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Resumo

Este artigo é resultado de um trabalho cujo
objetivo foi aprofundar os conhecimentos
a respeito da compreensdo de estudantes
e profissionais de enfermagem em relagao
a representacao social do envelhecimento,
cuidado e satde do idoso, com o intuito de
comparar diferencas das representacdes de
estudantes e profissionais de enfermagem.
O estudo seguiu um delineamento estrutu-
rado com base qualitativa, exploratéria e
descritiva. Fizeram parte da amostra 20 es-
tudantes de enfermagem e 13 enfermeiros
que residem na cidade de Erechim — RS.
Os dados foram coletados por meio de um
questiondrio autoaplicado, com questoes
abertas e fechadas, tendo sido a analise
realizada a partir do software EVOC®. Na
analise dos dados, nao foram identificadas
diferencas significativas nas representagoes
sociais dos participantes para os diversos
objetos de representacgao estudados. As di-
ferenciagoes, nas teorias leigas elaboradas,
podem estar relacionadas com a experién-
cia do trabalho profissional.

Palavras-chave: Envelhecimento. Enfer-
magem. Satde do idoso. Representagdes
sociais.

Introdugdo

A partir da literatura cientifica,
observa-se que o processo de envelheci-
mento populacional vem acontecendo de
forma generalizada em todo o mundo, e
mais especificamente, segundo Costa e
Borges (2005), o crescimento da popula-
cao idosa (pessoas com 60 anos ou mais
de idade) tem se acentuado nas dife-
rentes regioes menos desenvolvidas do
planeta, o que levara, possivelmente, no
ano de 2025, a que a maioria das popu-
lagcoes de idosos, em nimeros absolutos,
pertencga ao terceiro mundo.

Tendo em vista as estimativas apre-
sentadas, constata-se a importancia do
estudo do envelhecimento na atualidade.
Nesse sentido, a Ciéncia do Envelheci-
mento é uma area que permite refletir
acerca do processo em todos os seus
campos de atuacfo e construcio de sa-
ber, e a Gerontologia é uma disciplina
cientifica multi e interdisciplinar, cujas
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finalidades sdo estudos voltados para
as pessoas idosas, as caracteristicas do
envelhecer enquanto fase final do ciclo
de vida e seus determinantes biopsicos-
sociais. (FAZZIO, 2012).

De acordo com Cachioni e Neri
(2004), a gerontologia é um amplo cam-
po profissional e disciplinar, do qual faz
parte a educacédo gerontolégica. Esta
também se ocupa da educacéo dos idosos
e da formacao de profissionais para essa
pratica. Em nosso pais, a construcéo da
educacfo nessa drea avanca, principal-
mente, a partir da atuacdo de cursos de
pos-graduacdo em gerontologia, acéo
fortalecida pela criacdo de universidades
da terceira idade, importante locus de
programas para idosos, de pesquisa e de
formacédo de recursos humanos, embora
nelas ainda predominem acdes pedagd-
gicas néo especializadas.

Segundo Lima, Silva e Galhardo-
ni (2008), o processo de envelhecimento
e a velhice sdo temas discutidos indis-
sociavelmente, por tratarem-se de esfe-
ras complementares do conhecimento.
Entretanto, é correto considerar o enve-
Ihecimento como um processo implicado
por normatizacdes intraindividuais e
interindividuais. Nesse segundo ponto,
ele segue uma construcio sécio-historica,
e ambos estdo marcados por varidveis
como acesso a oportunidades educacio-
nais, adocdo de cuidados em saude e
realizacdo de acdes que acompanham o
curso de vida. Nesse sentido, enquanto
o envelhecimento define-se como proces-
so, a fase da velhice caracteriza-se pelo
estado de “ser velho”, que, por sua vez,
esta implicado com o — ou é resultado do
— processo de envelhecimento, e ambos
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acontecem dentro de contextos sociais,
politicos e individuais diversos.

Conforme Martins, Camargo e Bia-
sus (2009), a velhice esta associada a
qualidade de vida e a saude, ressaltando-
-se que a saude, nessa fase da vida,
relaciona-se com autonomia e indepen-
déncia. Portanto, a falta de satide é uma
questdo determinante de qualidade de
vida negativa. Para determinar a qua-
lidade de vida positiva, além da satde,
outros fatores, como atividade, renda,
estilo de vida, religido e familia, séo
fundamentais.

Varios autores (BRETAS; OLI-
VEIRA, 1999; KUNHEN et al., 2005;
FRANCHI; MONTENEGRO JUNIOR,
2005) destacam que o envelhecimento
é marcado por dinamicidade e progres-
sividade, sendo um processo durante o
qual ocorrem mudancas morfolégicas,
funcionais, bioquimicas e psicolégicas
que inscrevem progressiva perda da
capacidade de adaptacdo da pessoa ao
meio ambiente, provocando maior vul-
nerabilidade e incidéncia de processos
patologicos.

Biasus, Demantova e Camargo
(2011) evidenciam que envelhecer é uma
passagem natural e universal. Porém, a
classificacdo do processo em categorias
especificas depende de fatores econo-
micos, histéricos, sociais, de politicas e
de ideologias, assim como de aspectos
simbélicos e culturais, com suas crencas,
seus valores e suas tradig¢ées, o que pro-
porciona uma variabilidade nas formas
de conceber e criar modelos de vida para
o envelhecimento.

De acordo com Whitaker (2007), se
perguntarem para os idosos sobre o que
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pensam do processo do envelhecimento
diante da sociedade, certamente cada um
falara de suas experiéncias, as quais véo
se acumulando em sua memoéria, que,
seletiva, pode eventualmente rejeitar as
mais dolorosas.

Segundo Martins, Camargo e Biasus,
“o0 termo idoso comporta certa ambigui-
dade, pois ele aparece associado tanto
a aspectos positivos como negativos”
(2009, p. 839), contudo, prevalece a visao
de atividade, autonomia. Ainda, os auto-
res acrescentam que a ideia de velho é
de alguém que se enxerga como velho e
dessa maneira néo se cuida, entregando-
-se a monotonia e apresentando um
desanimo maior.

Diante do exposto, fica claro que faz
parte do envelhecimento a presenca de
algumas perdas e morbidades para o
idoso. Nesse sentido, Ramos e Toniolo
(2005) referem que os idosos, em sua
maioria, desenvolvem muitas morbida-
des cronicas: 80% deles tém pelo menos
uma doenca cronica, e cerca de 15%, pelo
menos 15 doencas crénicas nédo trans-
missiveis. De acordo com os mesmos
autores, com o aumento da expectativa
de vida em todo o mundo, observa-se
uma maior incidéncia e prevaléncia das
doencas cardiovasculares. A prevaléncia
da hipertenséo arterial sistémica (HAS)
e das doencas cardiovasculares tende
a aumentar, cada vez mais, devido as
mudangas que ocorrem no organismo
ao envelhecer.

Andrade (2003) destaca que o proces-
so de saude-doenca revela uma relacio
que ultrapassa o corpo individual e so-
cial, confrontando-se com as turbuléncias
do ser humano enquanto ser total. Trata-
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-se de um fenémeno clinico e sociol6gico
vivido culturalmente, e, assim, importa
tanto por seus efeitos no corpo, como por
suas repercussoes no imaginario. Nessa
perspectiva, a satide — ou seu contrario,
a doenga — é um fenémeno tanto indivi-
dual como social, marcado num tempo e
espaco histoérico e cultural.

Esta pesquisa teve por objetivo
compreender as representacdes sociais
a respeito do envelhecimento, cuidado
do idoso e idoso saudavel e comparar as
ideias dos estudantes de enfermagem e
profissionais da mesma area. Parte do
pressuposto teérico das representacées
sociais como construtos socialmente
elaborados e partilhados. Tais cognicées
sociais implicam no comportamento,
como sugerem Moscovici (1978), Jode-
let, (2001) e Vala (1996). Diante disso,
percebe-se que essa teoria, ao subsi-
diar a investigacdo do fené6meno das
representacdes sociais — neste caso, de
objetos como envelhecimento, cuidado
do idoso e idoso saudéavel —, auxiliam
na compreensio destes e na repercussio
comportamental da categoria profissio-
nal estudada.

Metodologia

Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da URI — Campus
de Erechim, conforme resolucdo CNS
196/1996, sob registro 001/PHG/11. A
coleta de dados ocorreu entre os meses
de margo e abril de 2011, em uma univer-
sidade da regido Norte do estado do Rio
Grande do Sul e em hospitais da mesma
cidade. O estudo foi autorizado pela
coordenacdo do curso de Enfermagem e
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pelos diretores dos hospitais em que os
enfermeiros trabalhavam, consentindo
a publicacdo dos dados oriundos da in-
vestigacao.

Fizeram parte da amostra 20 alunos
do curso de Enfermagem que frequenta-
vam até o terceiro semestre, sendo 97%
do sexo feminino, estes na faixa etaria de
18 a 25 anos, e 13 profissionais enfermei-
ros, dos quais 99% eram do sexo feminino
com, no minimo, dois anos de exercicio
profissional. Inicialmente, buscou-se o
mesmo numero de participantes em cada
grupo, entretanto, alguns questiondarios
nao retornaram. Dessa forma, realiza-
mos o estudo com grupos nao pareados
em relacdo ao numero de participantes.

Os dados foram coletados a partir
de um questionario autoaplicado e ané-
nimo composto de questdes abertas e
fechadas. A devolugdo do questionario
respondido significou o consentimento
da participacdo no estudo, uma vez que
este dispensou a utilizacdo do TCLE. A
primeira parte do instrumento diz res-
peito ao teste de evocacéo de palavras,
que consiste em solicitar que um indi-
viduo reproduza (verbalmente ou por
escrito) 0 maior nimero, ou um nimero
pré-determinado de termos associados a
termos indutores, seguindo-se a hierar-
quizacdo dos termos produzidos da maior
para a menor importéncia. Os termos in-
dutores para os testes de evocacéo foram:
a) envelhecimento; b) cuidado do idoso;
¢) idoso saudavel. A segunda parte do
instrumento refere-se a caracterizacéo
dos participantes.
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Analise e discussao dos resultados

Os dados coletados por meio da evo-
cacdo de palavras foram analisados com
auxilio do software EVOC® (Ensembles
de Programmes Permettant I’Analyse
des Evocations), versio 2000. (VERGES:;
SCANO; JUNIQUE, 2002). Para tanto,
o corpus de andlise foi preparado no
software Microsoft Excel®, no qual cada
linha da tabela correspondeu a um par-
ticipante da pesquisa, e as colunas, as
palavras evocadas, sendo colocadas em
ordem de importancia conforme indica-
coes feitas pelos sujeitos. Esse corpus
foi, entdo, submetido ao tratamento
no software EVOC 2000. Neste estudo,
foram analisados trés corpora, um para
cada termo indutor. Os dados de caracte-
rizacdo foram analisados com aplicacdo
de estatisticas descritivas.

Resultados e discussao

Os estudantes que participaram
pertencem a uma faixa etaria de 18 a 25
anos, estando dez cursando o primeiro
semestre do curso de Enfermagem e dez,
o terceiro semestre. Desses estudantes,
apenas seis ainda ndo haviam tido conta-
to com essa faixa etaria, enquanto os de-
mais ja haviam convivido com ou cuidado
de idosos. No caso dos treze enfermeiros
que participaram da pesquisa, a faixa
etaria foi de 22 a 46 anos de idade, tendo
a maioria se formado entre 2002 e 2009,
todos com contato direto com idosos.

Os resultados serdo apresentados
de acordo com cada termo indutor das
evocacbes para cada grupo pesquisado,
de modo que se possa apresenta-los e
discuti-los.
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Na Tabela 1, podemos ver as evoca-
coes dos estudantes de enfermagem para
o termo indutor “envelhecimento”. Ela
apresenta os quadrantes organizados
em dois eixos: o eixo vertical corresponde
a frequéncia de evocacdo das palavras
e o eixo horizontal, & ordem média de
evocacoes. Obtiveram-se 100 palavras
nas evocacbes, sendo 62 diferentes e
uma média de, aproximadamente, duas
evocacdes por categoria seméantica.

O quadrante superior esquerdo é
composto pelos elementos considerados

como provavelmente centrais da re-
presentacdo em que as frequéncias séo
maiores e mais prontamente evocados.
Os elementos do quadrante superior
direito e inferior esquerdo referem-se a
periferia préoxima. Sdo designados dessa
forma porque consistem em cognicdes
que estabelecem relacio de proximidade
com o nucleo central da representacio.
Os elementos do quadrante inferior di-
reito compoem o sistema periférico da

representacao.

Tabela 1 - Representacdo social estrutural de “envelhecimento” para estudantes de Enfermagem.

OME <25 OME > 2,5
Elemento f OME Elemento f OME

fod Experiéncia 5 1,4 Cuidado i gg

- Idade 4 2,2 Dificuldade ’
9 2,8

Doencga

Dor 3 2,3 Abandono 2 3,5
Cabelos brancos 3 2,6
Caréncia 3 3,0
Descanso 2 2,5
Esquecimento 2 4.0
<4 Felicidade 2 4,0
Paciéncia 2 4.0
Preocupacéo 2 4,0
Sabedoria 2 3,0
Saude 2 2,6
Tempo 2 3,0

A partir da analise lexicografica,
pode-se observar que a representacio
social do envelhecimento dos estudantes
é composta pelos seguintes elementos
organizadores: experiéncia, idade, sendo
esses os elementos localizados no pri-
meiro quadrante (quadrante superior
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esquerdo) da Tabela 1, com maior frequ-
éncia e com evocac¢des mais prontamente
enunciadas. No quadrante superior
direito, o qual aponta evocacées com
grande frequéncia e elementos menos
prontamente evocados, apresentam-se
os lexos cuidado, dificuldade e doenca.
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Jéa o quadrante inferior esquerdo
contém apenas uma evocacio, referente
a palavras de baixa frequéncia, porém
de pronta evocacio, e neste caso cor-
respondente a palavra dor. Por fim, o
quadrante inferior direito aponta pouca
frequéncia e léxicos menos prontamente
evocados, abandono, cabelos brancos,
caréncia, descanso, esquecimento, felici-
dade, paciéncia, preocupacdo, sabedoria,
satide e tempo.

Ao analisar-se esses elementos,
pode-se verificar o quanto os estudantes
percebem o envelhecimento ndo como
o processo descrito pela ciéncia, mas,
sobretudo, como o resultado desse pro-
cesso, designando a fase da velhice. Sua
representacdo articula-se em torno da
experiéncia que o idoso adquire com o
passar do tempo. Aspectos relacionados
a decrepitude, as perdas e ao sofrimento
em envelhecer estéo presentes na teoria
leiga dos estudantes, o que parece fazé-
-los pensar que, para estar préximo de
um idoso, é necessério ter paciéncia. E
possivel perceber, ainda, que os estudan-
tes, ao destacarem mais caracteristicas
negativas do envelhecimento, marcam
seus aspectos positivos pelos termos
felicidade e sabedoria.

Esses achados estdo de acordo com a
pesquisa realizada por Andrade (2003),
que se refere ao bem-estar quando exis-
te um equilibrio harménico entre o ser
humano e o seu meio. Qualquer fato que
interfira de modo negativo nessa relacéo
causa desequilibrio e, portanto, surge o
que se pode denominar de doenca.

Freire Junior e Tavares conceituam
de forma ampla a satde, incorporando,
nessa definicédo, a felicidade e o ambien-
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te: “Saude significa bem-estar e felicida-
de: ela prépria, explicitamente ou no ‘si-
1éncio do corpo’ é a linguagem preferida
de harmonia e equilibrio entre o indivi-
duo, a sociedade e o ecossistema”. (2005,
p. 150).

Na visdo de Pizzolato et al. (2007),
o desenvolvimento é vivenciado de dife-
rentes formas, o que acarreta diferentes
maneiras de envelhecer. Diante disso, é
possivel considerar que a diferenca de
um velho ativo para um velho inativo
depende de um conjunto de variaveis,
como a classe social em que estd inse-
rido, a representatividade que tem nos
meios de comunicacio, a velocidade com
que cada um envelhece — seja lenta ou
rapidamente — e a repercussao social
desse processo, em geral, visto como algo
ruim pela sociedade, pelo fato de a midia
supervalorizar a aparéncia jovial.

Seguindo a descricéo lexicografica da
representacdo social do envelhecimento
dos enfermeiros, observa-se a composic¢do
representacional com base nos seguintes
elementos: experiéncia e limitacao locali-
zam-se no quadrante superior esquerdo
da Tabela 2, com maior frequéncia e
com evocacdes mais prontamente enun-
ciadas. O quadrante superior direito da
mesma tabela apresenta evocagdes com
menos frequéncia e elementos menos
evocados, que sdo abandono e medo. E,
finalizando, o quadrante inferior direito
indica pouca frequéncia de evocacgoes
menos prontamente evocadas para os
léxicos caréncia, conhecimento, cuidado,
dependéncia, desrespeito, doenga, falta

de atencdo e sabedoria.
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Tabela 2 - Representacdo social estrutural de “envelhecimento” para profissionais de Enfermagem.

OME <25 OME > 2,5
Elemento f OME Elemento f OME
f>3 Experiéncia 5 2,0 Abandono 3 3,0
= Limitacao 3 2,3 Medo 3 3,3
Caréncia 2 3,0
Conhecimento 2 2,5
Cuidado 2 3,0
f<3 Dependérlmia 2 3,5
Desrespeito 2 5,0
Doenca 2 3,0
Falta de atencao 2 5,0
Sabedoria 2 3,5

Analisando esses elementos, pode-se
observar como os enfermeiros estrutu-
ram suas teorias leigas sobre o envelhe-
cimento. No centro, surgem as ideias de
experiéncia e limitacdo, de forma que o
envelhecimento evidencia a experiéncia
adquirida com a passagem do tempo e,
também, a existéncia de limitacdes em
razdo dessa temporalidade. O sistema
periférico apresenta léxicos com sig-
nificado negativo associado ao termo
envelhecimento, no terceiro e quarto
quadrantes da Tabela 2, quando ganha
destaque o abandono que sente o sujeito
que envelhece. Como os estudantes, os
profissionais, ao tratarem do processo,
vinculam-no a fase do desenvolvimento,
parecendo nédo haver diferenca entre
o processo de envelhecimento e a fase
da velhice. Esse achado esta de acordo
com o estudo de Biasus (2009), quando
pesquisa a representacédo social de enve-
lhecimento para idosos.

Ao que parece, os profissionais pes-
quisados percebem o envelhecimento
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como um processo ambivalente, ou seja,
com pontos positivos e negativos. Entre-
tanto, as cognicdes principais aglutinam-
-se em torno de imagens negativas do
processo de envelhecer, confundindo-se
com a fase da velhice.
Comparativamente, nio ha elemen-
tos suficientes para apontar alguma
diferenca na forma de representar so-
cialmente o envelhecimento, pois tanto
estudantes como profissionais tratam do
processo de envelhecer com uma carga
negativa associada, mesclando-o a fase,
ou seja, aproximando as teorias leigas
de envelhecimento a velhice. Pode-se
pensar, ainda, que a pertenca grupal dos
pesquisados, vinculada a area da sadde,
tenciona-os a pensar os aspectos nega-
tivos do envelhecimento por terem um
contato maior com pessoas idosas, que
apresentam dificuldades e necessidade
de cuidado, de forma que as doencas
associadas a esse processo adquirem
relevancia na representacéo social dos
participantes. Conforme Queiroz (1991),
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em seus estudos sobre representacoes de
saude e de doenca, a definicdo doenca,
para muitos, significa um intervalo na
vida da pessoa em que ela deixa, invo-
luntariamente, de cumprir atividades,
produtivas ou néo, o que, invariavel-
mente, indica um fator negativo para a
existéncia.

O resultado a que se chega apro-
xima-se do estudo de Brum, Tocantins
e Silva, o qual aponta que as atitudes
dos profissionais de enfermagem e estu-
dantes em relacdo ao idoso sdo, em sua
maioria, negativas: “[...] reina profunda
atitude negativa em nossa sociedade
frente aos envelhecidos”. (2005, p. 1020).
Na mesma linha, pode-se, com base nos
resultados do estudo e nos pressupostos
da teoria das representacées sociais,
afirmar que o comportamento negativo
frente aos envelhecidos deve-se, em
grande parte, as cognicdes associadas a
esse processo e a essa fase da vida.

Esses achados corroboram o es-
tudo de Pizzolato et al. (2007, p. 5), o
qual apontou que, para académicos, o
processo de envelhecer representa o
conceito de velhice que esta associado
a visdo negativa da sociedade sobre o
idoso como um ser sem importincia,
descartavel, ignorado, desrespeitado,
discriminado, um incomodo, dependente,
fragil, sinonimo de doencga, abandonado,
improdutivo, desvalorizado, que ndo tem
o seu espaco. Velho, enfim, segundo esse
conceito, é uma pessoa que passa de
uma determinada idade e que envelhece
gradativamente.

Depois de inventariar o que estudan-
tes e profissionais pensam sobre envelhe-
cimento, buscou-se compreender o que
eles pensam sobre idoso saudavel. Na Ta-
bela 3, estdo sistematizados os elementos
evocados por estudantes, e, na Tabela 4,
aqueles evocados por profissionais para

o termo indutor “idoso saudavel”.

Tabela 3 - Representacéo social estrutural de “idoso saudavel” para estudantes de Enfermagem.

OME < 2,5 OME > 2,5
Elemento f OME Elemento f OME

Alimentagao saudavel 5 2,2 Cuidado 7 3,0

Ativo 13 2.1 Disposigao 5 32
>5 gell’mdade 8 2.2
aude 8 2.0

f<5  Alegre 4 1,7 Amigos 2 3,0

Amor Carinho 4 2,5

Envolvimento 2 3,0

Famil 2 3,5

amilia 3 50

Higiene 3 3,0

Passeio 4 2,7
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A partir da analise lexicografica, ob-
serva-se que a representacéo social dos
estudantes para idoso saudavel é estru-
turada pelos seguintes elementos orga-
nizadores: alimentacdo, ativo, felicidade
e satide, sendo esses os elementos locali-
zados no primeiro quadrante (quadrante
superior esquerdo) da Tabela 3, com
maior frequéncia e com evocagdes mais
prontamente enunciadas. No quadrante
superior direito, o qual aponta evocactes
com grande frequéncia e elementos me-
nos prontamente evocados, aparecem as
palavras cuidado e disposicao.

Jéa o quadrante inferior esquerdo
contém somente uma evocacio, referente
a palavras de baixa frequéncia, porém
de pronta evocacdo, neste caso, corres-
pondente ao 1éxico alegre. Por fim, o
quadrante inferior direito aponta léxicos
de baixa frequéncia e mais prontamente
evocados: amigos, amor, carinho, envol-
vimento, familia, higiene e passeio.

Analisando-se esses elementos,
verifica-se que os estudantes elaboram
teorias leigas, ao tratarem de idoso
saudavel como um sujeito que depen-
de de algumas condi¢des para assim
caracterizar-se, sobretudo, ter satude,
alimentar-se adequadamente, sendo
ativo e mantendo-se feliz. E interessante
notar que essa avaliacéo foi feita pelos
mesmos estudantes que anteriormente
salientaram os aspectos negativos do
envelhecimento. Nesse novo objeto de
representacdo, surge uma categoria de
idosos que ndo necessariamente corres-
ponde aquela dos que passaram pelo
processo de envelhecimento descrito
anteriormente.
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Vale ressaltar, ainda, que a condicdo
de idoso saudavel depende, segundo os
participantes, quase exclusivamente de
comportamentos do proprio ser que en-
velhece, ndo se levando em consideracéo
as interacdes sociais, ou as redes sociais
dos idosos como aspectos importantes
para esse fim.

Essas reflexoes estao de acordo com
Mancia, Portela e Viecili (2008), quando
destacam que o envelhecimento biol6gico
acontece de forma gradual e natural,
devendo ser visto como um método evo-
lutivo. Todos os sistemas importantes do
organismo sdo atingidos pelo envelheci-
mento, contudo, tratam-se de alteracoes
normais, e ndo de sinais de doencga. As
mudancas morfolégicas e estruturais es-
tdo acompanhadas do comprometimento
funcional do organismo, com variacdo em
cada individuo. Segundo os mesmos au-
tores, o estilo de vida da pessoa é o fator
decisivo quando se fala de longevidade
com qualidade de vida. Para que a ve-
lhice seja um periodo agradavel, deve-se
fazer um planejamento que contemple
cuidados com a proépria saide ao longo
de toda a existéncia, otimizando, assim,
os anos vividos.

Por sua vez, os profissionais de en-
fermagem, ao tratarem do termo “idoso
sauddvel”, expdem a mesma representa-
cao, entretanto, aparece com um pouco
mais de forca a rede de relacionamento
do idoso como um componente impor-
tante para que ele seja saudavel, como

demonstra a Tabela 4.
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Tabela 4 - Representacéo social estrutural de “idoso saudavel” para profissionais de enfermagem.

OME < 2,5 OME > 2,5
Elemento f OME Elemento f OME

>4 Alimentagéo saudavel 4 1,7 Cuidado 4 3,7
Saude 4 2,0 Exercicio 4 3,2

Familia 6 3,3

Alegria 4 1,0 Amizade 2 4,0
Atividade 3 2,3 Amor 5 3,5

f<4 Feliz 3 2,0 Convivio 2 3,0
Grupo 2 1,5 Lazer 2 3,0

Na evocacio de estudantes e profis-
sionais, ndo figuram elementos que indi-
quem problemas para o idoso saudavel.
Isso evidencia que, de certa forma, esse
ideal, conforme os dois grupos da pes-
quisa, € bastante dificil de ser alcangado
pelo sujeito que envelhece.

Ramos e Toniolo (2005) apontam que
o envelhecimento saudavel, de acordo
com essa nova visdo, é resultante da
interacdo multidimensional entre satde
fisica, saude mental, independéncia na
vida diaria, relacdo social, independéncia
econdmica e suporte familiar. A perda de
um ente querido, a faléncia econoémica,
uma doenca incapacitante, um distirbio
mental, um acidente sdo acontecimentos
do dia a dia que podem, juntos ou iso-
ladamente, comprometer a capacidade
funcional de um individuo. Entretanto,
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o bem-estar na velhice, ou saide num
sentido amplo, seria o resultado do
equilibrio entre as varias dimensdes
da capacidade funcional do idoso, sem
necessariamente significar auséncia de
problemas em todas as dimensoes.

Depois de expressarem suas ideias
sobre envelhecimento e idoso saudavel,
os participantes foram convidados a falar
sobre cuidado do idoso. O intuito foi com-
preender as teorias leigas de estudantes
de Enfermagem e enfermeiros sobre
o seu principal fazer, o cuidado, aqui,
especificamente, o cuidado do idoso. Na
Tabela 5, tem-se o quadro de quatro ca-
sas do EVOC para o cuidado do idoso, a
partir das evocacdes dos estudantes de
Enfermagem.
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Tabela 5 - Representacdo social estrutural de “cuidado do idoso” para estudantes de Enfermagem.

OME <25 OME > 2,5
Elemento f OME Elemento f OME
Amor 12 2,7 Cuidado 4 3,2
24 Atencao 9 2,4 Dedicagéo 4 3,0
Carinho 13 2,2
Paciéncia 10 2,3
f<4 Familia 2 2,0 Afeto 3 2,6
Ajuda 2 3,0
Amigos 2 5,0
Compreenséao 3 3,3
Organizagao 2 3,0
Responsabilidade 3 3,6

A partir da andlise lexicogréfica,
pode-se observar que a representacéo
social do cuidado do idoso apresentada
pelos estudantes é composta pelos se-
guintes elementos organizadores: amor;
atengdo, carinho e paciéncia, sendo esses
os elementos localizados no primeiro
quadrante. No quadrante superior di-
reito, em que sdo apontados elementos
com menos frequéncia de evocacéo,
contudo com maior prontiddo, apare-
cem os elementos cuidado e dedicacdo.
O quadrante inferior esquerdo contém
somente uma evocacgdo, de baixa frequ-
éncia e pouco citada: o elemento familia.
Finalizando, o quadrante inferior direito
aponta como de menor frequéncia e
menos prontamente evocados os termos
afeto, amigos, ajuda, compreensdo, orga-
nizacdo e responsabilidade.

De acordo com essa tabela, a pessoa
que se propoe a cuidar de idosos precisa
ter caracteristicas e habilidades inter-
pessoais, sobretudo, disponibilidade de
dar carinho, atencéo, paciéncia. Ao que
parece, a teoria leiga apresentada pelos
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alunos segue uma ideia estereotipada
de cuidado, possivelmente influenciada
pelo momento do curso em que estéao,
bem como pelas nogoes socialmente ela-
boradas e compartilhadas sobre o idoso
e o seu cuidador.

Na visdo de Brum, Tocantins e Silva
(2005), a finalidade da acédo de cuidar
deve estar desvinculada da idade crono-
logica e da expectativa de “recuperacéo”
do cliente. Esse cuidar deve atender
as necessidades fisicas e nfo fisicas do
cliente, englobando familia-ambiente-
-cliente-profissional, visando a apreciar
a vida.

Segundo Gandolpho e Ferrari (2006),
o cuidado é sempre ocupacéo e preocu-
pacdo, ndao havendo possibilidade de
separa-lo do ser humano, pois se trata
de algo que lhe é intrinseco, faz parte
da sua natureza. Tudo e todos que estao
ao nosso redor necessitam de cuidado.

Por sua vez, os profissionais de enfer-
magem tratam do tema de maneira mais
pragmatica, sem muitos eufemismos,
sendo o carinho um fator fundamental
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que se articula com o respeito e a qua-
lidade do cuidado, pratica desenvolvida
com afeto, dedicacéo, responsabilidade,

com vistas a saude do idoso, conforme
sistematiza a Tabela 6.

Tabela 6 - Representacéo social estrutural de“cuidado do idoso” para profissionais de enfermagem.

OME < 2,5 OME > 2,5
Elemento f OME Elemento f OME
>4 Carinho 5 2,2 Respeito 6 2,8
f<4 Qualidade 2 1,5 Afeto 2 2,5
Amor 2 3,0
Dedicagéao 3 3,6
Digno 2 3,5
Interagao 2 3,0
Responsabilidade 2 2,5
Saude 2 2,5
Solidariedade 2 5,0

Na visado de Silva (2010), a acéo
de cuidar envolve atividades de apoio,
facilitacéo, capacitacdo, ajuda, atencéo,
troca de ideias, tomada de decisoes, as
quais sdo promotoras ou mantenedoras
do bem-estar. Trata-se de uma neces-
sidade e de um recurso do ser humano
cuidar, oferecer bem-estar e primar pela
boa qualidade de vida, tanto sua quanto
das demais pessoas. E olhar com olhos
interessados, falar com verdade e ouvir
com compaixao. E, para os enfermeiros,
realizar o trabalho com vontade de fazer
o melhor e de obter o melhor resultado.
Conforme Gandolpho e Ferrari (2006),
cuidar é mais que um ato; é uma atitude
de preocupacéo, ocupacio, responsabili-
dade e envolvimento afetivo com o outro.
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Consideracdes finais

Apoés a anadlise dos dados, ndo se
percebeu diferencas acentuadas na
representacdo social dos participantes
para os diferentes objetos de represen-
tacdo (envelhecimento, idoso saudavel e
cuidado do idoso).

As sutis diferengas entre as teorias
leigas elaboradas podem estar vincula-
das a experiéncia de trabalho dos profis-
sionais, que permite visdes mais prag-
maticas para o objeto “idoso saudavel”,
ao abordarem a influéncia da rede de
relacionamentos do idoso na conquista
de uma velhice saudavel. J4 as teorias
leigas sobre “cuidado do idoso” eviden-
ciam uma visdo pratica, possivelmente
pela experiéncia profissional, o que os
estudantes elaboram num plano mais
conceitual, ao que parece, influenciados
pela escolha profissional e pelo momento
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do curso em que se encontram.

Além disso, a pequena variabilidade
nas representacoes dos diferentes grupos
pesquisados sugere que estar num curso
de Enfermagem, ou estar trabalhando na
area nao implica uma influéncia muito
grande na construcio desses conceitos,
sobretudo no que se refere ao objeto
envelhecimento, que é representado
da mesma forma que outros estudos,
envolvendo outros grupos sociais e pro-
fissionais, ja apontaram.

O estudo sugere ser fundamental que
os cursos de formacdo possam discutir
aspectos relacionados ao envelhecimento
normal, destacando que adoecimento e
algumas perdas sdo normais ao processo.
Do mesmo modo, é importante que se
conheca a forma como os profissionais
representam essa fase, pois isso pode
sugerir a maneira mais adequada de
comportar-se diante de pessoas idosas
que necessitam de cuidados.

No que se refere ao estudo da repre-
sentacdo social de cuidado do idoso e de
idoso saudavel, pode-se indicar esta pes-
quisa como uma investigacéo original, na
medida em que pouco material teérico foi
encontrado nas bases pesquisadas. Por
sua vez, quanto a representacdo social
do envelhecimento, este estudo corrobo-
ra outros ja publicados, conforme citado
anteriormente.

Por fim, sugerem-se novos estu-
dos sobre essas temadticas, com maior
aprofundamento, para que se possa
compreender esse fendémeno tanto do
ponto de vista intraindividual, como da
perspectiva interindividual, destacando-
-se seus aspectos sociais e suas repercus-
soes junto aos diferentes profissionais e
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setores da sociedade. Da mesma forma,
essas pesquisas possibilitam subsidiar
informacoes e conhecimento para pro-
cessos e programas de educacio para
a velhice, bem como para a preparacio
profissional daqueles que atuam junto a
essa populacgéo.

Social representations of aging, care
and health the elderly for students and
professional nursing

Abstract

This article is the result of a study whose
aim was to deepen the knowledge regar-
ding the understanding of students and
nurses in relation to social representation of
aging, health care and the elderly, in order
to compare of to representations the diffe-
rences found between students and nursing
professionals. The study follows a design
based on structured qualitative, explora-
tory and descriptive. The sample consisted
of 20 nursing students and 13 nurses resi-
ding in the city of Erechim — RS. Data were
collected through a self-administered ques-
tionnaire with open and closed questions,
with the same analysis was performed with
the EVOC™ software. Withanalyzing of the
data, one did not see defined differences in
the social representation of the participants
to the several objects of representation stu-
dy. What differs in lay theories developed,
may be related to the experience of profes-
sional work.

Keywords: Aging. Nursing. Elderly healthy.
Social representations.
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