés-graduagao?
( ) Sim ( ) Nao

( ) Especializagdo. Area:

( ) Residéncia. Area:
( ) Mestrado. Area:
( ) Doutorado. Area:

(1) O roteiro, de uma entrevista semi-estruturada, é apenas um referencial para explorar o tema proposto. Na
apresentagdo das questoes, durante a entrevista, procuraremos adaptar a linguagem de forma que os entrevistados
tenham condigdes de compreender as questdes e responder conforme o objetivo proposto no projeto.
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I1. Questoes:

1. O que ¢ a velhice para vocé?

2. O que vocé acha que as outras pessoas entendem por velhice?

3. Complete a frase: O velho é...

4. Qual a diferenciacao dos significados de “velho” e de “velhice” para vocé?

5. Descreva as caracteristicas do envelhecimento.
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6. Como vocé sera quando ficar velho? E a forma que gostaria de ficar? Se no, por qué?

7. Com quantos anos vocé considera uma pessoa velha? Por qué? (Justifique)

8. Cite as principais dificuldades que vocé encontra para o atendimento ao idoso.

9. .0 que significa, para vocg, ser velho no Brasil hoje.

10. Possui algum familiar idoso? Quem? (e como vocé o V€, ou, quais sdo as suas

principais caracteristicas)?
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11. Vocé fez algum curso/treinamento, durante sua carreira profissional, para trabalhar e

cuidar de idosos?

12. Liste até 10 palavras que vocé lembra quando pensa em velhice.

13 Liste até 10 palavras que vocé lembra quando pensa em juventude.

14.Relate os procedimentos em relagao ao atendimento ao idoso neste Nucleo de Satude da

Familia. Os idosos tém preferéncia no atendimento? Quando?

15.Ha alguma experiéncia com idoso que foi marcante para vocé? Se sim, relate.
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) colega

Convido-o (a) a participar, voluntariamente, da pesquisa intitulada “A
representacdo de velhice entre os profissionais que atuam nos Nucleos de Satde da
Familia” que sera realizada na cidade de Ribeirdo Preto — SP com o objetivo de analisar as
representacdes de velhice presentes entre os profissionais que atuam nos Nucleos de Saude
da Familia I, III, IV e V do Centro de Satide Escola — CSE — FMRP — USP e suas possiveis
implicagdes para o servico de saude. Serd proposto a vocé, participante, uma entrevista
semi-estruturada, que serd conduzida pela pesquisadora do referido projeto e gravada em
fita cassete.

Leia as informacgdes a seguir antes de dar seu consentimento:

1. Nao haverd quaisquer riscos na sua atividade profissional, nem institucional,
pois esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Saude
Escola — CSE — FMRP — USP.

2. A sua participacdo ¢ voluntaria e em caso de duvidas podera esclarecé-las
com a propria pesquisadora;

3. Est4 garantido o anonimato e o sigilo das suas informacdes, bem como da
sua identidade;

4.  Vocé tem a liberdade de recusar ou retirar seu consentimento, a qualquer
momento, e deixar de participar do estudo, sem que isso lhe traga prejuizos;

5. Os participantes poderdo conhecer os resultados do estudo quando
solicitado;

6.  Os resultados serdo publicados e os registros estardo disponiveis, somente,
para uso da pesquisa.

Eu, RG:

concordo em participar voluntariamente desta pesquisa. Declaro que li e entendi todas as

informagdes referentes a este estudo, assino e recebo copia deste documento.

Assinatura da pesquisadora assinatura do participante
Anggélica Maria Jabur Bimbato
RG:29.019.415-5

Ribeirdo Preto, de de 200
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ANEXO 3

FACULDADE DE MEDICINA DE
RIBEIRAO PRETO
UNIVERSIDADE DE SA0

Rua Terezina, 690 — CEP: 14055-380
Ribeirdo Preto — SP

PAULO
. Telefone PABX (0**16) 633-2331/4480
CENTRO DE SAUDE FAX (0716) 6332331
ESCOLA

Ribeirdo Preto, 27 de margo de 2007

DECLARACAO

Declaramos que a pesquisadora ANGELICA MARIA
JABUR BIMBATO, apresentou o projeto de Pesquisa intitulado: “A
REPRESENTACAO DE VELHICE ENTRE OS PROFISSIONAIS QUE
ATUAM NOS NUCLEOS DE SAUDE DA FAMILIA”, para apreciagio
sendo aprovado nos Nucleos de Satde da Familia-1, III, IV E V do CSE-
FMRP-USP. A Diregdo Académica de Ensino e Pesquisa aguarda as
questdes éticas a serem apreciadas pelo Comité de Etica em Pesquisa para

que se inicie o desenvolvimento do mesmo.

—— f—' — \ \> S S
(/Prof°. Dr. Gutemberg de Melo Rocha
Presidente do CSFeC da
FMRP-USP

Ilma. Sra.

Prof Dr. Antonio Carlos Duarte de Carvalho (Orientador)
Departamento de Medicina Social da

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP
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ANEXO 4
FACULDADE DE MEDICINA DE petite Rua Terezina, 690 — CEP: 14055-380 -

RIBEIRAO PRETO F Ly, Ribeirdo Preto - SP Y

UNIVERSIDADE DE SAO CSE it
PAULO i o
a0, ‘Telefone PABX (0**16) 633-2331/4430  |J=N\Vli=g*]
CENTRO DE SAUDE Im:.‘; ey FAX (0**16) 6332331 e

ESCOLA

. COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE SAUDE ESCOLA DA FACULDADE DE
MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO-CSE-FMRP-USP.

Of. N°165/07/COORD./CEP-CSE-FMRP-USP- 11.04.2007

Senhor Professor,

Temos a grata satisfagio de comunicar que o Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Saide Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo
Paulo, em sua 58" reunido ordinaria, realizada em 10 de abril de 2007, analisou e apreciou o
parecer do Relator, referente ao projeto de pesquisa intitulado: “A representacio de velhice
entre os profissionais que atuam nos Niicleos de Saide da Familia”, protocolo n°.226/CEP-
CSE-FMRP-USP, com a orientagio de V.S* e da orientanda Angélica Maria Jabur Bimbato,
foi APROVADO.

Lembramos que em atendimento a Resolugiio 196/96, devera ser encaminhado a
este CEP o relatério final da pesquisa e a publicagio de seus resultados.

No ensejo, renovamos os votos de estima ¢ consideragio, despedimo-nos.

Atenciosamente,

\____)-—-r’"“
L

Prof. Dr. Laércio~lbel Franco
Coordenador do CEP/CSE-FMRP-USP

Ilmo.Sr.

Prof. Dr. Antonio Carlos Duarte de Carvalho
Docente do Departamento de Medicina Social da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP
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