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RESUMO

O presente artigo aborda as representagdes sociais sobre saude na velhice por profissionais da
atencdo basica no municipio de Jodo Pessoa- PB. Como percusso metodoldgico, trata-se de uma
pesquisa fundamentada na Teoria das Representacfes Sociais, de abordagem qualitativa, do tipo
descritivo e exploratério. A coleta obteve-se por meio da Técnica de Associacao Livre de Palavras
(TALP), organizada por anélise de similitude através do software Iramuteq. A amostra alcancada
foi de 101 profissionais integrantes da Atencéo Basica em Saude, inseridos em Unidades Bésicas
de Saude do referido municipio. Evidenciou-se que as representac@es sociais sdo marcadas pelos
termos Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica, Cuidado, Lazer e Familia, que foram os mais
expressivos e indicam a estrutura do campo representacional dos fatores associados ao tema
central, Saude na Velhice. Conclui-se que ancoram-se na possibilidade de atuacéo da equipe para
sanar as intercorréncias, com apoio familiar para a realizacdo das acdes orientadas.

Palavras-chave: Saude, Envelhecimento, Atencdo Primaria a Saude, Profissionais da
Saude.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional vem crescendo cada vez mais em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, a exemplo do Brasil, que esta passando por um
processo intenso de longevidade populacional, acarretando no planejamento de
adaptacOes e alteracOes frente a este fendbmeno (LEONE et.al., 2010). Com a velocidade

!Graduanda do Curso de Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba - UFPB,
joycimmaciel@gmail.com;

2Graduanda do Curso de Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba - UFPB,
bebelamartelleto@gmail.com;

SGraduando do Curso de Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba - UFPB,
gesualdomandragora@hotmail.com;

‘Graduanda do Curso de Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba - UFPB,

jessicaalencar8@gmail.com;

SProfessor orientador: Doutora em Psicologia. Docente do Mestrado Profissional em Gerontologia e do
Departamento de Enfermagem em Salde Coletiva da Universidade Federal da Paraiba - UFPB,
susanne.pc@gmail.com.

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br


mailto:joycimmaciel@gmail.com
mailto:bebelamartelleto@gmail.com
mailto:gesualdomandragora@hotmail.com
mailto:jessicaalencar8@gmail.com
mailto:susanne.pc@gmail.com

®~
4 VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE

ENVELHECIMENTO HUMANO

do processo de transi¢cdo demografica e epidemioldgica nas Ultimas décadas, os paises ao
redor do mundo vivenciam questBes particulares e importantes para gestores e
pesquisadores dos sistemas de salde, que necessitam se adequar para promover Servigos
e ag0es que reflitam as necessidades desta nova realidade (VERAS, 2009).

De acordo com Veras e Oliveira (2018), um dos maiores feitos da humanidade foi
a possibilidade de ampliacdo do tempo de vida, que traduz o envelhecimento da
populacdo. Tal feito ocorreu como produto da melhoria dos parametros de saude das
populacdes, ainda que isso ndo seja equanime nos diferentes paises e contextos
socioecondmicos.

Conforme Celade (2012), as mudancas nas condicdes de vida da populagdo e os
avancos da medicina no combate a enfermidades reduziram mortalidades precoces e
promoveram um aumento dos anos de vida. Adentrando na atencdo a salde e
considerando o cumprimento das Politicas de Salide necessarias, o Brasil vem expandindo
legislacdes direcionadas a populacdo idosa, ressaltando as especificidades da atencdo a
salde e inclusdo social na Politica Nacional do ldoso e no Estatuto do ldoso
(VALADARES; SOUZA, 2010).

Considerar-se-a idoso aquele individuo que, segundo o Estatuto do Idoso e a
Politica Nacional do Idoso, tenha 60 anos ou mais de idade (SILVA & DAL PRA, 2014).
De acordo com o Art.15 de tal estatuto, é assegurada a atencdo integral a saide do idoso,
através do Sistema Unico de Satde (SUS), promovendo e garantindo o acesso universal
e igualitario, a manutencdo e a melhoria, da capacidade funcional dos idosos, para a
prevencao, promogao e recuperacdo da salde, incluindo a atencdo as doencas que mais
acometem os idosos (BRASIL, 2003).

Tendo-se em vista que a populacdo idosa apresenta demandas de saude, muitas
vezes, complexas, que exigem dos servi¢os uma capacidade de resposta adequada as suas
necessidades tanto de prevencdo quanto de controle de doencas, é importante atuar para
a promogdo do envelhecer ativo e saudavel, visando a maior autonomia e bem-estar de
idosos. Assim, destaca-se o papel da Atencdo Primaria a Saude (APS) como base da
coordenacdo do cuidado em rede para atendimento dessas e outras demandas
(SCHENKER; COSTA, 2019).

Ao tratar da politica de salde, a atencdo bésica se apresenta na base dos servicos,

para onde se dirige boa parte da populacdo. A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi
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instaurada no Brasil em 1994, visando a reorganiza¢do do modelo de assisténcia a saude

a partir da atencdo primaria, com aquiescéncia aos principios do SUS. Além disso, 0
Ministério da Saude afirma que a ESF deve:

Prestar, na unidade de saude e no domicilio, assisténcia integral,
continua, com resolubilidade e boa qualidade as necessidades de saude
da populacdo adstrita; eleger a familia e 0 seu espago social como ndcleo
basico de abordagem no atendimento a salde; humanizar as préaticas de
salide através do estabelecimento de um vinculo entre os profissionais de
salide e a populagdo; proporcionar o estabelecimento de parcerias atraves
do desenvolvimento de agdes intersetoriais (BRASIL, 2003, p. 10).

Surgida como Programa Salde da Familia (PSF), a ESF se constituiu como uma
proposta para mudanga do processo de trabalho na atencdo basica no Brasil, com o
objetivo de qualificar a assisténcia a salude da populacdo com base nas diretrizes do
Sistema Unico de Sadde. O processo de trabalho se dé pelas equipes de sadde da familia,
que sdo compostas por: médico, enfermeiro, técnico em enfermagem, agentes
comunitarios de satde e odontologo, sendo esta considerada equipe minima (BRASIL,
2007).

Como porta de entrada principal aos usuarios, a equipe da atencdo béasica deve
adotar praticas centradas no individuo, fazendo-se necessario desenvolver capacidades de
acolhimento, responsabilizacdo e resolutividade. Neste sentido, o trabalho em salde deve
incorporar mais tecnologias leves que se materializam em praticas relacionais. Dessa
forma, o cuidado centrado no idoso deve basear-se, especialmente, na familia e na atencéo
basica de salde, por meio das Unidades Basicas de Saude (UBS), que devem representar
para o idoso, idealmente, o vinculo com o sistema de salde (LOCH-NECKEL et al.,
2009).

Como afirmam Silvestre & Costa Neto (2003), o profissional deve ser capaz de
perceber a multicausalidade dos processos morbidos, sejam fisicos, mentais ou sociais,
tanto individuais quanto coletivos, levando em consideracao, sempre, o individuo em seu
meio ambiente. Cabe ao profissional, ainda, identificar doencas prevalentes na area de
abrangéncia, construindo um diagnostico situacional que detecte precocemente situagdes
de vulnerabilidade familiar. Além disso, deve promover mais atencdo a saude do que a
doenca.

Sendo assim, é imprescindivel que o profissional de salde tenha uma visdo

sisttmica e integral do individuo, da familia e da comunidade, promovendo uma pratica
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competente e humanizada pelas a¢fes de promocéo, protecdo e recuperacdo da saude
(SILVESTRE & COSTA, 2003).

A partir dessas reflexdes, destaca-se a necessidade de compreensdo do olhar dos

profissionais de salde que trabalham na APS acerca do que tange ao envelhecimento,
especialmente quando o assunto é salde. Isso é possivel através da Teoria das
Representacdes Sociais, de Serge Moscovici. Esta se trata de estudar as representacdes
que os individuos tém coletivamente sobre seus cotidianos (sociais e profissionais) e
realidade; como esses conhecimentos se cruzam e a comunicacao que se estabelece entre
o individuo e os demais membros da sociedade, compreendendo como 0s grupos sociais
entendem determinado objeto para, a partir disso, ter pistas de como melhorar esta
compreensdo e suas acdes (MOSCOVICI, 2015).

Sendo assim, objetivou-se compreender as representacdes dos profissionais da
Atencdo Basica em Salde sobre Saude na velhice. Espera-se contribuir
significativamente para a constru¢do de um olhar atento as necessidades do idoso, por

parte de profissionais de salde, atuando de forma ética e humanizada.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa fundamentada na Teoria das Representacfes Sociais, de
abordagem qualitativa, do tipo descritivo e exploratério. Quanto a sua natureza descritiva,
de acordo com Lakatos e Marconi (2017) consiste em uma investigagéo cuja principal
finalidade é o delineamento ou anélise das caracteristicas de fatos ou fenémenos.

Participaram do estudo 101 profissionais integrantes da Atencdo Basica em Salde,
especificamente de Unidades Basicas de Saude do municipio de Jodo Pessoa-PB. Os
participantes deveriam obedecer aos seguintes critérios de inclusdo: ter formacéo de nivel
técnico ou superior em cursos da area de saude; exercer suas atividades laborais nas
Unidades de Saude selecionadas. Como critério ético, incluiram-se os profissionais que
concordaram em participar da pesquisa, documentando tal anuéncia por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Excluiram-se,

automaticamente, aqueles que ndo obedeceram aos critérios preestabelecidos.
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Este estudo respeitou os aspectos éticos conforme preconiza a Resolugéo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. A coleta de dados somente foi iniciada apds aprovacéo pelo
Comité de Etica da Universidade Federal da Paraiba (CAAE 67103917.6.0000.5188).

Utilizou-se, inicialmente, um formuldrio contendo perguntas quanto as
caracteristicas sociodemograficas e profissionais. Posteriormente, aplicou-se a Técnica
de Associacdo Livre de Palavras (TALP) com a expressao indutora ¢’ Saude na Velhice’’,
solicitando que fossem escritas cinco palavras que Ihe viessem a mente. O TALP faz parte
das chamadas técnicas projetivas, orientado pela hipétese de que a estrutura psicoldgica
do sujeito torna-se consciente por meio de manifestacbes de condutas, reacoes,
evocacoes, escolhas e criacdo. Esta técnica surgiu no ambito clinico no inicio do século
XX, apenas a partir dos anos 80 passa a ser utilizada no contexto de pesquisas sociais,
com énfase nos estudos das Representagdes Sociais (COUTINHO; DO BU, 2017).

Organizaram-se 0s dados sociodemograficos em planilha, analisando-os pelo
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20. Os dados gerados
por meio do TALP formaram o corpus, analisado pelo Software Iramuteq - Interface de
R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires. Trata-se de um
programa informatico que realiza diferentes tipos de anélise de dados textuais. Utilizou-
se, neste estudo, a analise de similitude, que agrega as palavras e as ordena graficamente
em funcdo da sua frequéncia, possibilitando a identificacdo das palavras-chave do corpus.
Procedeu-se com Analise de Contetdo de Bardin (2011) para a interpretacéo e discussao

dos resultados gerados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O grupo estudado foi formado por 101 participantes com idades entre 24 e 67 anos
tendo uma média de 41, 4 anos. Dentre os participantes, 85,1% eram do sexo feminino,
com maioria apresentando ensino superior completo e cursos de pos-graduacgéo (55,4%).
O tempo médio de trabalho na Atencéo basica foi de 10,5 anos.

Os dados provenientes do TALP a partir da expressao indutora ‘‘Satde na velhice”,
resultaram em 463 evocagdes, organizadas e padronizadas no que tange a sindnimos;
formas singular e plural; masculino e feminino, sendo mantidos os termos de maior

frequéncia, como sugere Pereira (2005).
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Ao analisar as respostas dadas pelos entrevistados, observou-se que a salde na

velhice assumiu diversos significados, como sera apresentado a seguir. Assim, a fig. 1
expde os resultados por meio da arvore gerada pela analise de similitude, com a
identificacdo das coocorréncias entre as palavras e as indica¢des da conexidade entre 0s
termos “Alimentacdo Saudavel”, “Atividade Fisica”, “Lazer”, “Familia” e “Cuidado”,
que foram os mais expressivos e indicam a estrutura do campo representacional dos
fatores associados ao tema central, Saude na Velhice para os participantes.

Observa-se que a palavra ‘’Alimentagdo Saudavel’” ocupa um maior destaque,
conectando-se com “lazer” e ‘’Cuidado”, com destaque para a forte ligacdo com
’Atividade Fisica’’ que, por sua vez, se liga a familia. Destaca-se que as palavras com
maior énfase possuem conexdo com todos os elementos da arvore, o que ratifica seu papel

organizador das RS da Saude na velhice.
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Figura 1- Arvore de elementos referentes a Satde na velhice para profissionais da atencio

basica.

Observando as representacdes construidas pelos profissionais da atencdo bésica
acerca da saude na velhice, percebe-se que estas traduzem o discurso técnico-cientifico
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da manutencdo do estado saudavel através de medidas orientadas pela ciéncia. E
interessante acrescentar que 0s elementos dispostos na fig. 1 parecem trazer a
compreensdo do olhar do profissional marcado pelas politicas de promocéo da saude téo
incentivadas pelo contexto da APS, influenciando diretamente nas suas representacoes.

Presume-se que o alinhamento desses resultados com aquilo que é preconizado
pelas politicas publicas de saude resulte, também, da qualificacdo dos profissionais de
salde, sendo este um dos eixos para o fortalecimento da APS, conforme apontam
Schenker & Costa (2019).

Sendo assim, para 0s mesmos, manter-se bem é possivel através de medidas
orientadas por estes que entrelagam o cuidado com a salde do idoso a uma dieta
equilibrada, pratica regular de exercicios fisicos, atividades que possibilitem o
lazer/prazer e o apoio familiar. Tais ideias manifestam o que também foi percebido em
estudo realizado por Valer et al. (2015) com os proprios idosos, que revelou ser a
educacdo em salde uma importante ferramenta para a promocao do envelhecimento ativo.

Por conseguinte, as representacdes ancoram-se, primordialmente, em dois pontos:
ter uma alimentacdo saudavel e realizar atividades fisicas. Manter uma alimentacao
equilibrada aliada ao exercicio fisico traduzem a possibilidade de se adotar
comportamentos saudaveis ao longo da vida para a manutencdo da saude na velhice. O
movimento do corpo é importante para satisfazer as necessidades globais dos individuos.

A pratica de atividades fisicas esta ligada, intrisicamente, ao apoio familiar,
conforme demonstrado na fig. 1. E imprescindivel que, na prestacdo de cuidados aos
idosos, a familia esteja devidamente orientada sobre a importancia do estimulo para
realizacdo destas atividades, uma vez que frequentemente a mobilidade no
envelhecimento pode ser prejudicada se ndo houver tal pratica (GRATAO et al., 2013).

Ha evidéncias sobre os muitos desafios enfrentados pela familia no cuidado ao
idoso, o que pode gerar desgaste fisico, emocional e grande sobrecarga de tarefas no seu
cotidiano (SCHENKER; COSTA, 2019). Assim, o incentivo desta a pratica de exercicios
pelo idoso pode auxiliar na satde dele, na melhoria da sua convivéncia social e também
a prépria familia, que pode ter tais desafios minimizados.

Evidenciou-se, pelas RS construidas pelas participantes, que o cuidado esté ligado
diretamente a prevencao, orientacao, atencao e paciéncia. Tira-se dai que a promogéo do

cuidado pelos profissionais para que na velhice se tenha salude requer a sua base nos
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atributos da APS, além da assisténcia as pessoas por meio de a¢des de promocdo, protecao

e recuperacdo da saude.

Mesmo assim, para que o modelo de atencédo a saude do idoso seja eficiente, Veras
& Oliveira (2018) sugerem que este deve aplicar todos os niveis de cuidado, com fluxo
bem desenhado de acBes de educacdo, promogdo da salde, prevengdo de doencas,
tratamento, cuidado o mais precocemente possivel e reabilitacdo de agravos. Estes
cuidados se iniciam na captacédo, acolhimento e no monitoramento do idoso, encerrando-
se nos momentos finais da vida, apenas.

Além disso, outros cuidados ao longo da vida permitem que se chegue a velhice
saudavelmente, proporcionado pela ciéncia através da assisténcia profissional em
diversos aspectos, que incluem o olhar sobre a saude mental para a manutencdo do bem-
estar. Com isso, 0s participantes demonstram a ancoragem no cuidado e no lazer como
contribuicdo os servicos e acoes ofertados pela APS para promover saude do idoso.

Para tanto, uma das ferramentas de que se utilizam é a formacdo de grupos de
convivéncia. Muitos idosos que participam destes fazem esta opgdo para estreitar o
convivio social e as relacBes de amizade que estabelecem nos grupos. Estes, por sua vez,
proporcionam também aos idosos, por meio de palestras que incluem temas como
alimentacdo saudavel e pratica de exercicios fisicos, mudancas no estilo de vida,
repercutindo na melhoria da sua satde e contribuindo para a realizacdo dos afazeres da
vida diaria (WICHMANN et al., 2013).

Diante disso, as representacdes revelam que o saber técnico é algo bastante presente
e forte quando se pensa na salde do idoso. Sentem que aliando o servi¢o de salde a
familia podem contribuir para um nivel melhor de qualidade de vida neste grupo etario
que cresce a cada dia mais no Brasil e no mundo.

E necessario, portanto, ir além e identificar a possibilidade de fragilidades para
atuacdo répida e eficaz, em rede, com acompanhamento permanente através do
monitoramento da sua saude e ndo na doenga. Somente assim idoso usufruird d sua vida
com qualidade (VERAS; OLIVEIRA, 2018).
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As analises efetuadas com o material obtido na pesquisa permitiram apontar
Alimentacdo Saudével e Atividade Fisica como os elementos centrais que estruturam e
organizam a representacdo social de satde na velhice construida pelo grupo estudado.

Concluimos gue as Representacdes Sociais para 0 grupo investigado pautam-se
no universo reificado, atraves dos cuidados profissionais. Para eles, isto possibilita a
manutencdo da vida e a melhoria da sua qualidade, auxiliando a vivenciar melhor a
terceira idade, figurando os trabalhadores da atencdo basica como importantes
ferramentas de cuidado.

A realidade dos achados analisados a luz da TRS demonstrou que os profissionais
representam a satde na velhice como necessitada de atencédo, sendo esta realizada através
de medidas individuais possibilitadas pelo conhecimento cientifico e orientadas no
servico de satde do qual fazem parte, ancorando-se na possibilidade de atuacéo da equipe
para sanar as intercorréncias.

Objetivaram a familia como grande parceira no cuidado ao idoso para a
manutencdo do bem-estar, sendo o contato com esta facilitado pela inser¢éo da equipe no

territorio, mantendo relacdo de troca e proximidade.
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