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Resumo

Este estudo teve como objetivos analisar as Representagcbes Sociais que
estudantes de Medicina tém do idoso e da velhice, buscando apreender as
concepcdes sob a otica do estudante do 4°.ano da faculdade de Medicina de
Petropolis; discutir as relagcbes que este estudante tem com o idoso e a velhice e
identificar suas dificuldades, anseios e expectativas no manejo com os pacientes
idosos. Fizemos revisao bibliografica sobre conceitos de Representag¢des Sociais,
Representagdes Sociais e Saude, Velhice e o Processo de Envelhecimento, e o
Idoso e a Velhice na Sociedade Brasileira Atual, falando de indices demogréaficos,
de como estamos nos relacionando com os idosos, tentando mostrar que a
"causa" deles é uma causa de todos nds. Esta € uma pesquisa de cunho
qualitativo que utilizou como instrumentos o questionario com perguntas semi-
estruturadas e a técnica do ‘grupo focal’. A populacao de estudo foi composta por
noventa e seis estudantes que cursaram o 4°. ano de medicina, no ano de 2004.
A anadlise dos dados foi realizada utilizando dois procedimentos: calculo de
freqUéncia de ocorréncia e porcentagens, e analise tematica dentro dos critérios
de analise de conteudo. Os resultados foram discutidos e encontraram-se
concepgdes da velhice, como ‘sabedoria’ e ‘experiéncia’ para amenizar o fato de
ser um periodo de perdas, incapacidades, dependéncia, doencga e proximidade da
morte. Podem ter qualidade de vida, se puderem trabalhar, ter lazer, serem
respeitados. Os velhos sao teimosos, ndo aceitam a velhice, mas s&o pacientes
que reconhecem o trabalho dos estudantes como futuros médicos. Relacionam-se
bem quando sao identificados como avdés e parentes. As atitudes estao
diretamente relacionadas ao vinculo e sdo negativas quanto maior for o medo e a
angustia sentidos pelos estudantes, por associarem velhice a doenga e a morte.
Revelam saberem pouco sobre o processo de envelhecimento, fato que dificulta a
relacdo médico/paciente por se sentirem impotentes, com limites. Consideramos a
importancia da educacao permanente no estimulo a construcido do conhecimento
nesta area, visto que a velhice € uma realidade e a populagdo idosa esta em
crescente progressdo. Relevamos a necessidade imperiosa de introduzir
estudantes de medicina nas comunidades, nos primeiros anos de graduagao,
para que tenham o contato com a populacdo saudavel no sentido pleno da
palavra, visando que se crie vinculo e implante nos estudantes de medicina de

hoje, o senso de responsabilidade social.
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Abstract

This study had as objectives to analyze the Social Representations that students
of Medicine have of the senior and of the old age, looking for to apprehend the
conceptions as seen as by student's of the 4™ grade of the Petropolis Medical
Scholl — Rio de Janeiro; the relationships that this student has with the senior and
the old age to discuss and to identify their difficulties, longings and expectations in
the handling with the senior patients. We made bibliographical revision on
concepts of Social Representations, Social Representations and Health, Old age
and the Process of Aging, and the Senior and the Old age in the Current Brazilian
Society, speaking about demographic indexes, of as we are linking with the
seniors, trying to show that their "cause" is a cause of all of us. This is a research
of qualitative stamp that it used as instruments the questionnaire with semi-
structured questions and the technique of the ‘focus groups’. The study population
was composed by ninety six students that studied the 4™ grade of medicine, in the
year of 2004. The analysis of the data was accomplished using two procedures:
calculation of occurrence frequency and percentages, and thematic analysis inside
of the criteria of content analysis. The results were discussed and they were
conceptions of the old age, as 'wisdom' and 'experience' to soften the fact of being
a period of losses, incapacities, dependence, disease and proximity of the death.
They can have life quality, if they could work, to have leisure, they be respected.
The old ones are stubborn, they don't accept the old age, but they are patient that
recognize the students' work as future medical doctors. They link well when they
are identified as grandparents and relatives. The attitudes are directly related to
the bond and they are negative as adult is the fear, the anguish felt by the
students, for they associate old age to the disease and the death. The students
demonstrated very little factual knowledge about the process of ageing, a fact that
impairs the student-patient relationship by intensifying the feelings of helplessness
and of limitation, normally expressed by medical students. We consider that the
introduction of a policy of continuous education represents a permanent stimulus
for the construction of knowledge in this area, helping make the students
understand that the ever increasing presence of the elderly in our society is a fact
of life. It is thus very important to introduce medical students directly into the
community, at an even earlier stage of their curriculum, permitting them to
establish a relationship to the healthy members of the community in order to
increase their bonding capacity as well as to help them develop more elaborately
their sense of social responsibility.
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Relacdo de afeto intergeracional simbolizando carinho,
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1. INTRODUCAO
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“A histéria das ciéncias, como a de todas as idéias humanas, é
de sonhos irresponsaveis, de teimosias e de erros. Porém, a
ciéncia é uma das raras atividades humanas, talvez a Unica, na
qual os erros sdo sistematicamente assinalados e, com o tempo,

constantemente corrigidos.”

(Popper, citado por Morin, 2001, p.59)

Apos 22 anos de observagao diaria, seja como docente da Disciplina
de Clinica Médica da Faculdade de Medicina de Petrépolis (FMP), atualmente
do 4° ano, ou como médica intensivista do Hospital Santa Teresa, tendo sido
coordenadora e diarista por 11 anos, mantendo contato com alunos do 4° ano
da mesma faculdade, fico extremamente preocupada com a relagcdo médico-

paciente que eles mantém com os idosos.

Sentimo-nos responsaveis e percebemos a necessidade de pesquisar,
identificar, apreender e entender os diversos tipos de comportamentos, reacgoes,

atitudes e emocdes apresentadas por esses estudantes frente ao paciente idoso.

Na observacio aleatoria, temos a impressao de que, na maioria das
vezes, as reagdes sao negativas, com sensacdes de fracasso, impoténcia,
insucessos, inseguranga, medo, o que muito me preocupa. Em nossas buscas
por pensamentos solidarios, encontramos 14 trabalhos, dentre eles os dos
seguintes autores: Bayne (1974) do Canad4, Perrotta et al (1981), Warren et al
(1983), Coccaro, Mille (1984), Austin (1985), Duthie et al (1987), Adelman et al
(1992) e Intrieri et al (1993), entre outros dos Estados Unidos, Sainsburry et al,
(1994) da Nova Zelandia, Shahidi, Devlen, (1993) da Inglaterra, que
compartilham da mesma impressao e desenvolveram trabalhos com inclusdes
de cursos sobre idoso e o0 processo de envelhecimento normal, senescéncia, e
0 patologico, senilidade, aos curriculos institucionais, no intuito de transformar

as atitudes e relagdes inicialmente vazias em ricas e compensadoras.

Para Deary et al (1991), existe um consenso de que estudantes de

Medicina apresentam atitudes negativas frente ao paciente idoso sendo um
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dos objetivos do ensino de conhecimentos geriatricos na graduagcdo o de
melhorar estas atitudes. Os autores ainda citam grandes trabalhos nesta area

realizados por Spence et al (1968), Traines (1991).

Levenson et al (1980), fizeram uma pesquisa na qual entrevistaram
267 estudantes do 4° ano de trés diferentes escolas de Medicina nos Estados
Unidos. Quando questionados, 70% dos estudantes declararam nao sentir
necessidade de treinamento em Geriatria e Gerontologia. Embora suas
atitudes frente aos pacientes idosos demonstrassem relacdo com conceitos
negativos, idéias estereotipadas dos mesmos, muito mais do que em relagao a
qualquer pessoa de outros grupos etarios.

No nosso pais, o interesse pelo maior conhecimento sobre a velhice
e o0 processo de envelhecimento vem crescendo lentamente, um pouco
desencontrado com a explosdo demografica que a nos chega.

No Brasil, o processo de envelhecimento caminha de maneira
ascendente e chegou num momento de crise econbmica “(...) em que as
desigualdades e os problemas sociais parecem recrudescer.” (Ferrari, 1999,
p.201). Acredito que este seja um dos motivos fundamentais para explicar as
dificuldades encontradas e para a superagao dos mesmos.

O numero crescente de idosos implica em aumento das demandas
sociais, 0 que representa grande desafio politico, social, cultural e econémico.
Com isto, o tema “envelhecimento”, antes sé estudado no campo da Geriatria e
Gerontologia, hoje ganha espago em outras areas do conhecimento e nao
pode ser diferente na area da Saude.

Queremos nossos estudantes de Medicina cientes da importancia do
conhecimento do processo do envelhecimento, de suas implicagdes na vida
das pessoas, das familias e da sociedade.

Temos que aproveitar o momento feliz, no qual as Diretrizes
Curriculares Nacionais do curso de Medicina (2001) ditam normas para que
nés da Academia preparemos nossos alunos para a sociedade, com
compromisso e responsabilidade sociais, para que criem vinculos com seus
pacientes e entendam as suas demandas, sejam elas bioldgicas, psicologicas,
ou sociais (Brasil, 2001).
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O estudo sobre o processo de envelhecimento na Universidade vem
ocorrendo desde meados de 1970, e tem sido objeto de teses e dissertagdes,
mas sO a partir da década de 90, principalmente na regido sudeste, com o
surgimento dos cursos de pds-graduagdo em Psicologia, Educacgao, Ciéncias
Sociais, Saude Publica, Enfermagem e Medicina € que houve um crescimento

significativo (Papaléo Netto, 2002).

No ano de 2000, no Il Encontro das Universidades, realizado em
Recife, ficaram registradas a compreensao e aceitagéo da existéncia de mais
uma area do Conhecimento Cientifico —, a “Ciéncia do Envelhecimento”, o que

mostrou:

“(...) a relevancia para a Ciéncia Brasileira visto que
aglutinard pesquisas cuja interatividade potencializard o
manejo do envelhecimento em todas as suas &reas de

atuacdo e de construcdo do saber.”

(Papaléo Netto, 2002, p.7)

Segundo Pessini, Queiroz (2002), existe uma necessidade urgente
de que surjam oportunidades educacionais voltadas para o cuidado do idoso

para todos os profissionais da area da saude.

Estamos vivendo mudangas demograficas em que a populagao idosa,
principalmente a “de maior idade” — aqueles com 85 anos ou mais —, cresceu em
mais de 50% por década desde 1940 (Calkins, 1997). Esses sdo alguns dos
‘longevos” que mais tém necessidades de cuidados médicos, internam mais, tém

mais comorbidades, sdo mais carentes dos cuidados especiais.

Os pacientes idosos sao hospitalizados mais vezes durante o ano e
tém longa permanéncia hospitalar. Num dos Hospitais de Ensino da nossa
Faculdade, o Centro de Recuperacédo de Adultos do Hospital Municipal Nelson
de Sa Earp (CRA / HMNSE), o tempo de permanéncia € de, em média, oito a
quinze (8 a 15) dias, enquanto o de adultos em geral é de trés a cinco (3 a 5)
dias (RGM do Brasil Informatica — Sistema AIH — HMNSE, 2004).
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Os pacientes hospitalizados tém doengcas mais graves, mais
debilitantes, o que dificulta a comunicacdo, tém menos interesse pelo qué os
cercam, entendem menos as instrugdes médicas e interagem menos com o

seu médico.

Quando apresentam um “caso interessante”, atraem a atengao dos
internos e demais estudantes no hospital, o que contribui para aumentar a
confusao do paciente com tantas pessoas diferentes ao seu redor. Como fazer

uma ligagado e com quem? (Coy, Miller, 2000).

O fato de estar hospitalizado ja é suficiente para explicar a
desorientacdo em muitos pacientes, principalmente nos mais idosos. Adelman
et al (1987) estimam que isso ocorra aproximadamente em 40 % dos idosos

com mais de 65 anos.

Um outro problema muito importante € que a maioria das escolas
medicas prepara os alunos para lidar com problemas agudos, urgentes e de
cunho puramente biomédico, indo de encontro as necessidades do paciente
idoso que sdo, o cuidado a longo prazo — daqueles que s&o portadores de
doencas crbnicas —, carinho e atencao, escuta, muito mais do que tratamentos

curativos de doencgas especificas (Jahnigen, Scheifer, 1986).

Sem duvida, um dos grandes desafios atuais da educagcdo médica é
a necessidade de formar médicos que respondam as demandas sociais, com
uma visao técnica e humanista, com competéncia, embasadas em
conhecimentos cientificos, tendo habilidades psicomotoras, atitudes

adequadas, comportamentos éticos e compromisso social (Batista, 1998).

Acreditamos fielmente que para isso precisamos conhecer 0s nossos
estudantes, suas representagdes, sua bagagem cultural, suas idéias, seus
anseios, duvidas e certezas, para que possamos como professores e
educadores, enfatizar a proposta da multidimensionalidade, tentando avancar
no entendimento das trés dimensdes fundamentais do conhecimento: técnico,

humano e politico-social.

Varios trabalhos tém mostrado a importancia da relagéo interativa

medico-paciente na evolucido positiva de doengas cronicas dos idosos
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(Tennstedt, 2000; Aldeman et al, 2000; Coy, Miller, 2000). Como seria a

evolugao em relagdes desajustadas, sem equilibrio, interesse e parceria?
Temos, pois, outras perguntas:

Quem sé&o os sujeitos do nosso estudo, estes estudantes do 4° ano
da Faculdade de Medicina de Petrépolis? Que concepgdes de Idoso e de
Velhice eles tém? Como € a relagdo interpessoal destes estudantes com os
idosos? Quais sao as Representagdes Sociais que eles tém do ldoso e da

Velhice? Quais sao as suas atitudes frente aos pacientes idosos?

Acredita-se que as habilidades de relagdes humanas incorpore-se 0
sentimento positivo que aproxima os sujeitos e camadas sociais (Teves,
Rangel, 1999). Precisamos, pois, aproximar nossos estudantes de Medicina de

seus pacientes idosos.

Para conseguirmos éxito, € preciso antes de qualquer outra acao,
que nos debrucemos na observacdo de suas atitudes frente a eles, tentando
entendé-las, estuda-las, avalia-las, analisa-las, para que depois tentemos uma

aproximagao mais sincera, forte, duradoura, respeitosa e de amor entre eles.

Segundo Minayo (citada por Teves, Rangel, 1999), s6é apds o
conhecimento das representagdes sociais podemos trabalhar mudangas, pela
reflexdo das mesmas e suas consequéncias na producdo de comportamentos,

no intuito de alcangar a visdo multidimensional do problema.

Do que mais o mundo contemporidneo necessita é de ética e
democracia. Neste campo nao se verificam avangos que se comparem aos da
area de ciéncia e tecnologia. O cientista, além de responsavel pelo avango
cientifico-tecnoldgico, precisa sentir-se responsavel também pelo avancgo
humano (Luckesi, 1991).

Onde vemos este avango, se com o crescimento da populagcao de

idosos ainda encontramos preconceitos, esteredtipos e atitudes negativas?
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“O envelhecimento e a velhice sdo cercados de inUmeras
falsas crencas, de esteredtipos e preconceitos, todos
solidamente arraigados nos individuos, nos grupos e nas

instituicBes sociais”

(Neri et al, 2002, p.979)

Precisamos lutar contra conceitos e atitudes negativas, no intuito de
dar uma melhor qualidade de assisténcia a nossos pacientes idosos e uma
melhor relacdo meédico-paciente, o que certamente se revertera numa melhor

qualidade de vida para pacientes e médicos.

Precisamos formar médicos que invistam em saude, em prevencao,
no desenvolvimento de métodos, técnicas, que nao sé prolonguem a
expectativa de vida dos individuos, mas lhes déem qualidade de vida

fisiologica e funcional (Kaplan et al, 1989).

Ai, encontrar-se-do0 as diferencas na formacdo de um médico
comprometido, que mantém vinculo e respeito pelo seu paciente, e que se

sente responsavel pela sua recuperacao, sendo seu maior cumplice.

Fazendo parte do Corpo Docente da Faculdade de Medicina de
Petropolis, sinto a necessidade de me aproximar, para melhor compreender
qual a representagcdo que os estudantes do 4° ano tém do idoso, saudavel ou
nao, para tentar entendé-los, identificando “modelos”, buscando explicacdes,
correlacionar interferéncias, verificar consequéncias sobre a relagcdo médico-
paciente, investir com vontade e muita determinagdo nas transformagdes, nas
construcdes e re-construgcdes de relacdes mais estaveis, de mao dupla, que

tragam prazer e alegria para todos.

Isto sera feito através desse estudo, numa tentativa confiante de

conhecer a “visdo de mundo” desses estudantes.

“Visdo de mundo” definida por Lukacs (1974) é:
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“(...) precisamente este conjunto de aspiracdes, de
sentimentos e de idéias que reinem os membros de um
grupo (mais freqliientemente de uma classe social) e as

opdem aos outros grupos.”

(citado por Minayo, 1993, p.170)

Victora et al (2000, p.124) dizem que:

“Uma pesquisa pode auxiliar a compreender a visdo de
mundo de um determinado grupo, e a partir dessa visao,
as acdes podem ser desencadeadas com o objetivo de
interferir em alguns comportamentos (...). Ndo ha como
alterar comportamentos de fato sem restabelecer alguns

fundamentos dessa visdo de mundo.”

Queremos entender “para qué”, “como”, “com que finalidade” e o
“‘por qué” das atitudes e comportamentos frente aos pacientes idosos, e s6
assim conseguiremos interferir de maneira consciente, determinada e
fundamentada na “visdo de mundo” desses estudantes, com a intencdo de
aproxima-los da situagdo demografica, historica, cultural e social dos idosos na

realidade atual.




2. REFERENCIAL TEORICO
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“A opinido (...) torna sociais as ciéncias e cientificas as

sociedades.”

(Moscovici, 1978, p.28)

2.1 Conceitos de Representacdo Social — Um passeio no tempo e na historia

Ao estudarmos Representagdes Sociais, nos deparamos com um
mundo de conceitos e interpretagdes daquilo que esta relacionado ao sujeito
como ser que pensa, que sente, fala, critica, vive e convive, aprende, ensina,
reflete em sociedade, e a relagdo entre ele e o sistema que o abarca. Pensar
em Representagdes Sociais € descobrir a importancia do olhar para saberes,
sejam eles formais ou ndo, com olhos interessados em ver além da clivagem
entre ciéncia e “senso comum”, mas acreditando que ambos sao construcdes
sociais e, portanto, sujeitos as influéncias do contexto sécio-histérico-cultural e

témporo-espacial.

Para Roazzi (2002, p.82)

“(...) adotar o “constructo” das representacdes sociais
significa buscar compreender ndo somente 0 que e como
as pessoas representam um objeto cujo contetdo possui
um valor socialmente evidente e relevante, mas também

por que e para que o fazem daquela forma”.
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De acordo com Spink (1993, p. 302)

“Trata-se, evidentemente de inserir o estudo das
representacbes  sociais entre os esforcos de
desconstrucao da retérica da verdade, componente
intrinseco da Revolugdo Cientifica que inaugura a

modernidade das sociedades”.

Dessa forma, este estudo que ora inicio sobre Representacdes
Sociais tem como prioridade descortinar, expor os “por qués” e “para qués”
olhamos dessa ou daquela maneira para um objeto ou fenbmeno e o
representamos socialmente exatamente como os enxergamos, no sentido mais
completo da visdo. Qual o real significado, qual a importancia, qual a influéncia

desse objeto para o meu cotidiano e como eu ajo sobre ele.

Varios sao os estudiosos do assunto, tanto no campo da Sociologia,
Antropologia como Psicologia Social — disciplinas que se interessam pela

relagcéo entre o individuo e sociedade (Farr, 1999).

Segundo Jodelet (citada por Spink, 1993, p.304),

“(...) as representacdes sociais, enquanto conceito

transdisciplinar, interessam a todas as ciéncias humanas”.

Como acontece com todas as novas teorias, por ocasionar
mudancas na forma de pensar, refletir, a teoria das Representacdes Sociais
enfrentou um periodo de grande resisténcia, ficando encoberta por uma
década, com o predominio das teorias Marxistas na Europa, retornando a
surgir na década de setenta com apoio de adeptos de diversas areas do saber
(Jodelet, citada por Silva, 1989).
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Tentaremos tecer breves comentarios sobre as diversas
conceituagoes e reforgcar a importancia delas no desabrochar do conhecimento
cientifico e seus efeitos sobre o homem, seus pensamentos, idéias, conflitos,

mitos na inter-relagao dos sujeitos e na pratica real do cotidiano.

Para melhor entendermos as definicbes de Representagdes Sociais,

nos reportamos, a priori, a identidade do individuo.

Segundo Moscovici (1978), o individuo projeta sua identidade no
objeto que representa, portanto, a identidade é uma questdo ‘chave’ na

representacédo de qualquer objeto.

Para Santos (2000), a identidade deve ser considerada uma questao
central na teoria das Representagbes Sociais, ja que se traduz em
especificidade para formar um conhecimento e representa-lo, sob ponto de
vista tedrico-metodolégico, nas acgdes sociais e demais estratégias para se

alcancar éxito nas intervengdes que visem transformagdes no meio social.

Seguiremos, pois, a ordem de primeiro saber quem sou, o que
represento para mim mesmo, para posteriormente estudar, avaliar e interpretar
as diversas definicdes sobre um assunto de importancia indiscutivel e impar, o

que o mundo, as pessoas, a sociedade representam para mim e para o grupo.

Para Bakhtin (1992, p. 378),

“Tudo que me diz respeito, a comecar por meu nome, e
gue penetra em minha consciéncia, vem-me do mundo
exterior, da boca dos outros (da mae, etc.), e me é dado
com a entonacdo, com o tom emotivo dos valores deles.
Tomo consciéncia de mim originalmente, através dos
outros: deles recebo a palavra, a fama e o tom que
servirdo para a formacéo original da representacdo que

terei de mim mesmo.”
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Identidade ¢é definida, segundo o Dicionario Houaiss da Lingua

Portuguesa (Houaiss, 2001, p.1565), como:

“Estado do que ndo muda, do que fica sempre igual.

Consciéncia da persisténcia da mesma personalidade.”

O Dicionario de Lingua Portuguesa também define identidade:
(Ferreira, 1997, p 255)

“(...) como o reconhecimento de que um individuo é o
proprio de quem se trata, é a prova de que somos uma

pessoa determinada e ndo outra”.

Nesse sentido, essa definicdo € conservadora, estatica, e esta ligada

a idéia da imutabilidade, negando, pois, o carater dinamico do ser humano.

Segundo os estudos da Psicologia, desde o seu nascimento, o
individuo desenvolve relagbdes sociais as quais vao determinar sua socializagao
e sua identidade. Vejamos o que diz Scheibe: “A socializag&o é a formagao da
identidade que ocorre como uma consciéncia da interagdo social” (citado por
Abdalla, 1998, p.20).

Observamos, pois, ser a construcdo da identidade um processo
dinamico, dialético, intimamente imbricado com as relagbes sociais que
estabelecemos, aonde, em movimentos de idas e vindas, vai personalizando

de maneira mutavel e provisoria e estd sempre se reorganizando.

A nossa identidade € algo que construimos ao longo da nossa vida e
o fazemos através das relagdes sociais que estabelecemos e da maneira como
assimilamos o que é real, o que é certo, 0 qué e como queremos ser, e,
portanto, estamos em constante observagao e imitamos aquilo que aprovamos

e rejeitamos o que repugnamos.
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A construgdo do processo identitario articula componentes
psicologicos e sociolégicos, fazendo uma interestruturacdo entre identidade
social e individual dos atores sociais. Na realidade, nos apropriamos de
modelos precedentes, transformando-os e dando-lhes individualidade, um

carater particular.

A relagdo entre seres humanos € feita através de trocas de
significados, de representagdes sociais que trazemos, influenciados pelo nosso
conhecimento cultural, nossa vivéncia pratica, nossa interpretacido individual
do que significa para nés o representado no sentido social, psicologico, o
conhecimento formal transformado, organizado, partindo da subjetividade para
o real, concreto e atual que pode ser modificado a cada momento, segundo
nossos interesses, nossas necessidades, nossas vontades e conveniéncias.
Essa relacao acontece através da empatia, da simpatia, mas também da

oposicao, da diferenciag¢ao, do confronto de idéias e conflitos (Abdalla, 1998).

“As representacdes sociais, enquanto fenémeno
psicossocial, estdo necessariamente radicadas no espago
publico e nos processamentos através dos quais o0 ser
humano desenvolve uma identidade, cria simbolos e se
abre para a diversidade de um mundo de outros”
(Jovchelovitch, 1999, p. 65).

Vemos, pois, que Representacbes Sociais estdo em constante
construcdo e sao elaboradas, transformadas, acrescidas, enriquecidas e
modificadas de acordo com novos interesses, fatos, relacdes, trocas e

acontecimentos no cotidiano dos seres sociais.

Segundo Arruda (2002, p.68), a teoria das Representagbes Sociais
amplia e revoluciona a abrangéncia da Psicologia Social, pois ao estuda-las,
ressalta aspectos como: “(...) o afeto, os valores, a pertengca e a sistematica

através da qual o objeto se incorpora ao subjetivo”.
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Para Farr, “O individuo tanto € um agente de mudanca na sociedade

como é um produto dessa sociedade” (1999, p.51).

“Por representac¢fes sociais, entendemos um conjunto de
conceitos, proposicdes e explicacdes originadas na vida
cotidiana, no curso de comunicacdes interpessoais. Elas
sdo o0 equivalente, em nossa sociedade, aos mitos e
sistemas de crencas das sociedades tradicionais; podem
também ser vistas como a visdo contemporanea do senso

comum’”.

(Moscovici, 1981, p. 181).

Segundo Jodelet, representacéo social é:

“uma forma de conhecimento, socialmente elaborada e
partilhada, que tem um objetivo pratico e concorre para a
construgdo de uma realidade comum a um conjunto social”,
e completa esclarecendo que “qualificar esse saber como
‘pratico’ se refere a experiéncia a partir da qual ele é
profundo, nos quadros e condicdes nos quais o0 €, e
sobretudo ao fato de que a representacdo serve para se

agir sobre o mundo e sobre os outros” (1989, p. 43-45)

“A representacao se constroi nessa agao de conhecer / re-conhecer /

fazer o conhecimento” (Eizirik, citado por Teves, Rangel, 1999, p. 128).

“Por que” representagdes sociais? Segundo Abric (citado por Sa, 1999,

p. 43-44) as representagdes sociais tém quatro fungdes essenciais que sio:

—  “Funcbes de saber: elas permitem compreender e explicar a realidade”.

Facilitam e s&o imprescindiveis para a comunicacio social.
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—  “Func0es identitarias: elas definem a identidade e permitem a salvaguarda
da especificidade dos grupos (...)". Dessa forma situa os individuos e os
grupos de acordo com sua identidade pessoal prazerosa, segundo valores
sociais e historicamente determinados e assim imprime um papel

importante no controle social.

—  “Funcbes de orientacdo: elas guiam os comportamentos e as praticas”.
(...) “Elas definem o que é licito, toleravel ou inaceitdvel em um dado

contexto social”.

—  “Funcdes justificatorias: elas permitem justificar o posterior, as tomadas
de posi¢cdo e os comportamentos (...)". Permitem que os atores sociais
expliguem e justifiquem suas condutas, isto é, suas atitudes frente as

situacdes do dia-a-dia.

Nas trés ultimas décadas, essa nogao possibilitou um avango muito
importante para a Psicologia Social. O conceito passou a abranger algo novo
em relagdo a nogédo de atitude, o que significa que os individuos, frente a
objetos cotidianos, tém relagdes que ndo sdo mais vistas como singulares e

sim como reatualizagédo de saberes compartilhados nos grupos (Sa, 1999).

O trabalho pioneiro de Moscovici realizado em 1961 sobre a teoria
das Representacdes Sociais foi classificado como uma forma socioldgica de
Psicologia Social. Para ele, quando se estuda Representagdes Sociais, ndo
podemos separar o sujeito “puro” do objeto “puro” e sim relaciona-los.
Compactuamos com sua afirmacgéo de que “(...) ndo existe sujeito sem sistema

nem sistema sem sujeito” (Moscovici, 1999, p. 12).

Em seu trabalho realizado em 1961, Moscovici nos mostra que a

analise das Representagdes Sociais objetiva trés dimensdes que sao:

A primeira se refere a estrutura interna dos conteudos das
proposic¢des relativas a um determinado objeto da representagcao. Atraveés dela,
constatamos que uma representacdo € uma unidade de elemento ordenado,

estruturado e hierarquizado.
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A segunda refere-se a quantidade e a qualidade de informagdes que
0 grupo possui a respeito de determinado assunto social, ou seja, tudo aquilo

que a pessoa conhece sobre o objeto da representagao.

Por ultimo, temos a atitude, que reflete as orientacées positivas ou
negativas em relagdo ao objeto socialmente representado, seja ela atitude
favoravel, desfavoravel ou neutra (Moscovici, citado por Veloz, Schulze, 1999,
p. 483).

Atitudes sao concretizagdes de sentimentos pré ou contra pessoas e
coisas com quem entramos em contato. Elas vao se materializando durante
nosso processo de socializagao, sao o resultado da aprendizagem do senso
comum e do conhecimento formal, podem surgir atendendo a fungdes, que sao
cognitivas, afetivas e comportamentais e sdo consequéncias de caracteristicas

individuais de personalidade ou de determinantes sociais.

As atitudes figuram dentre os chamados “construtos hipotéticos”
utilizados como elementos importantes na explicagdo do comportamento
humano. As atitudes, pois, sdo determinantes na tomada de posicao frente
aos outros e aos acontecimentos. E em funcdo delas que se avaliam
sentimentos, comportamentos e escolhas. Muitos estudos tém demonstrado
exaustivamente que as atitudes constituem poderosos preditores do

comportamento (Rodrigues et al, 2000).

Conforme Moscovici (1978), ha dois processos principais envolvidos
na elaboragdo das representagdes sociais, quais sejam: ancoragem e

objetivagao.

Ancoragem refere-se a inser¢do organica do que é estranho no
pensamento ja constituido, onde cada “objeto” previamente conhecido passa a
adquirir um determinado valor hierarquico para um grupo de individuos.
Ancorar é classificar e denominar. “(...) coisas que n&o sao classificadas nem
denominadas, sao estranhas, nao existentes e ao mesmo tempo ameacgadoras”
(Moscovici, 1984, p. 30).
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Para Jodelet (citada por S&a, 1996), ancoragem consiste na
integracdo cognitiva do objeto representado a um sistema de pensamento

social pré-existente e nas mudancas ocorridas em tal processo.

Ja a objetivagédo significa tornar tangivel algo abstrato, sendo o
processo através do qual se criam imagens equivalentes ndo verbais. E a
operacado através da qual se torna real, concreta a figura ou imagem. “Na
objetivagdo, materializa-se a palavra.” E mais, “(...) o propdésito de todas as
representacbes € o de transformar algo nao familiar, ou a prépria néao

familiaridade, em familiar” (Jodelet, citada por Sa, 1996, p. 98).

Em suma, para se entender “por qué” Representagcbes Sociais no
estudo de fatos, fendmenos e pessoas, devemos nos reportar a Moscovici

quando diz que:

“No todo a dinAmica dos relacionamentos é uma din&mica
de familiarizacdo, onde objetos, individuos e eventos sao
percebidos e compreendidos em relagcdo a encontros ou
paradigmas prévios. Como resultado, a memodria
prevalece sobre a educacéo, o passado sobre o presente,
a resposta sobre o estimulo, a imagem sobre a
‘realidade’ (Moscovici, 1984, p.23-24).

Farr (1999) escreve que Durkheim foi um dos fundadores da Ciéncia
Social na Franga, da Sociologia moderna. Em 1898, argumentou que
Representacdes Sociais nao poderiam ser reduzidas a representagcoes
individuais e defendeu a independéncia da sociologia com relagéo a psicologia.
Durkheim foi dos estudiosos, na época, o que mais se mostrou hostil a
psicologia, mais precisamente a psicologia do individuo. Ele fez a distingao
entre sociologia (o estudo das representacgdes coletivas) e psicologia (o estudo
das representacgdes individuais). Por causa disso, quando Moscovici propbs
que se estudassem Representacdes Sociais, esse novo campo foi classificado

como uma forma socioldgica, e nao psicolégica da Psicologia Social.
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O pensamento de Durkheim opde o individual ao coletivo e da a
estes elementos um carater estatico e isolado. O conceito de Representacdes
Coletivas, €, portanto, insuficiente para explicar as mudancgas que ocorrem de
forma muito rapida em consonancia com o desenvolvimento tecnoldgico e

transformagdes cotidianas sociais e individuais.

Farr (1994), quando diferencia os dois conceitos de Representagao:
Coletiva e Social, destaca que o primeiro € mais apropriado para um contexto
de sociedades menos complexas, enquanto o segundo, criado por Moscovici

em 1961, se volta para sociedades mais modernas aquelas, pois,

“(...) caracterizadas por seu pluralismo e pela rapidez
com que as mudancas econdmicas, politicas e culturais
ocorrem. H4, nos dias de hoje, poucas representacdes

gue sdo verdadeiramente coletivas.” (p. 44-45).

Minayo (1994), quando fala sobre Durkheim, observa que a
concepgao positivista do mesmo sobre a representagao coletiva tem sido muito
criticada, pois ressalta o poder de coergdo, quase que absoluto atribuido a

sociedade sobre os individuos.

Moscovici (2001), também diferenciando as representagdes diz que:

“As representacBes individuais tém por substrato a
consciéncia de cada um; as representacdes coletivas, a

sociedade em sua totalidade.” (p.47)

Continua dizendo que a representacao coletiva € homogénea e
vivida por todos os membros de um grupo assim como eles partilham a lingua
natal, e tem como funcdo a preservacao do vinculo entre eles para que

pensem e ajam de modo uniforme.
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Sob o ponto de vista Marxista, para Minayo (1994, p. 92)

“(...) a visdo durkheimiana elimina o pluralismo
fundamental da realidade social em particular as lutas e

antagonismos de classe.”

O homem é um ser racional, essencialmente social e, portanto, imita,
pensa, reflete, opina, traca idéias, discute com seus pares. Gragas a estas
caracteristicas, ele tem a capacidade de intervir no meio em que vive,
socializar idéias e transformar sua realidade e sua histoéria. Ao longo dos anos,
as Representacbes Sociais se re-constroem e interferem nas atitudes e
comportamentos.

Para complementar nosso pensamento, recorremos a Moscovici que

disse:

“(...) a representacdo social é uma modalidade de
conhecimento particular que tem por funcdo a elaboracéo
de comportamentos e a comunicacdo entre individuos.”
(Moscovici, 1978, p.26)

Recorremos também a Jodelet em suas explicagdes:

“As representagcbes sociais (...) sendo socialmente
elaboradas e compartilhadas, contribuem para a
construcdo de uma realidade comum que possibilita a

comunicacdo.” (citada por Spink, 1993, p. 300)

Moscovici também se posiciona em relagdo a comunicacao.

“(...) a representacdo social é uma modalidade de

conhecimento particular que tem por funcéo a elaboracgéo

de comportamentos e a comunicacao entre individuos.”
(Moscovici, 1978, p. 26)
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Ao mesmo tempo em que a comunicagao € pecga fundamental para a
socializagado das Representagdes Sociais devemos estar atentos para o fato de
que ela pode ser usada para desvirtua-las e distorcé-las.

“A comunicacao social é responsavel pelo modo como se
foram as representacfes sociais, assim como
determinam a formacdo do processo representacional
estruturado em trés niveis: 1/ cognitivo (refere-se ao
acesso desigual das informacdes, interesses ou
implicagcbes dos sujeitos, necessidade de agir em relagéo
aos outros); 2/ formacdo de Representacdo Social
(objetivacdo e ancoragem); 3/ edificacdo das condutas

(opinibes, atitudes, esterebtipos)”.

(Jodelet, citada por Moreira, 2001, p. 64)

Para Max Weber (citado por Minayo, 1999), as representacdes
sociais sao elaboradas através de termos como “idéias”, “espirito”,
“‘concepcao”’, “mentalidade”, usados muitas vezes como sinbnimos, e trabalha
de forma muito particular a nocao de “visdo de mundo”. Para ele, a vida social
— conduta cotidiana dos individuos — é carregada de significado cultural. Essa
significacdo € dada tanto pela base material como pelas idéias, dentro de uma
relacdo adequada, em que ambas se condicionam mutuamente.

Segundo Jodelet, o sujeito é autor da construgdo mental e ele a
pode transformar a medida que se desenvolve. Ela delimita cinco
caracteristicas fundamentais na construgao das representagdes sociais que
sao: o aspecto referencial, que se traduz em que elas sempre sao a referéncia
de alguém para alguma coisa; seu carater imaginativo e construtivo, que a faz
autbnoma e criativa e finalmente a natureza social, o fato de “os elementos que
estruturam a representagcdo advém de uma cultura comum e estes elementos
sao aqueles da linguagem” (Jodelet, citada por Guareschi, Jovchelovitch, 1999,
p. 76). Ainda, considerando as definicbes de Jodelet, as Representagdes
Sociais devem ser estudadas.
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“(...) articulando elementos afetivos, mentais, sociais,
integrando a cognicdo, a linguagem e a comunicacao as
relagbes sociais que afetam as representacdes sociais e a
realidade material, social e ideativa sobre a qual elas

intervém?”.

(citada por Minayo, 1999, p. 121)

As dimensdes cognitiva, afetiva e social estdo presentes na propria
nog¢ao de representagdes sociais.

“E quando as pessoas se encontram para falar,
argumentar, discutir o cotidiano, ou quando elas estéo
expostas as instituicbes, aos meios de comunicacdo, aos
mitos e a heranca histérico-cultural de suas sociedades,

gue as representacdes sociais sdo formadas”.

(Moscovici, 1999, p. 20).

Segundo Moscovici, (1978, p. 63)

“(...) a estrutura de cada representacéao (...) tem duas faces
tdo pouco dissocidveis quanto a frente e o verso de uma
folha de papel: a face figurativa e a face simbdlica (...) em

toda figura um sentido e em todo sentido uma figura”

As representacdes sociais sao estratégias desenvolvidas por atores
sociais para enfrentar a diversidade e a mobilidade de um mundo que embora
pertenca a todos, transcende, a cada um, individualmente. Nesse sentido elas
sao espacgos potenciais de fabricagdo comum, aonde cada sujeito vai além de
sua propria individualidade para entrar em dominio diferente, ainda que
fundamentalmente relacionado: o dominio da vida em comum, o espaco
publico (Guareschi, Jovchelovitch, 1999).
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Segundo Minayo (1999) as Representacbes Sociais possuem
nucleos positivos de transformacdo e resisténcia na forma de conhecer a
realidade. Isto quer dizer que devemos analisa-las criticamente, pois
correspondem as situacbes reais da vida. Nas representacbes podemos
encontrar elementos tanto de dominagdo como resisténcia, conflitos,

contradigdes, como conformismo de pensamento coletivo ou de grupos.

E muito importante saber que compartilhar Representagées Sociais
nao significa que aja constantemente homogeneidade do conhecimento entre os
atores envolvidos. Ao contrario, € a riqueza e a pluralidade de conhecimentos
que faz desse tema uma fonte sempre fecunda de estudos, reflexdes e
transformacgdes. As contradicdes sdo imprescindiveis para perpetuar o carater

critico e de construcdo social continua das Representacdes Sociais.

Santos diz que:

“Mesmo considerando que uma Representacdo Social é
uma teoria compartilhada por um grupo de sujeitos, néao
se pode afirmar que cada membro do grupo compartilhe
inteiramente com o0 conjunto de significados dessa
representacdo em qualquer momento e sob quaisquer
circunstancias. (...) ao estudar a Representacédo social de
um dado objeto, busca-se compreender a articulacéo
entre o consensual e o heterogéneo, entre o coletivo e o
individual”. (2000, p.155)

Para Minayo,

“(...) representacdo social € um termo filoséfico que
significa reproducdo de uma percepcdo retida na

lembranca ou do conteudo do pensamento” (1999, p. 89).
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Segundo Salles (1991, p. 13), “representacédo social é a significacdo
que os individuos atribuem a sua realidade e que é expressa pela linguagem”.
E continua dizendo que as representagdes sociais transcendem ao individuo,
uma vez que sao reproduzidas socialmente no processo histérico do
desenvolvimento das relagdes humanas. Em 1993, ele completa sua definicao
relacionada a interagao entre humanos, no dia-a-dia e como isso influencia nas

atitudes cotidianas.

“Representacdes Sociais sdo afirmacdes que os individuos
fazem sobre sua realidade e sobre sua interacdo com
outros homens, € como apreendem a vida cotidiana. E
essa representacdo social orienta o comportamento do
individuo no seu agir de todo dia, na sua cotidianidade”
(Salles, citado por Abdalla, 1998, p. 21).

Segundo Spink, (1993, p.303-4)

“(...) a representacdo é uma construcdo do sujeito
enquanto sujeito social. Sujeito que ndo é apenas produto
de determinacbes sociais nem produtor independente,
pois que as representacdes sdo sempre construcdes
contextualizadas, resultados das condicbes em que
surgem e circulam e, ainda, uma expressdo da realidade

intra-individual, uma exteriorizacédo do objeto

“(...) as representacfes ndo sdo, assim, meras expressoes

cognitivas, sdo permeadas também pelo afeto”.

Aprendemos que estudar os conceitos de Representacdes Sociais
nos leva a avaliar a importancia dos pontos de vista epistémicos,

psicodindmicos e sociais. Isto quer dizer, dando énfase ao cognitivo, emocional
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e atitudinal do sujeito que vive e convive em sociedade, sempre
contextualizando em relagdo aos saberes, conhecimentos da sociedade em
questao, dentro de um periodo histérico, respeitando todo o desenvolvimento

cultural construido previamente.

O fato de privilegiarmos o conceito de Representagdes Sociais em
detrimento aos das Representacdes Coletivas € que observamos o cuidado de
Moscovici, em acrescentar ao segundo conceito, outros elementos que vieram
adicionar informacdes e conhecimentos dentro do campo de estudo, sem
dissociar o binbmio homem/meio social. Pensamos, pois, que a interligagao
entre eles é real e imprescindivel para o entendimento dos fatos, fenbmenos e

histéria através dos tempos.

Como disse Morin, (1983, p. 123)

“(...) tudo o que é humano é ao mesmo tempo psiquico,
sociolégico, econdmico, histérico, demogréafico. E
importante que estes aspectos ndo sejam separados, mas

sim que concorram para uma visédo poliocular”.

As proposicdes originais basicas de Moscovici em Aix-en-Provence,
aderem-se trés correntes tedricas complementares, que na realidade s&o
desdobramentos da primeira com enfoques pessoais vibrantes e de
aprofundamento, que s&o: a teoria liberada por Denise Jodelet, em Paris, a
mais fiel a teoria original, embora mais objetiva e sistematizada; uma 22 com
perspectiva mais socioldgica, liderada por Willen Doise, em Genebra; e a
terceira, que enfatiza a dimens&o cognitivo-estrutural, liderada por Jean Claude
Abric e mais recentemente com as criticas pés-modernistas as representacoes,

surge o posicionamento de Wolfgang Wagner (Sa, 1998).

Todas essas definicbes nos fazem perceber que vivemos e agimos

diariamente segundo as Representacbes Sociais que construimos e
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reconstruimos ao longo de nossas vidas, e quao importante € sabermos que
elas existem, para que tornando-as conscientes, possamos trabalha-las
visando vivermos de uma maneira mais participativa e solidaria, aprendendo a

viver como “seres sociais”.

Para sintetizar a importancia do estudo das Representagdes Sociais
no mundo, nas batalhas constantes e ferrenhas do dia-a-dia, seja na
educacao, na saude, na politica, na histéria, para promover mudancas,

transformacdes, tenho que me reportar a Moscovici.

“Em sintese, minha posicédo pessoal é de que a teoria das
representacdes sociais (...) permanecerd criativa por tao
longo tempo, o0 quanto ela souber aproveitar a
oportunidade que cada método disponivel possa
oferecer.” (1994, p.15)

2.2 Representacao Social na Satde — E uma realidade?

“A salde enquanto questdo humana e existencial € uma
problematica compartilhada indistintamente por todos os

seguimentos sociais” (Minayo, 1993, p. 15).

O estudo da Representacao Social na Saude é um campo vasto que
deve ser explorado, analisado, interpretado e levado em consideracdo se
pensarmos em intervengdes para transformacgdo. As transformacgdes para
serem seguras, transparentes, eficazes, devem ser fundamentadas em
atitudes, agdes, comportamentos, idéias, interesses comuns a coletividade em

questao, levando em consideracao todo o contexto sécio-histérico e cultural.

Alguns aspectos do estudo das Representagdes Sociais sao
universalmente observaveis e outros sao peculiares a cada sociedade e isto
requer atencao, dedicacdo, interesse, conhecimento, vontade que serdo tanto

maiores quanto maior o estimulo do Estado, ou institucional, coletivo e individual.
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O mergulho profundo nesse campo das representacbes nos
aproxima da realidade do dia-a-dia, daquilo que vem enraizado no saber do

“senso comum” e se exteriorizara como saber cientifico.

Minayo diz que:

“Saude significa bem-estar e felicidade: ela propria,

7

explicitamente ou no ‘siléncio do corpo’, é a linguagem
preferida da harmonia e do equilibrio entre individuo, a

sociedade e seu ecossistema” (1993, p.194)

Cada vez mais se verifica a importdncia do estudo das
Representacdes Sociais no processo saude/doenca, em especial em doencgas
estigmatizantes e cobertas de mitos e preconceitos como Tuberculose,

Hanseniase, Epilepsia, Cancer e AIDS.

O numero crescente de Dissertagcdbes de Mestrado e Teses de
Doutorado versando sobre o assunto “Representagdes Sociais na Saude”
demonstra o interesse e a grande repercussdo positiva e propositiva dos
diversos atores da area da Saude nas transformagdes e intervengdes neste

campo, inclusive atingindo Politicas Publicas de Saude (Oliveira et al, 2000).

A partir dos anos 50, através de esforgcos conjugados da
Organizagcao Pan-Americana de Saude e da Fundacao Milbank, deu-se inicio a
concretizacdo da instituicdo de saberes sociais na formacdo do médico. A
constituicdo da Medicina Social veio atender a crise da Medicina oficial no
periodo pods-guerra e a constatacdo da necessidade da formacgdo de
profissionais mais envolvidos com os “problemas sociais” e mais compativeis

com a situagéo de saude vigente no pais (Spink, 2003).

A situagdo de saude vigente no nosso pais ainda € muito precaria,
mas tem sido, ultimamente, voltada para a prevencao de doencas e promoc¢ao

de saude.
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“As representacfes sdo formas de conhecimento social
gue orientam a acao, individual ou institucional, para a

prevencdo da doenca e a promocdo ou recuperacao da

Saude”.

(Spink, 2003, p. 38)

E ai onde entramos e, fazendo interlocugdo com idosos, vemos a
necessidade premente do estudo das Representagdes Sociais da velhice, do
velho, do processo de envelhecimento para que possamos promover saude,
postergar incapacidades e respeitar a autonomia, independéncia e o exercicio
da cidadania do idoso em uma sociedade consciente e preparada para lidar

com suas peculiaridades.

Nao podemos deixar nossos estudantes de Medicina fora deste
contexto, longe da convivéncia com a coletividade e das representagdes
sociais que seus pacientes — sejam de qualquer classe social, etnia, género e
idade — tém da saude que €& nosso melhor trunfo, como médicos, nucleo

principal de nossa atencgao e trabalho.

Nao ha como dissociar as agcdes das Representagcbes Sociais, e €
através delas que encontramos e reconstruimos a cada dia, a nossa pratica e o

nosso saber.

Herzlich (1991, p. 25) disse que:

“Uma representacdo social é um modo de
pensamento sempre ligado a acdo, a conduta individual e
coletiva, uma vez que ela cria ao mesmo tempo as categorias e

as relacdes de sentido que séo exigidas”.

Quando se estuda as modalidades de representagao do fendmeno
saude/doenca, privilegia-se nao s6 atores especialistas - doutores,

curandeiros, magicos, rezadores —, mas também a populagdo como um todo,
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que traz na bagagem da vida as experiéncias do “senso-comum”. Neste ponto,
como era de se esperar, “(...) ha um imbricamento e influéncia mutua de forma

dindmica entre as modalidades” (Minayo, 1994, p. 92).

Dentre os estudos classicos sobre Representacdes Sociais na
saude, integrando a primeira corrente de pesquisadores, aqueles que
centraram esforgos nas teorias do “senso comum”, encontra-se a pesquisa de
Claudine Herzlich, publicada na Franca em 1969 (Spink, 2003).

Segundo Spink (2003), Herzlich estudou as representagbes da
saude/doenca, vigentes na época. Nesta pesquisa, a doencga surgia do conflito
entre o social (mediado pelo estilo de vida) e a resisténcia de cada individuo (a
reserva de saude propria individual). Ao mesmo tempo em que a saude
representava a integragao na sociedade através das atividades e participagdes
produtivas, a doenca representava a exclusio da sociedade pela inutilidade, na

produgao.

Outros estudos sucederam-no ainda dentro desta corrente, como o
de Denise Jodelet (1989), também na Franca, sobre Representa¢cbes Sociais
da loucura em uma comunidade rural, onde os pacientes psiquiatricos,

egressos de hospitais, eram albergados.

Outras correntes se seguiram neste campo das Representagdes
Sociais na saude/doenca como a que explorou a interface entre representacoes e

o comportamento e outra, a interface entre o saber popular e o saber oficial.

Destacam-se, Moscovici sobre a Representacdo Social da
Psicanalise, na Franga, em 1961 e Boltanski em 1969, sobre as Praticas de

Puericultura nas Classes Trabalhadoras Francesas.

Nao ha duvida, nos dias atuais, que o estudo das Representagdes
Sociais no campo da Saude tem o seu lugar de destaque, pois € uma forma de
conhecimento pratico, social que orienta as acdes, aproximando-as das reais

necessidades da populacéo.

Os estudos nesta area vém crescendo e tomando vulto, e ja tém o

reconhecimento da elite pensante do meio cientifico.
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“(...) a meu ver, a importancia da doenca, da saude, do
corpo, dos fenbmenos biol6gicos como objetos
metafdricos, com suportes do sentido de nossa relacéo
social, aumentou consideravelmente nos ultimos quinze
anos” (Herzlich, 1991, p.34).

O “tema” Representagdes Sociais veio para ficar no Brasil, e ja em
2000, a publicacdo de Sa e Arruda, mostrava que as producdes eram de 867
trabalhos, publicados de 1988 a 1997 em diversas modalidades como: livros,
artigos em periédicos cientificos, comunicag¢des, capitulos de livros, teses e

dissertacdes (Sa e Arruda, 2000).

Quando se fala do processo saude / doenga, nao adianta sé
transmitir informagdes, mas sim conscientizar, tornar familiar o que parece
incomum, aproximar o que esta distante e tornar transparente o que parece
opaco. Temos que partir para a educacao permanente, para a construgcao de

saberes nesta area.

Lembrando Herzlich (1991), a saude e a doenga sao objetos
privilegiados para o estudo das Representagbes Sociais com visdes do

biolégico e social de maneira indissociavel.

Certamente usando as Representacbées Sociais através da
“objetivacao” e “ancoragem” conseguir-se-a reconstruir, analisar, reformular e
transformar conhecimentos prévios tornando-os proprios do individuo que vai
utilizad-los, com a certeza do investimento em algo familiar, necessario e

imprescindivel para o seu proprio bem e da coletividade.

A saude € sO a ponta do ‘iceberg’ de acontecimentos que sao
interligados e interdependentes quando se pensa em qualidade de vida dos

sujeitos sociais.

Minayo (1993, p.192) quando fala sobre Representacdes Sociais de

saude/doenca diz que:
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“A representacdo da saude como direito coletivo € uma
bandeira de transformacdo das condicbes de vida e de
trabalho e que em JUltima instdncia aponta para
transformacfes do modo de producdo e das relacbes
sociais de producdo: melhores salarios, acesso a terra, a
empregos, a saneamento basico, a transporte, a moradia,

a educacdo, ao lazer e a condi¢des de trabalho seguras”.

O estudo do processo saude/doenga, abrange um campo muito mais

amplo do que se pode imaginar de inicio.

As representagbes da saude, doencga, tratamento, cura, estéo
vinculadas, numa sociedade, as vivéncias, as experiéncias, e aos contextos
sociais, culturais e religiosos. Interferem na imagem que o sujeito doente faz

de si e como ele vai agir com a doenga e lidar com a sua saude.

“Seja qual for a dindmica efetiva do ‘ficar doente’, no
plano de representa¢fes, o individuo julga seu estado,
ndo apenas por manifestagcfes intrinsecas, mas a partir
de seus efeitos: ele busca no médico (ou no
correspondente a ele em cada sociedade), a legitimidade
da definicAo de sua situacdo. Disso retira atitudes e
comportamentos em relacdo a seu estado e assim se

torna doente para o outro para a sociedade”

(Minayo, 1993, p.177)

As atitudes frente a um paciente doente podem ser interferidas e
modificadas dependendo da Representagao Social que se faz do doente e da

doenga.

As doengas podem ser interpretadas como castigo, maldigao,

destino, fatalidade como pagamento de promessas, entre outros e podem ser
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recebidas e percebidas de acordo com o “peso” das Representagdes Sociais

construidas ao longo da vida de uma pessoa.

Lidamos com o imaginario e o real todos os dias de nossas vidas e
através da reorganizacdo de nosso pensamento, usando as taticas da
objetivacao e ancoragem, conseguimos reconstruir as Representagdes Sociais
sobre o objeto em questéo, e agir sobre o real e a realidade do cotidiano. Em

sintese, as Representacdes Sociais orientam nossas agdes.

Para Durand,

“Todo pensamento humano é uma re-presentacao, isto €,
passa por articulacbes simbdlicas. (...) no homem nao ha
uma solucdo de continuidade entre o ‘imaginario’ e o
“simbdlico”. Por consequéncia, o imaginario constitui o
conector obrigatério pelo qual forma-se qualquer

representacdo humana.” (citado por Komatsu, 2000 ,p. 41)

Acredito, concordando plenamente com Moscovici, que as
Representacbes Sociais sdao elementos fundamentais para a transformacao
das atitudes, comportamentos e condutas e que devem ser exaustivamente
exploradas visando a atuagdo do pesquisador em relacdo ao objeto de

pesquisa, em especial, no campo da saude.

“(...) a representacdo contribui exclusivamente para 0s
processos de formacdo de condutas e de orientacdo das

comunicacdes sociais” (Moscovici, 1978, p.77).
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A autora Herzlich (1991) afirma que |he parece:

“(...)  impossivel reduzir o funcionamento das
representacdes ao principio objetivo da distancia que
separa leigos e médicos, detentores do saber dominante.
(...) a doenca esta hoje nas mados da medicina, mas ela
permanece sendo um fendmeno que a ultrapassa. (...) em
um plano geral, a historia da medicina nos mostra de que
modo as relacbes entre saber médico e concepgbes do
senso comum podem estabelecer-se nos dois sentidos,
sem uma dependéncia em sentido Unico, mas com vai-e-
vem entre o pensamento erudito e o pensamento de

senso comum”.

(Herzlich, citada por Sevalho, 1993, p.4)

O limite entre o que é saber do ‘senso comum’ e saber cientifico as
vezes € tao ténue, e todos, professores, educadores, estudantes devemos
estar preparados para discuti-los e aproxima-los da realidade do cotidiano, que

€ histéria da vida de cada um de noés.

Moscovici (2003, p.301) diz que:

“(...) os conceitos espontaneos, ou do senso comum, e 0S
cientificos possuem duas origens distintas e
possivelmente opostas: a primeira, na escola ou no
partido; e a segunda, no ambiente familiar. No processo
de comunicacdo do professor ao aluno, essas
representacbes se chocam e se transformam

reciprocamente”.
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Moscovici (2003, p.336) também nos alerta que:

“Nunca devemos esquecer que nds adquirimos a marca
do conhecimento do senso comum cedo na infancia,
qguando nés comeg¢amos a nos relacionar, comunicar e
falar. [...] o conhecimento do senso comum, por isso ndo
pode ser tdo distorcido e errado, como algumas vezes se
supds. Ele serve muito bem a seus propésitos na vida

digna de ser vivida por séculos (...)"

Quando se estuda Representagdes Sociais na Saude, assim como
em outras areas, valoriza-se todo o arsenal de conhecimentos prévios e
trabalha-se com eles de maneira a adequa-los as necessidades mais

prementes de uma coletividade.

Sociedades diferentes, em tempos diferentes, culturalmente
definidas, requerem trabalhos diferentes e que atendam as suas
peculiaridades. Por isso, estudar Representagdes sociais consiste em significar

e re-significar saberes de forma continua e reflexiva.

Herzlich (1991, p. 28) comenta que:

“Uma Representacdo Social (...) permite em principio
compreender porque alguns problemas sobressaem numa
sociedade e esclarecer alguns aspectos de sua
aproximacdo pela sociedade, como os debates e os
conflitos que se desenrolam entre diferentes grupos de

atores.”

As representacdes Sociais, pois, estdo enraizadas na realidade
social e histérica, ao mesmo tempo em que contribuem para construi-la. E uma
via de mao dupla que mantém um fluxo constante num vai-e-vem de reflexdes,

assimilagdes e transformacgdes.
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Temos certeza, pois, de que devemos nos aprofundar no estudo das
Representacdes Sociais no campo do Processo saude/doenca, para que
possamos ter uma visdao muito mais ampla, mais real e mais cientifica do que é
ser e estar saudavel e do que é ser e estar doente, dentro do contexto sdcio-
histérico-cultural e geografico da comunidade ou sociedade onde atuamos

como medicos, estudantes de Medicina, enfermeiros ou agentes de saude.

Este primeiro passo sera fundamental, se realmente queremos
implantar qualquer trabalho que tenha como objetivo a transformag¢do do

investimento na area da saude, quer seja de carater institucional ou individual.

2.3 Velhice e o0 Processo de Envelhecimento — Entre Mitos e Preconceitos, o

desejavel e o real

“O processo de envelhecimento e sua conseqliéncia
natural, a velhice, sdo uma das preocupacbes da

humanidade desde o inicio da civilizac&o.”

(Papaléo Netto, 2002, p.2)

Durante muito tempo pensava-se que o individuo ao nascer trazia
um suprimento de energia em quantidade limitada e que com o passar do
tempo ela decairia lentamente e o individuo adoeceria e chegava, entédo, ao

final de vida (Haber, citado por Groisman, 2002).

Com isto, ndo havia lugar para a criagdo de terapéutica diferente
para a senilidade e poucos eram os meédicos que se dedicavam ao
desenvolvimento de novos tratamentos e investimentos para perpetuar a vida

dos idosos.

E a partir do Século XIX que a geriatria, embora ainda néo tivesse
este nome, comegou a existir, sendo favorecida pelo surgimento de diversos

asilos repletos de pessoas idosas na Franga (Beauvoir,1990).
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Um grupo de médicos franceses, entre eles Bichat, Broussais,
Charcot e Louis propuseram uma nova maneira de entender e tratar os
pacientes idosos, passando a considerar a velhice ndo como a diminuicdo de
energia ou o resultado s6 do avango dos anos, mas de maneira mais
individualizada sobre as condigdes fisioldgicas e anatdbmicas (Haber, citado por
Groisman, 2002).

Os clinicos franceses passaram a ver a velhice como um estagio
irreversivel do ciclo da vida. Numerosos textos passaram a descrever a
fisiologia e anatomopatologia da velhice, e ela passou a ser vista como um

estado patoldgico qualitativamente diferente, por ter natureza distinta.

Sem duvida alguma, o século XX marcou, gragas aos conhecimentos
adquiridos — os quais desenvolveram a Geriatria e a Gerontologia —, grandes

avancos nos estudos e pesquisas relacionadas ao processo de envelhecimento.

Desde os pioneiros, Elie Metchnikoff, 1903 e Ignatz Leo Nasher,
1909, que estabeleceram os fundamentos cientificos da Gerontologia e
Geriatria respectivamente, o interesse, a atencdo, o respeito e as
investigagdbes no campo do envelhecimento vém crescendo de maneira

impressionante e satisfatoria.

Nasher, nascido em Viena e criado nos Estados Unidos, ndo se
conformando com a relagao inevitavel, até entdo, entre velhice e doenca —
tratados como sin6bnimos —, dedicou-se ao estudo da senescéncia e introduziu

o termo “Geriatria”, publicado no New York Medical Journal, em 1909.

Em 1912, a Sociedade de Geriatria de Nova lorque foi fundada por
ele e em 1914, lancou o livro: “Geriatrics: the diseases of old age and their

treatments” (Katz, citado por Groisman,2002).
Estava langada a sorte! E dai os novos seguidores foram surgindo.

Os geriatras se limitavam a tratar somente as doencas apresentadas

pelos idosos, € ndo as condigcdes normais da velhice.

Desde entdo, comegaram a surgir as dificuldades para se tragar um

limite entre o estado normal e o patoldgico na velhice, entre saude e doenca.
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Essas contradigdes do modelo original da geriatria deixaram a nogao
do envelhecimento como patolégico e eles descreveram esse estagio da vida

como uma “progressiva doenga” (Haber, citado por Groisman, 2002).

A nocéo biologicista, foram, aos poucos se agregando a nogéo de
entidade demografica, uma populacdo que esperava algo mais dos seus

medicos do que simplesmente um tratamento para uma “doenga sem cura”.

A Gerontologia como disciplina foi introduzida pelo russo Metchnikoff,
um meédico do Instituto Pasteur, em 1903. Ele teve a preocupagdo maior de

estudar meios de prolongar a vida através de procedimentos médicos.

Na década de vinte, em 1922, o psicologo G. Stanley Hall publicou
“Scenescence: The Last Half of Life”, que revolucionou as antigas idéias de
que “velhice” era o inverso da “adolescéncia”. Doutor Hall comegou a chamar a

atencéao para a necessidade de uma abordagem multidisciplinar na velhice.

Em 1938 foi lancado na Alemanha o primeiro periédico especializado,

sendo o segundo nos Estados Unidos, em 1946.

Em 1945 foi fundada a primeira Sociedade de Gerontologia dos
Estados Unidos e, em 1961, foi fundada no Brasil a Sociedade de Geriatria —
SBG e como também foram se associando pessoas ndo médicas com extremo
interesse na especialidade, passou a ser designada Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia — SBGG, a partir de 1968 (Papaléo Netto, 2002).

Através de evidéncias historicas, médicas, literarias, bioldgicas,
fisiolégicas e comportamentais, procurou-se comprovar recursos que as
pessoas idosas dispunham, até entdo ndo descobertos (Lopes, citado por
Papaléo Netto, 2002).

Segundo Leonard Hayflick (1997), um dos maiores nomes da
biogerontologia, o atraso na busca do conhecimento na gerontologia biomédica
se deveu a principalmente trés fenbmenos: os cientistas relutavam em entrar
num campo até entdo dominado por leigos e charlatdes; faltavam bases
concretas e bem fundamentadas que explicassem o processo; faltavam

investimentos em pesquisa.
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Mas, aos poucos, tanto nos Estados Unidos quanto na Europa,
principalmente Franga, Alemanha e Inglaterra, o numero de pesquisas e livros
foi tomando vulto. Entre os anos de 1969 e 1979, as pesquisas sobre o processo

de envelhecimento e a velhice cresceram 270% (Papaléo Netto, 2002).

Do ponto de vista social, pode-se dizer que nos paises em
desenvolvimento, em especial nhum mundo essencialmente capitalista, com
sociedades industrializadas e urbanizadas, o interesse ¢é dirigido para a

assisténcia materno-infantil e aos jovens, ficando os idosos para segundo plano.

Para Papaléo Netto (2002,p.4)

“A sociedade moderna encontra-se hoje diante de uma situacao
contraditéria; de um lado, defronta-se com o0 crescimento
acelerado da populacdo de idosos, e, de outro, omite-se
perante a velhice ou adota atitudes preconceituosas contra a
pessoa idosa, retardando destarte a implementacdo de acdes
gue visam minorar o pesado fardo dos que ingressam na

terceira idade”.

Em 1960, a Medicina Geriatrica foi inserida no Curriculo Médico em
pouquissimas faculdades. S&o varias as explicagbes para este fato: falta de
experiéncia da academia; falta de titulagdo para ocupar cargos na docéncia,
curriculos com grades lotadas, sem tempo disponivel; poucos recursos

financeiros; disciplinas ja existentes nao tinham interesse em ceder horarios.

Em 1977, uma grande pesquisa realizada pela “American Medical
Association” mostrou que s6 0,2% dos médicos que participaram tinham
interesse em Geriatria. Somente 15 professores dentre 22.000 eram

especialmente envolvidos na especialidade (Brooks, 1993).

Hoje a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia tem inscritos

430 meédicos titulados na especialidade e 122 gerontdlogos (SBGG, 2005).
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No Brasil, o processo de ingresso da Universidade na area do
estudo do envelhecimento e da velhice vem ocorrendo desde meados de 1970,
e manifestou-se com o crescimento do numero apresentado de dissertacdes de
mestrado e teses de doutorado na area.

A partir da década de noventa, especialmente na Regido Sudeste,
com o surgimento de cursos de pds-graduagdo em Psicologia, Educacéo,
Ciéncias Sociais, Saude Publica Enfermagem e Medicina é que houve o
crescimento significativo (Papaléo Netto, 2002).

A velhice deve ser considerada uma fase do desenvolvimento
humano, como todas as outras, repleta de anseios, medos, insegurancas,
perdas, tristezas, lutas, decepg¢bes, mas também de ganhos, alegrias,
concretizagdes de sonhos, realizagdes, atitudes e decisodes.

Segundo Lahud (2004), a velhice ndo nos é dada, ela é construida
através dos anos, desde a infancia. Precisamos, pois, estar sempre atentos as
diferentes ideologias que véem os velhos de maneiras diferentes.

Uns consideram-nos depositarios de saberes, memodria de vida de
um povo, enquanto outros desvalorizam sua presenga, atribuem-lhes o
esteriotipo do desvalor, o preconceito de inutilidade e o estigma de feiura
(Beauvoir, 1990).

N&o se pode defini-la somente abordando o item cronoldgico, mas
também pela visdo das condigdes fisicas, funcionais, psicolégicas e sociais.

O processo de envelhecimento € muito pessoal e certamente nao se
esconde que as limitagbes fisicas, com o passar do tempo se agravam, mas
existem potencialidades unicas e distintas que séo inerentes a “ele” e s6 sao
adquiridas com o viver: serenidade, experiéncia, maturidade, vivéncia.

O envelhecer no sentido bioldgico transcende a histéria e, mesmo
com suas caracteristicas proprias, o processo € sentido de maneira variavel,
segundo o contexto social e psicoldgico.

Nao ha como dissociar biolégico, social, psicolégico, ambiental, pois
cada um vé-se no espelho da vida da maneira que lhe foi transmitida,
ensinada, trabalhada, experienciada, como |lhe convém.

Mas, afinal por qué e como envelhecemos?
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Varias sao as teorias que se propdem a explicar o fendbmeno, porém
cada uma com o proprio conjunto de conceitos, fatos e indicadores, em relagao
as diversas areas do conhecimento, a saber: biolégico, genético, psicoldgico,
socioldgico, ambiental.

Zeckel-Neto e Cunha, (2002), descreveram a classificagdo de Arking
para as teorias Biolégicas do Envelhecimento que sao: Teorias Estocasticas,
(danos celulares que ocorrem ao acaso); Teorias de Uso e Desgaste; a Teoria
das Proteinas Alteradas; Teoria das Mutagbes Somaticas; Teoria do Erro
Catastrofico; Teoria da Desdiferenciagao; Teoria do Dano Oxidativo e de
Radicais Livres; a Teoria da Lipofucsina e o Acumulo de Detritos; a Teoria das
Mudangas Poés-traducdo em Proteinas; Teorias Sistémicas; Teorias
Metabdlicas; Teorias Genéticas; Teoria da Apoptose; Teoria da Fagocitose;
Teorias Neuroenddcrinas; Teorias imunologicas.

Esta classificacdo foi por nés também escolhida, pois segue uma
discussdo linear que vai como uma teia, envolvendo os demais topicos e
teorias, levando ainda que nao totalmente conclusiva, a algumas explicagdes
mais plausiveis de serem aceitas.

Nao acreditamos que ‘uma’ teoria dé conta, sozinha, de um processo
tdo complexo, e que se necessita de varias cadeias de acontecimentos para
acontecer.

Conforme escrito por Zeckel-Neto e Cunha,

“(...) ainda falta muita investigacdo para se chegar a um
consenso sobre conceitos basicos que se possam definir o

processo de envelhecimento.” (2002,p.4)

Uma pesquisa documental desenvolvida por Stavenuiter (1995),
sobre diferentes experiéncias de vida e auto-imagem dos idosos no Século XIX
em Netherlands, mostrou que os idosos referiram-se ao envelhecimento como
um processo dificil, mas também ao qual incluiam felicidade, principalmente
quando se relacionavam com criangcas e netos. Boa saude, nivel socio-
econdmico elevado, presenga de parceiros vivos e com saude foram fatores
importantes e determinantes para a qualificagao positiva do envelhecer.
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O envelhecimento é vivenciado de maneira heterogénea pela
populacao. Pessoas com a mesma idade cronoldgica podem estar em estagios
completamente distintos do processo de envelhecimento (Groisman, 2002).

Sabe-se que fatores ambientais, culturais, familiares, genéticos,
emocionais, sociais e econémicos influenciam de maneira incisiva na evolugao
do processo de envelhecimento.

Portanto, o envelhecimento ndo deve ser definido pela idade de uma
pessoa, mas pelos efeitos do tempo em seu organismo como um todo
(Brookstein et al, 1993; Caldas, 1998; Groisman, 2002).

Para Escoffier-Lambiotte,

“O envelhecimento, e depois a morte, ndo estao, portanto,
relacionados a um tipo de desgaste energético, como um
nimero dado de batimentos cardiacos, mas sobrevém
guando um determinado programa de crescimento e de

maturacao chegou a seu termo.”

(citado por Beauvoir, 1990, p.32-33)

O envelhecimento é um periodo no qual as doengas crdnico-
degenerativas geram incapacidades e dependéncias de tal forma que, na
maioria das vezes, a preocupagao com a saude refere-se muito mais a
problemas com o manejo cotidiano dessas incapacidades do que com o
processo biolégico e fisiopatoldgico dessas enfermidades.

S&o consideradas doengas crénico-degenerativas, entre outras: as
cardiovasculares, tais como Hipertensédo Arterial, Doeng¢a Coronariana
Aterosclerética, Acidentes Vasculares Cerebrais, Arteriopatias periféricas;
Osteoporose, Osteoartrose, Diabetes Mellitus e suas complicacdes e Doencas
Pulmonares Crobnicas.

Temos que conscientizar ndo s6 o idoso, mas a sua familia,
acompanhantes, cuidadores e o seu médico, em especial, de que existem
peculiaridades no processo do envelhecimento, para que todos possam enfrenta-lo,

embasados em conhecimentos cientificos e estudos prévios bem sedimentados.
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A inexisténcia de marcadores biofisiologicos eficazes e confiaveis do
processo de envelhecimento justifica a dificuldade em se definir a idade
biologica. A demarcacéo entre a idade adulta e o envelhecimento, é fixada de
maneira arbitraria, mas de uma certa forma, necessaria, mais por fatores sécio-

econdmicos e legais do que bioldgicos (Papaléo Netto, 2002).

Segundo Neri (2001), o inicio exato da velhice € dificil de ser fixado,
também porque a sociedade tem visdes diferentes do fendmeno envelhecer e
do velho, sendo preconceituosa com aqueles que tém origem menos
abastadas e € benevolente com os que gozam a vida em niveis socio-

econdbmicos mais elevados.

Por vezes, existem divisas muito ténues entre a juventude e a
velhice. Bourdieu chegou a dizer que: “(...) a fronteira entre a juventude e a

velhice é um objeto de disputas em todas as sociedades” (1983, p.112).

A dimensao Dbiolégico-funcional deve ser considerada no
envelhecimento de cada individuo. A constatagdo de que ha declinio funcional
de um idoso nao deve parar ai, e sim € imprescindivel caracterizar as
limitacdes frente as possibilidades de adaptacao, reabilitacdo e suporte que

possam ser oferecidas a cada pessoa idosa.

Na velhice, o maior desafio talvez seja enfrentar com garbo e sem
medos os limites fisicos, emocionais e mentais, muitas vezes impostos pelo
tempo. E saber viver com as dificuldades, adaptando-se e “arranjando-se” com

aquilo de bom que a vida Ihe deu.

“Viver significa adaptacdo ou possibilidade de constante
auto-regulacdo, tanto em termos biolégicos quanto em

termos psicolégicos e sociais.” (Neri, 1999, p.121)

Precisamos aprender a entender, acomodar nosso estilo pessoal e
social de viver. E preciso re-aprender a viver para ter qualidade de vida, para

bem viver.




Referencial Tedrico 43

A capacidade de adaptacao, na realidade € o maior trunfo que o
idoso pode ter para o bem viver. Adaptagado as perdas organicas, funcionais,
emocionais, de entes queridos, da posicado social e familiar, a convivéncia em
uma sociedade que ainda cultiva mitos e preconceitos sobre o que é ser
“velho”, “peso” para os familiares, “carga” para a sociedade, sinal de

decadéncia e decrepitude (Neri, 2001).

Quanto mais consumista e capitalista for a sociedade a qual o idoso
pertenca, maior serao as dificuldades para enfrentar e superar o imaginario do

belo, rico e novo como protétipo de felicidade e sucesso.

Na maioria das sociedades ainda se tem muito medo de envelhecer
e de conviver com a velhice, o que leva a populacdo a procurar formulas
magicas de “fonte da juventude eterna”, como se fosse possivel passar pela

vida, ter anos vividos e ndo envelhecer.

O processo de envelhecimento é inexoravel e depende de ndés, de
como temos a Representacido do velho e da velhice, de como nos situamos no
contexto social e de como nos impomos como seres humanos que queremos
viver a realidade de forma tranquila e ativa, recebendo e fazendo criticas,

participando e influenciando as ag¢des dentro da sociedade em que vivemos.

A velhice e o envelhecimento séo realidades heterogéneas, variam
conforme o tempo na histéria, o lugar, a cultura, as classes sociais, historias de
vida pessoais, educacao, estilo de vida, o género, as profissdes, etnias, fatores
genéticos e ambientais, dentre outros indicadores que conformam as trajetérias

de vida de individuos e da sociedade (Neri,1999).

Muitos pensam que ser idoso € passar o tempo todo dormindo ou
sentado em uma cadeira de balango, esperando que as horas passem bem
depressa para que chegue a sua hora de “partir”. Ou que velho nao sonha, sé
espera, ndo age, nao tem vontades, s6 resmunga, nao tem palavras, ndo tem

novas idéias, enfim, ndo tem vida.

Sera que é isto que queremos para a nossa velhice? Se nao
morrermos antes, estaremos velhos mais cedo do que imaginamos,

principalmente se pensamos como algumas pessoas referidas acima.
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Para Rubem Alves (2001), em sua maneira poética de lidar com os
fatos e fenbmenos, a velhice é algo que cresce dentro da gente como uma flor
num jardim. Precisamos, pois receber esta flor com carinho e depende de nds,

mais do que qualquer outro, cultiva-la e manté-la bem viva em nosso interior.

Segundo Beauvoir (1999), a velhice é concebida como resultado
dialético de necessidades fisiolégicas, simbdlicas e estruturais, combinadas e
justapostas pelos atores sociais em meio a condigdes contextuais vigentes,
que apontam para a possibilidade de uma maior aproximacao com a realidade,

em funcao da complexidade de fatores considerados.

Se reconhecermos que ser “velho” € aprender a viver uma nova fase
da vida com “déficits” funcionais e cognitivos, com limites inerentes a idade, a
curtir com naturalidade o conhecimento acumulado, a socializar tudo que
aprendeu e apreendeu durante uma vida, certamente compreenderemos muito

melhor os nosso pacientes, nossos entes queridos e um dia, a nGs mesmos.

Para Debert, quando se fala em como avaliar o processo de
envelhecimento,diz que: “A mesma perspectiva orienta a analise das outras

etapas da vida, como infancia, adolescéncia e juventude.” (1998, p.50)

Segundo as experiéncias de Avila (1978, p. 25)

“O velho sadio ndo é psicoldgica nem fisiologicamente velho. O
que caracteriza a velhice ndo é a quantidade dos anos vividos,
nem o estado das artérias, como dizia Metchnikoff, nem é a
anormalidade enddcrina, como dizia Pende. O que caracteriza
a velhice é a perda dos ideais da juventude, é a desorientacéo
com a mentalidade do seu tempo, € o desinteresse pelo
cotidiano nacional e internacional, € o humor irritadico, é a

desconfianca no futuro, o desamor ao trabalho.”
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Ja Prado (1998, p.20) nos sugere que:

“(...) se considere a velhice como uma etapa da existéncia
humana, com suas caracteristicas especificas, assim
como a infancia, adolescéncia e a vida adulta, porém que
se pense em outros espacos socialmente reconhecidos e
valorizados, além das universidades abertas para a
terceira idade, nos quais a pessoa idosa possa ocupar 0
seu lugar de agente social participativo na construcdo de

uma sociedade mais humana e solidaria”.

E o que nos fala o Art. 8°., Capitulo | — Do Direito a Vida, do titulo Il

— Dos Direitos Fundamentais, do Estatuto do Idoso?

“O envelhecimento é um direito personalissimo e a sua
protecdo um direito social, nos termos desta Lei e da

legislacdo vigente” (2003, p.1)

Como podemos avaliar, ndo é facil definir velhice, e o processo de
envelhecimento — etapa inevitavel para chegarmos a ela —, passa por fases tao
complexas e sofre interferéncias tdo enérgicas, mas passiveis de tantas
mudangas que dependem de tantas variaveis, que nos leva a pensar que nos
devemos nos educar e nos preparar para tragcarmos que caminhos iremos

seguir e se possivel, escolhé-lo de anteméao.

Vejamos que conselho nos da Morin,

“(...) devemos, de qualquer modo, conquistar 0 nosso presente,
quer dizer, viver de forma ndo sé utilitaria e funcional, mas de
forma poética, sendo o0 estado poético aquele a que
ascendemos pelo amor, a comunhdo, a festa, o jubilo e que

culmina em éxtase” (1995 p. 332)
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Acreditamos que envelhecer bem depende do equilibrio entre as
limitacbes e as potencialidades do individuo, a vontade interior de continuar
vivendo, mesmo com suas perdas: da capacidade de adaptacdo as mudancgas
biolégicas e psico-sociais, do encontro de apoio e suporte de familiares, de
seus pares, e de Politicas Publicas de Saude sérias e realmente voltadas para
o interesse na saude plena do idoso.

O incentivo a manutengdo das atividades fisicas, intelectuais e
sociais alavanca, sem duvida, a existéncia do idoso, dando-lhe for¢a, confianga
e auto-estima para continuar sendo um cidadao, uma pessoa criativa, util e

participativa na sociedade.

Em qualquer lugar em que o idoso esteja, seja local de saude ou de
doenca, deve ser visto e respeitado por suas caracteristicas, suas
peculiaridades e sua historia de vida.

Nossos estudantes e noés, professores, precisamos ser treinados a
ouvirmos estorias e historias de velhos com interesse, sem tédio, pois sao as
producdes de vida que eles trazem, sdo as experiéncias acumuladas, os erros
explicitados para que ndo fagamos o mesmo, os aprendizados de anos, as

vivéncias, sao coisas do coragao.

Quando, como médicos, treinamos os nossos olhares, os nossos
ouvidos, enxergamos além de doencas e doentes; enxergamos individuos
biolégicos permeados pelo afeto, por vieses psico-sociais, psico-culturais,
fisiolégicos, patologicos, religiosos, objetivos e subjetivos, enxergamos

“‘pessoas”. E s6 assim estaremos realmente nos preparando para trata-las.

Devemos aprender a viver a vida a cada dia, a cada momento, a

cada segundo com liberdade, alegria e forga interior.

Pensando assim, me reporto ao Antonio Negri, quando comentando
sobre seu livro “Exilio” em “O Globo”, sabado, 4 de agosto de 2001, p. 2.

“A vida é uma prisdo quando néo a construimos e quando
o tempo da vida ndo é apreendido livremente. (...) a graca
da vida é a capacidade de captar o tempo e traduzi-lo em

processo ético, de alegria”.
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2.4 0 ldoso e a Velhice na Sociedade Brasileira Atual

“Velhice é um fendbmeno biolégico (...), acarreta
conseqiéncias psicoldgicas (...), como todas as situacdes
humanas, ela tem uma dimensado existencial: modifica a
relacdo do individuo com o tempo e, portanto, sua propria
histéria.” (Beauvoir, 1990, p.15)

O tema envelhecimento muito tem enriquecido as discussdes

meédicas, filosoéficas, politicas, culturais e sociais em todo o mundo.

O envelhecimento populacional € universal, e nao mais um privilégio

dos paises desenvolvidos.

“(...) j& em 1960, mais da metade das pessoas com mais
de 65 anos vivia nos paises de terceiro mundo (...)" e
“(...) projecbes demograficas indicam que, de 1980 até o
final do século, cerca de trés quartos do aumento da

populacao ocorrerdo em tais paises”

(Kalache, et al., 1987, p. 200).

No Brasil, com o aumento sensivel da expectativa de vida, a
discrepancia na distribuicdo de rendas, o sistema de saude precario, o grande
numero de doencas cronico-degenerativas incapacitantes nos pde frente a
constatacido do total despreparo para dar o atendimento a uma populacédo que
envelhece. Essa nova realidade € um desafio. Para muitos estudiosos, isto
pesa de modo desfavoravel no processo de envelhecimento do nosso pais.

Vejamos o que comenta Ferrari (1999, p. 201) sobre isto:
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“O processo de envelhecimento caminha de maneira
ascendente e chegou num momento de crise econdmica em
gue as desigualdades e o0s problemas sociais parecem

recrudescer”.

O processo de transicao demografica no Brasil caracteriza-se pela
rapidez com que o numero de adultos e idosos vem alterando a pirdmide
populacional, diferentemente dos paises desenvolvidos onde essa transicao
ocorreu de forma lenta e progressiva ao longo de mais ou menos cem anos.

Como em outros paises da América Latina, o envelhecimento no
Brasil € predominantemente nas areas urbanas, sendo resultado do movimento
de migragcdo que teve inicio na década de sessenta em busca de empregos
nas industrias, estimulado pela politica de desenvolvimento da época. Essa
populacao comecou a ter acesso aos servicos de saude e saneamento além de
programas de planejamento familiar e métodos anticoncepcionais o que levou
a diminuigdo das taxas de mortalidade e fecundidade respectivamente.

As regides mais urbanizadas sdo a Sudeste e a Sul, locais onde a
populagcdo idosa tem seu maior contingente. Segundo o Censo do IBGE
(1991]2000) — esta populagao é de 97.520.027 habitantes acima de 60 anos de
idade.

Projecbes para 2025 mostram que o Brasil tera a sexta maior
populagcao de idosos do mundo, em torno de 32 milhdes de pessoas com 60

anos de idade e mais (Ramos, 2002).

Com todas as dificuldades ainda por serem vencidas, ndo restam
duvidas sobre os avangos, com as conquistas tecnolégicas no campo da
Saude, em especial, vacinas, antibidticos, quimioterapicos, meios diagndsticos
mais precisos que favorecem a prevencdo de doengas, cura de algumas e
promoc¢ao da saude. Este conjunto de medidas levou a queda da mortalidade
infantil, e a um aumento na expectativa de vida ao nascer que para nés passou
de 37,7 anos em 1900 para 68 anos de idade em 2000 (Gordilho et al, 2000).
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Com o aumento da expectativa de vida, tém-se hoje familias
constituidas por varias geragdes, que tém a necessidade da convivéncia,

tolerancia, comunicacao para o bem viver.

A feminilizagdo do envelhecimento ja se faz evidente em todo o pais.
Para Veras; (1994), ha trés fatores que influenciam diretamente a maior
sobrevida das mulheres idosas: diferengca de exposicdo as causas de risco de
trabalho, pois acidentes de trabalho acontecem mais com homens; diferencas
de consumo de alcool e tabaco, fatores de risco para o surgimento de doencgas
coronarianas e cerebrais, embora atualmente as estatisticas mostrem que os
numeros estejam mudando; diferengas de atitudes em relagdo a doenga, pois
as mulheres sdo mais atentas ao aparecimento delas e como usam mais 0s
servigos de saude, tém a oportunidade de terem diagndsticos mais precoces.

Mesmo com o maior numero de mulheres na populacédo, observa-se
que, no momento no qual mais se precisa da familia, como unidade
indispensavel e importantissima para o cuidado e apoio aos mais idosos, vé-se
um periodo de conflitos sociais, emocionais, econdmicos, religiosos,

conjunturais e culturais (Debert, 1998)

O numero crescente de divorcios, segundo e terceiros casamentos,
busca incessante de empregos, mulheres querendo e necessitando trabalhar,
muitas delas sendo o chefe da familia, fatos que concorrem para a
instabilidade familiar. A liberdade, a autonomia nem sempre vem acompanhada
de responsabilidade e compromisso, o que pode muitas vezes trazer a tona o
caos. A quem cabe, nos dias de hoje, com essa vida de compromissos que se
somam e se acumulam, com o0s riscos constantes da perda do emprego, com a
competicdo ferrenha e luta diaria por um lugar na sociedade, o papel de
‘cuidador’ dos seus idosos?

Associado a transicdo demografica, observa-se a mudancga
epidemiolégica. A expectativa de vida média do brasileiro aumentou quase
vinte e cinco anos nesses ultimos cinqlienta anos, e a expectativa de vida ao
nascer era de 63 anos para homens e 65 anos para mulheres segundo o ultimo
Censo do IBGE (1999/2000).
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Em menos de quarenta anos, o perfil epidemiolégico mudou de
doencas infecciosas para cronico-degenerativas, proprias das idades mais
avancadas. As despesas com tratamentos médico-hospitalares aumentam. O
tempo de permanéncia em leitos hospitalares também. E um desafio para as
politicas publicas em nosso pais. As doencas dos idosos sdo multiplas, além de
terem evolugdo lenta e arrastada, necessitando de equipes multidisciplinares e
intervencdes continuas, além de pessoal preparado, consciente da importancia
da promog¢ao da saude a qualquer custo, do estimulo ao auto-cuidado, da
reintroducao do idoso na sociedade como produtor também e n&o so6 produto.

A maioria dos idosos (85%) apresenta, pelo menos, uma das doengas
crbénicas e 30% deles tém Hipertensao Arterial Sistémica que requer tratamento
continuo e mesmo assim, leva o individuo a complicagdes aterosclerdticas
graves e muitas vezes incapacitantes, como o Acidente Vascular Cerebral.
Embora em numero bem menor, 10% da populagdo de idosos possuem no
minimo cinco doencgas crénicas (Ramos; Veras; Kalache, 1993).

Os velhos, em nossa sociedade, sdo estigmatizados porque
apresentam varios atributos fisicos e funcionais negativos conhecidos como:
cabelos brancos, rugas, calvicie, pouca mobilidade, declinio, fraqueza,
dependéncia, deficiéncia, impossibilidade e, assim por diante, assumem total
forca e presenca, que passam a definir prioritariamente o individuo como um
todo, ndo respeitando suas particularidades. A identidade social é estatica e
limitada, configurada por uma representacdo que passa a definir todos aqueles
individuos que apresentam caracteristicas fisicas semelhantes. Porém, nem
todos os individuos que se mostram com tais caracteristicas sé&o

necessariamente individuos que possuem tais atributos (Monteiro, 2001).

Como discutimos anteriormente nos conceitos de Representagdes
Sociais, identidade é muito mais do que simplesmente estigmas fisicos e
funcionais. Ela ndo é estatica, ao contrario, € um processo dinamico que

envolve atributos emocionais e que amadurece ao longo dos anos de vida.

No minidicionario (Ferreira, 1997) a palavra ‘velho’ significa antigo,

gasto pelo uso, desusado, obsoleto.
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Também no dicionario Houaiss de lingua Portuguesa, velho significa:

“Que ndo é novo, que tem muito tempo de vida ou
existéncia. Que se contrapde ao moderno; antiquado,
desatualizado, obsoleto.” (2001, p.2838)

E isso que pensamos do sujeito idoso? E assim que queremos ser
considerados quando tivermos nossos 60 anos ou mais?

Todo ser humano é sujeito repleto de sentimentos e desejos
apresentando-se multiplo em sua unidade. Entdo, se considerarmos os velhos
deterministicamente como objetos, perpassaremos a sua subjetividade, caindo no
modelo angustiante da velhice, classificando-os como fazemos com os objetos.

Felizmente, nem todos tém pensamentos negativos sobre a velhice e
alguns aprendem a gostar desta fase na vida onde aproveitam as experiéncias,
a sabedoria e a alegria do convivio com entes queridos para distribuir amor e
ter uma qualidade de vida.

Segundo Baltes e Smith (1999) dos conteudos representacionais da
velhice, as palavras “experiéncia”’ e “sabedoria” sdo exemplos de objetivos e
conquistas positivas dos idosos que s&o valorizados pela sociedade.

No Brasil, o crescimento populacional tem particularidades, visto que
o percentual de populagdo jovem é ainda bem importante. Nas proximas
décadas, as estimativas indicam que o crescimento da populacao idosa sera
de aproximadamente 7%. Nas primeiras décadas do século XXI, o pais podera
ser comparado as nacdes desenvolvidas, em relacdo as caracteristicas
populacionais, pois quase 15% da sua populagédo estardo nesta faixa etaria
(SEAD, citado por Sanchez, 1998, p. 4).

O que é pior,

“(...) em muitas regides, os idosos sdo rejeitados seja
direta ou indiretamente. A sociedade brasileira ndo parece

estar preparando seus cidadaos para esse processo”.

(Santos, 1990, p.23).
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A evolugdo demografica da populagdo brasileira vem sendo
marcada, nas cinco ultimas décadas, por transi¢cdes decorrentes de mudancgas
nos niveis de mortalidade e fecundidade, uma vez que as imigragoes
internacionais deixaram de ter influéncia a partir de 1940, sendo a saida de

brasileiros para o exterior um fenébmeno muito recente (Berqud, 1999).

O crescimento da populagao idosa torna-se cada vez mais relevante
porque ja supera o crescimento da populacéo total. Com efeito, isso ja ocorria
em 1940 e se manteve nos ultimos 50 anos. Enquanto o crescimento médio
anual do periodo 1940-50 era de 2,34%, o da populagao idosa era 2,57%. A
partir de 1960, a populacédo total, como percebemos, teve seu crescimento

desacelerado, o que s6 ocorreu em 1991 com a populacao de 65 anos e mais.

O crescimento da populagao idosa afeta diretamente a razdo de
dependéncia, ainda quando se leva em conta que quase um quinto do
contingente de idosos participa da atividade econdmica do pais (Berquo, 1999).

Em 1998, Berqud ja chamava atengdo para a feminilizagdo do
envelhecimento e suas consequéncias para as politicas sociais, em especial,
as de saude. Também, a proporcao de idosas em relacao a populacao total de
mulheres tem-se mantido sistematicamente superior aquela correspondente

aos homens idosos.

No ultimo Censo Demografico do IBGE (1999/2000), a populagao de
pessoas idosas do género feminino superou em 3.270.820 a do masculino.

Esse fato, por sua vez, é decorrente de uma situagcdo de mortalidade
diferencial por sexo que prevalece ha muito na populagédo brasileira. Desde
1950 as mulheres tém correspondido a maior esperanga de vida ao nascer, ou
seja, tem lhes cabido um maior numero de anos por viver. Em 1980, enquanto
a esperanca de vida para os homens era de 59 anos, as mulheres
correspondiam 65 anos, ou seja, chance de viver seis anos a mais do que os
homens. Em 1991, essa diferenga cresceu para sete anos. Projecdes para
2010 e 2020 mantém uma diferenga em torno de seis anos.

Buscando as principais causas de morte em mulheres e homens de

60 anos e mais, verifica-se que as cinco primeiras sdo as mesmas para ambos
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os sexos. Por ordem, as mais importantes s&o: doenga cerebrovascular,
doenga isquémica do coragado, neoplasias malignas, doengas da circulagao
pulmonar e outras doencas do coragcao e do aparelho respiratorio. Doencgas

que requerem internacdes freqientes como veremos mais adiante.

Em relacédo a populacao de idosos e regides do pais, os resultados do
ultimo Censo Demografico do IBGE (1991/2000), indicam que na regido Sudeste,
9,3%, da populagao é constituida por idosos com 60 anos ou mais, na Sul, 9,2%,
na regido Nordeste, 8,4%, regidao Centro-Oeste, 6,6% e na regido Norte, 5,5%.

Ao longo dos ultimos 40 anos, a populagdo idosa esteve
concentrada nas areas urbanas, particularmente o contingente feminino. Dos
anos 50 aos 70, houve um predominio desse grupo etario residindo no meio
urbano, em comparacao a proporcao da populacgao total, para ambos os sexos,
muito embora a presenga feminina idosa vivendo em areas urbanas fosse mais

acentuada. Isso aumentou a busca por servigcos médicos.

E interessante observar que a maior concentracdo de idosos nas
areas urbanas esta presente em todas as grandes regides do pais, como
atestam as razdes de sexo das pessoas de 65 anos e mais. Por outro lado,

ocorre o oposto no meio rural.

Em relacdao a educacao, para a populagao idosa, a situacao € mais
grave, pois 40% dos homens e 48% das mulheres declararam-se analfabetos

no ultimo censo.

A composicdo étnica dos idosos no Brasil revela que 60,8% sao
brancos e 38,1% sé&o pretos, cabendo aos asiaticos e indigenas menos de 1%.

O fato de a grande maioria da populagdo negra (composta de
autodeclarados pardos e pretos) no Brasil pertencer aos estratos mais pobres
da populagao, explica que dentre os idosos sua participagao relativa seja

menor do que com relagcao a populagéao total.

Com uma sobre-mortalidade em relacdo a populagdo branca,
caracteristica desde periodos histéricos, apenas 5,1% da populagdo negra
chegou a atingir 60 anos e mais, na ultima década, em comparagao com os 6%

correspondentes aos idosos brancos.
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A situacao familiar das pessoas nessa fase da vida reflete o efeito
acumulado de eventos socio-econdmico-demografico e de saude ocorridos em
etapas anteriores do ciclo vital. O tamanho da prole, a mortalidade diferencial,
o celibato, a viuvez, as separagdes, os recasamentos e as migragdes vao
conformando, ao longo do tempo, distintos tipos de arranjos familiares e
domésticos, os quais com o passar da idade adquirem caracteristicas
especificas, que podem colocar o idoso, do ponto de vista emocional e

material, em situagdo de seguranga ou de vulnerabilidade.

Neste sentido, é de extrema importancia conhecer em que estruturas
familiares ou domésticas estido inseridos os idosos, isto é, as pessoas com 60
anos e mais de idade.

Como se esta observando, ja ndo é privilégio de poucos alcangar a
idade avancgada. Estamos nos preparando para lidar com esse contingente de

idosos?

Lendo uma entrevista realizada pela “Geriatrics” em dezembro de 1999
com o Dr. Dychtwald, psicélogo e gerontdlogo, um dos autores do livro “Age
wave” publicado em 1989, que analisava o impacto do crescimento da populagao
idosa na economia, trabalho e relacionamento familiar, observamos afirmacgdes
simples, mas bem atuais e verdadeiras. Ele disse: “O século XX foi do dominio
dos jovens, mas o século XXI| pertencera ao idoso”. Por causa dos cuidados

médicos, vamos ter idosos com vigor, vitalidade e expectativa de vida prolongada.

“A ironia estd em que o sucesso do tratamento médico no
passado produziu uma legido de longevos que lutam
contra problemas que o sistema americano de salude esta
mal preparado para lidar; s&o doengas cronico-
degenerativas, tais como: doenca cardiaca, cancer,
osteoartrite, osteoporose e a doenga de Alzheimer”
(Dychtwald, 1999, p.25).

Que diremos nés do nosso sistema de saude?
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O desenvolvimento tecnolégico foi espetacular, mas o homem
esqueceu-se de que criou armas e situacdes que podem funcionar a favor ou

contra ele mesmo.

“Depois de trés séculos de prodigioso desenvolvimento
cientifico, torna-se intoleravelmente alienante concluir (...)
gue a acumulacdo de tanto conhecimento sobre o mundo
se tenha traduzido em tdo pouca sabedoria do mundo, do
homem consigo préprio, com o0s outros, com a natureza.”
(Santos, citado por Goergen, 1998, p. 1)

Outro ponto importante € quanto a relagcdo médico-paciente. Com o
explosivo crescimento da populacido idosa e o uso crescente dos servicos de
saude, é de surpreender que pouco se saiba sobre as maneiras de
relacionamento entre médicos e seus pacientes idosos (Adelman, Greene,
Ory, 2000).

Para alguns gerontologistas, a populagdo de idosos é subdividida em
trés grupos com diferentes faixas etarias, a saber: grupo de idosos-jovens que
€ composto por individuos com idade entre 60 a 74 anos, o grupo de meédio-
idosos, aquele no qual as idades variam entre 75 a 84 anos, e o grupo de
idosos-velhos, em que as idades variam de 85 anos ou mais. Cada um desses
grupos tem sua perspectiva histoérica individual e deve ter um diferente suporte
social e necessidades psicoldgicas, assim como apresentam problemas
medicos diferentes. Por exemplo, os idosos com 85 anos ou mais sao aqueles
gue mais estdo susceptiveis a declinio cognitivo, incapacidades, dependéncias

€ sao aqueles que mais internam.

Se ndés compararmos o atendimento do adulto como dos idosos,
esse ultimo certamente sera mais complicado no sentido da comunicagao por
causa dos déficits sensoriais, cognitivos, limitagcbes funcionais e a frequente

presenca da terceira pessoa.
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Esta pessoa — que deve ser um parente proximo ou um cuidador —,
tdo importante na comunicagcdo e muitas vezes na decodificagdo da linguagem
falada e corporal dos idosos, pode interferir de maneira benéfica ou néao, as
vezes até prejudicando esse relacionamento. Além disso, ndo deixemos de
lembrar das atitudes preconceituosas contra os idosos, apresentadas pelos

proprios profissionais da saude.

A origem das crengas preconceituosas contra os idosos €
multidimensional. Nossos medos quanto ao envelhecer, a proximidade da
morte, tudo leva a crer que: envelhecimento ainda € um assunto cheio de tabus
em nossa sociedade. Esse movimento de fuga do “ser velho” contribui para o
desenvolvimento de atitudes preconceituosas contra o0 envelhecimento
(Adelman, Greene, Ory, 2000).

Preconceitos contra o envelhecimento, a producao de falsas crencas
sobre pessoas idosas, € pernicioso para o sistema médico de saude. A
literatura descreve alguns exemplos de comportamentos médicos
preconceituosos contra idosos, mas nao temos estudos documentados sobre a
magnitude desse problema. Esse preconceito pode se manifestar de inumeras

formas, entre elas:

e Os meédicos podem trivializar ou subestimar os problemas médicos dos

idosos por acharem que eles fazem parte do envelhecimento natural.

e Médicos podem ser menos agressivos em presenga de certas patologias ou

problemas psiquiatricos quando o paciente € idoso.

e Os médicos podem usar termos pejorativos para nomear certas patologias

em idosos.
¢ Alguns médicos dispensam menos atengao e tempo para pacientes idosos.

e Alguns médicos consideram os idosos pacientes mais “dificeis” comparados

com os adultos.

e A dificuldade para a realizacdo de transplante em paciente com 65 anos ou

mais. Especialmente o transplante renal (Adelman, Greene, Ory, 2000).
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Diferentemente de outros preconceitos, tais como contra preferéncia
sexual ou raga, o preconceito contra a velhice tem enfoque muito perigoso e
pessoal, porque nos todos vamos envelhecer se formos privilegiados o
suficiente para sobrevivermos.

Se um individuo se torna idoso e incorpora um significativo desgosto
pelo envelhecimento e pela pessoa idosa ele se tornara objeto de sua propria
discriminacdo. Esse auto-preconceito tem 6nus muito pesado e certamente
influenciara de maneira negativa no seu processo de envelhecimento saudavel.

Agindo assim, essas pessoas trivializam qualquer tipo de sintoma de
doengas que sao comuns aos idosos alegando ser tudo natural e “da idade”.
Essas pessoas podem ser leigas ou profissionais de saude e, segundo
Adelman, Greene, Charon (1986), esses Uultimos sao mais susceptiveis a
desenvolver atitudes preconceituosas contra o envelhecimento. Eles estao, por
sua propria profissdo, mais expostos a populagdo mais carente, fragil, doente,
confusa, demenciada e hospitalizada, lhes oferecendo imagens distorcidas do
envelhecimento.

Os idosos saudaveis nao fazem parte da amostra de idosos que se
apresentam para médicos ou estudantes de medicina, principalmente nos
hospitais terciarios. O preconceito contra o envelhecimento pode ser, algumas
vezes, considerados como um “mal” ocupacional que leva o profissional de
saude a subestimar o cuidado médico.

Por exemplo, se um médico acredita que depressdo € “doenca de
velho”, ele perdera oportunidade de tratar uma doenca curavel. Muitos estudos
mostram que pelo fato de serem idosos, certos pacientes sédo tratados menos
agressivamente. Bacon disse que:

“(...) se a mente humana fosse depurada dos seus
preconceitos e das atitudes precipitadas, advindas das
relacbes entre os homens, haveria espaco para o
progresso do verdadeiro método cientifico. O mais
importante esforco da vontade consiste em evitar 0s
preconceitos, isto é, o costume de emitirmos juizos sobre
coisas que ndo conhecemos de forma clara e distinta.”

(citado por Georgen,1998, p.8)
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Hoje, olhar pela velhice € uma prioridade, independente do 6nus
financeiro que ela possa acarretar. A medicina moderna esta muito preocupada
com o lado financeiro do tratamento, com indices de produtividade e curas
biomédicas e é tempo para repensarmos a ciéncia no seu novo paradigma, numa
visdo mais global e humanista em que os avangos tecnoldgicos se integrem com
as necessidades da populagdo que adoece. Que esse seja um processo continuo,

interativo, multidimensional de colaboracdo mutua e satisfatéria.

O objetivo principal em melhorar a relagado entre o paciente idoso e
seu medico € o de desenvolver um encontro médico que promova uma “cura”
nao soO bioldgica, mas também psicossocial. Curar no seu sentido amplo s6
pode acontecer quando a ciéncia e a arte da medicina sdo vistas como

processos interdependentes e inseparaveis (Adelman, Greene, Ory, 2000).

O perfil demografico brasileiro mudou numa velocidade tal que
dificultou, além do que normalmente acontece com qualquer mudanca brusca e
inesperada, a imperiosa e indispensavel mudanga de conceitos e valores da
nossa sociedade sobre o envelhecer e o ser “velho”. Isto causa, até hoje,
lentiddo na superacdo de preconceitos, mitos, € no reconhecimento da
dignidade do idoso e no olhar para as suas necessidades mais prementes
(Pessini, Queiroz, 2002).

Sabemos que a velhice, em si, ndo constitui um problema de saude
publica, mas o que muito preocupa os estudiosos € em que circunstancias o
envelhecimento no Brasil esta ocorrendo e como estardo amparadas as pessoas
que envelhecem nesse pais. Agdes politicas devem ser repensadas e estratégias
reestruturadas no sentido de promover um envelhecimento em condicdes

favoraveis a prevencgao da capacidade funcional da autonomia e independéncia.

Para que isso acontega, sabe-se que nao sao poucos O0s
investimentos a serem feitos para a capacidade de pessoal, equipamentos

especializados e reestruturagao dos espacos fisicos.

E necessario que haja uma articulagdo compactuada entre Estado,
Sociedade e Familia para que o idoso exerga sua cidadania de maneira plena

e satisfatoria (Pessini, Queiroz, 2002).
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Vejamos o que nos fala o Art. 9° do Capitulo | — Do Direito a Vida, do

titulo Il — Dos Direitos Fundamentais, do Estatuto do Idoso:

“E obrigacdo do Estado, garantir a pessoa idosa a
protecdo a vida e a saude, mediante efetivacdo de
politicas  sociais  publicas que  permitam  um
envelhecimento saudavel e em condi¢cdes de dignidade.”
(2003, p. 1)

Vamos, pois, comegar nos bancos das escolas médicas, alertando
para um problema de futuro préximo que ja nos da sinais na atualidade da
caréncia de conhecimento nessa area do envelhecimento, da necessidade de
um olhar ndo caridoso, mas de respeito, de valorizagdo da cidadania, da
individualidade e complexidade do ser uma pessoa que envelhece. Nao
cessam os estudos e os esforcos tém sido enormes para acelerar os
programas de agdes preventivas, detecgao precoce de déficits funcionais e

estimulo a promocgao de saude.

Mesmo com todo o entusiasmo em relagao as politicas publicas de
saude voltadas para o tema “idoso e a velhice”, ainda hoje é dificil envelhecer

€m nosso pais.

Segundo Dr. Serafim Borges — Coordenador da Camara Técnica de
Geriatria e Gerontologia do CREMERJ —, comentando sobre o Estatuto do
Idoso, no V Forum da Camara Técnica de Geriatria e Gerontologia do
CREMERJ, disse que: “(...) as dificuldades realmente existem e que, mesmo
com o surgimento do Estatuto do Idoso, até hoje ele esta sendo muito pouco

cumprido” (Borges, 2004, p.16).

Temos que desenvolver mais “cabeg¢as pensantes” com animo,
forca, coragem e muita vontade de mudar o que se critica hoje em relagédo a
atencdo ao idoso em todos os sentidos, seja no bioldgico, social, psiquico,

cultural, econdmico, ambiental e relacional.
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E que a nossa luta dentro das Escolas Médicas seja no sentido de
multiplicar em numero e intensidade de forca aqueles que olhardo os idosos
com o olhar de respeito, apreco e consideracédo, dando-lhes a oportunidade de
ter qualidade de vida.

Nés, professores, temos que ter, fazendo parte de nosso projeto de
vida como educadores, um espac¢o dedicado ao estudo da populacdo de
pacientes idosos, que, além de crescer a cada ano de maneira geométrica,
merece atencgao especial, respeito, carinho, porque nao dizer, devogao.

Eles sdo aqueles que abriram os caminhos para nés, nos precederam,
nos ensinaram a dar 0os primeiros passos € a crescer.

Vamos lutar contra os preconceitos e Representacdes Sociais
distorcidas, para que os idosos sejam vistos e reconhecidos como um grupo de
cidadaos que tém direito a vida digna e ao nosso mais puro reconhecimento.

Vamos mostrar que somos capazes e que ndo nos rendemos
facilmente frente as dificuldades que a sociedade nos impde. Devemos sempre
lembrar que “n6és” somos esta sociedade, temos direitos e deveres e somos
responsaveis pelo rumo dos acontecimentos!

“Desconhecer nossos direitos torna-nos seres dependentes.
Ignorar nossas capacidades e nossos poderes de luta e
transformacdo conduz-nos ao entreguismo e ao comodismo
social e historico. Os detentores de qualquer tipo de poder

aproveitam-se de nossas alienagdes”.

(Luckesi, 1991, p. 57).

Felizmente, hoje ja se observa um movimento maior daqueles que
pensam na velhice de maneira mais séria, com a responsabilidade devida, e
isto vem ao encontro do grande e assustador aumento do numero de idosos na
populacao mundial. A populagdo idosa cresce e com ela os problemas de
ordem médica psico-social e econOmica. Cresce também o numero de
geriatras e gerontologistas e outros interessados em pesquisa qualitativa neste
campo tao vasto e ainda muito por ser explorado.
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E o momento certo de se fazer crescer o sentimento de busca pelo
saber, de levantar duvidas e estimular reflexdes nesta area, em nossos
estudantes de medicina, inclusive corroborando com as intengdes mais
proficuas das Novas Diretrizes Curriculares (Brasil, 2001).

Que sejam eles estudantes preparados para construirem seus
conhecimentos, criticos e embebidos de interesse no ser humano, no seu bem-
estar, na sua qualidade de vida, que busquem de maneira incessante o saber,
troquem, aprendam e ensinem num ciclo continuo e infindavel em diregao a
‘uma” Medicina mais humana, justa e igualitaria, despida de preconceitos e
acoes isoladas e s6 de cunho particular.

Ainda somos minoria, mas a luta deve continuar...

Mudar as Representacdes Sociais e conseqlientemente as atitudes
frente ao idoso e a velhice é um desafio. Desafio que nos toca profundamente
e de maneira concreta, pois que sentiremos “na pele” em pouco tempo a
pressao deste arsenal de preconceitos, mitos, ditos e apreciagbes deturpadas
pelo espelho da vida que ndo mente, mas reflete aquilo que queremos ver, ou
nao, na maioria das vezes.

Para que isto aconteca, nds, sociedade, precisamos interferir,
levantar bandeira e agita-la, para que seja vista, aplaudida e respeitada, em
prol da mudancga paradigmatica do que é ser “velho” na atualidade.

A consciéncia da mudanca tem que ser implantada ndo sé na
sociedade de maneira geral, mas no nucleo familiar, nas casas, nas
comunidades, nas escolas, nas universidades, nos hospitais, sempre torcendo
para que os respingos da chuva de transformagdes acertem em cheio as
cabecas e os coragdes dos homens.

Todas as forgcas e energias devem estar concentradas e dirigidas
para que o idoso supere suas dificuldades, adapte-se as mudancas fisicas,
funcionais e econémicas, gerencie e transponha obstaculos a participagédo na
sociedade. Que encontre solidarios na luta para exercer plenamente sua
cidadania, tenha acesso a meios pessoais e tecnolégicos que propiciem
prevencao de doencgas, reabilitacdo das ja existentes e promogao da saude em
seu sentido mais amplo. Tenha qualidade de vida e seja feliz!




3. OBJETIVOS
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Geral

e Analisar as Representagcdes Sociais que o estudante do 4° ano da
Faculdade de Medicina de Petrépolis tem do idoso e da velhice.

Especificos

e Apreender os conceitos e as concepgdes de idoso e velhice do

estudante do 4° ano da Faculdade de Medicina de Petrépolis

e Discutir as relagdes que este estudante tem com o idoso e a velhice

e l|dentificar suas dificuldades, anseios e expectativas no manejo do

paciente idoso.




4. O PROCESSO DA PESQUISA
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4.1 Contexto Institucional

A disciplina de Clinica Médica da Faculdade de Medicina de
Petrépolis é ministrada durante o 4 ano do curso, com carga horaria global de
620 horas / aluno, distribuidos em atividades praticas de enfermaria, 18 horas
e 4horas em aulas tedricas semanais, com duragao total de 40 semanas

tedricas e 40 praticas.

A turma é dividida em quatros grupos com cerca de 30 alunos que
sob a forma de rodizio passam por trés modulos de Clinica Médica e um de
Doencas Infecto-parasitarias. Cada modulo tem a duracdo média de oito
semanas e aquele grupo que esta frequentando a enfermaria no moédulo de
DIP — Doencas Infecto-parasitarias —, s6 acompanha as aulas teédricas da
Clinica Médica. Na realidade, trabalhamos com trés grupos de 30 alunos que
compartilham das atividades em trés hospitais com diferentes perfis, a saber:
Clinica de Recuperacado de Adultos/Hospital Municipal Dr. Nelson de Sa Earp,
com predominio de pacientes agudos ou crdnicos agudizados; Hospital Alcides
Carneiro, que também presta atendimento a pacientes com doengas agudas,
com maior complexidade, pois € um hospital de maior porte e em processo de
certificacao pelo MEC para consolidar o seu papel de Hospital de Ensino. E o
Sanatério Oswaldo Cruz, que presta atendimento a pacientes portadores de

doencgas crénico-degenerativas e incapacitantes.

Temos um grande contingente de pacientes idosos que sao assistidos
nos 3 hospitais acima citados. A cada ano, o numero de idosos cresce, como era

de se esperar, de acordo com a realidade estatistica de nosso pais.

Como exemplo, no ano de 1998, o percentual de idosos — 60 anos de
idade ou mais —, internados na Clinica de Recuperagcdo para Adultos - CRA,
hospital onde leciono diariamente, foi de 33,2%; em 1999, esse percentual subiu
para 33,7%, no ano de 2000, para 43,43%. Em 2004, o percentual foi de 43,48%,
o que mostra ainda um numero crescente de internacdes hospitalares de
pacientes idosos (RGM do Brasil Informatica - Sistema AIH do HMNSE, 2004).
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4.2 O Método

Para a realizacdo desta dissertacdo de Mestrado, apoiamo-nos na
abordagem qualitativa, com enfoque nas Representagbes Sociais que o
estudante do quarto ano da Faculdade de Medicina de Petrépolis tem dos
idosos e da velhice, visto que essa abordagem atende ao objetivo proposto. As
representagdes, segundo Rangel (1999, p.62) “oferecem possibilidades de
estudo de preocupacdes e conceitos que refletem e orientam pensamentos,

opinides e acgodes.”

A abordagem qualitativa, segundo os ensinamentos de Minayo
(1994, p. 21-22), diz que:

“A pesquisa qualitativa responde as questdes muito
particulares (...) trabalha com o universo dos significados,
motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relagdes,
dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser

reduzidos a operacionalizacao de variaveis”.

Com isso aprendemos que através da abordagem qualitativa, nos
aproximamos muito mais do que queremos observar, aproveitando ndo sé o que é
realizado, mas nos interamos com as emocgdes despertadas pelos
questionamentos, reacdes que muitas vezes dizem mais do que as palavras
como, choro, riso, siléncio, expressdo de raiva, descontentamento, alegrias,
piedade e outros, personificando as respostas, dando um significado muito
profundo ao que colhemos, uma caracteristica impar que muito enriquece a

pesquisa.
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Para Victora et al, (2000, p. 125)

“O grande mérito da pesquisa qualitativa é a possibilidade
de apreender o que nao é evidente, aquilo que ultrapassa
o nivel discursivo dos individuos, de descobrir e de

explicar o que ndo é percebido pelo expectador comum”.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa estratégica, segundo a

classificacao de Bulmer para pesquisa social (citado por Minayo, 1993).

A identificagdo com a pesquisa qualitativa se deu principalmente por
percebermos que objeto e sujeito se relacionam de maneira tdo coesa que se
confundem e se fundem em busca do éxito na pesquisa, da concretizagdo dos

objetivos.

Minayo muito bem define esta relagdo entre objeto e sujeito na
pesquisa social: “Na pesquisa Social o ‘objeto’ € também o sujeito e interage

permanentemente com o investigador” (1994, p. 35)

O estudo das representacdes sociais ndo pode ser analisado de
maneira distante, imparcial e matematica. A abordagem qualitativa estuda os
significados das agdes e relagdes humanas e nos ajuda a compreender melhor
a realidade humana na vida cotidiana e no meio social. Segundo Moscovici
(1978, p.26), "(...) uma representagao fala tanto quanto mostra, comunica
quanto exprime." Nao é s6 a fala, mas o gesto, a agcao do cotidiano que

importam, que exprimem o seu significado e o seu valor.

4.3 Os sujeitos em Estudo

Participaram da primeira fase deste estudo (aplicacdo de
questionario semi-estruturado), noventa e seis estudantes, de ambos os sexos,

que estavam cursando o 4° ano da Faculdade de Medicina de Petrépolis.

Da segunda fase, ‘grupo focal’, participaram quinze estudantes,

selecionados de maneira aleatodria, desse mesmo grupo.
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E no 4" ano que os alunos da Faculdade de Medicina de Petrépolis
tém seu primeiro paciente, aquele que sera acompanhado dia apds dia por ele,
tentando uma relagdo mais significativa no sentido do “ato médico”. “Senhor

Fulano é meu paciente” € uma fala que costumamos ouvir deles com orgulho.

Os leitos lhes sdo atribuidos de maneira aleatéria, fixa, e o
acompanhamento é feito durante todo o modulo (oito semanas) e eles tém, em
geral, contato com pacientes jovens, adultos e idosos, com doengas agudas,

crébnicas e/ou degenerativas, ou terminais.

Aos poucos os alunos vao adquirindo o conhecimento técnico,
associado ao aperfeicoamento das habilidades e atitudes a beira do leito. Eles
trazem os seus conceitos e representagdes, conhecimentos do “senso comum”
associados as informacdes de anos anteriores dentro e fora da Escola Médica

e o conhecimento elaborado pelo senso critico.

4.4 Instrumentos

Na busca por literatura que nos orientasse melhor sobre a escolha
dos procedimentos metodologicos, encontramos apoio nos livros de Minayo
(1993), Sa (1998), Guareschi, Jovchelovitch (1999), Jodelet (2001), Moreira
(2001), Spink (2003).

Para Farr (1993), a teoria das Representagdes Sociais, a grande
teoria, nao privilegia nenhum método de pesquisa em especial, o0 que nos
libera para um amplo espectro de escolha metodoldgica, desde que adeque e

dé respostas as nossas mais prementes duvidas (citado por S&, 1998).

Para nossa pesquisa em Representagdes Sociais escolhemos, pois,

como instrumentos, o questionario semi-estruturado e a técnica do grupo focal.

O questionario € um instrumento constituido por perguntas diretas
e outras de cunho associativo. Neste estudo foi apresentado em duas
partes, sendo a primeira intitulada “Conhecendo vocé”, com perguntas sobre

género, idade, naturalidade, caracterizagdo dos pais, moradia, com quem
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vivem, livros que marcaram sua vida, tipo de leitura, atividades extracurriculares,
no intuito de conhecermos o perfil socio-cultural dos sujeitos da pesquisa e

suas cotidianidades.

Apesar do grande numero de desvantagens encontradas no
questionario, encontramos nas vantagens um pré-requisito basico para a
primeira aproximagédo dos sujeitos com o objeto da pesquisa, principalmente
porque o tema Representacdes Sociais situa-se distante do dia-a-dia dos

estudantes de Medicina.

Palmore (1977) reforgca a idéia de que é interessante e util descobrir-
se idade, sexo, racga, religido, regido onde vivem, nivel socioecondmico dos
sujeitos de uma pesquisa quando se trata do grau de conhecimento sobre o

processo de envelhecimento.

A segunda parte intitulada “Conhecendo sua visao do ldoso e da
Velhice”, foi elaborada com perguntas que fizeram emergir Representacdes

Sociais que os sujeitos da pesquisa tém do ldoso e da Velhice.

Algumas perguntas tais como: se convive ou conviveu com avos,
existéncia de uma pessoa idosa que os estudantes considerem importantes em
suas vidas, em sua formacao/educacdo, foram inspiradas pelo grande
questionario realizado na pesquisa de Perrotta et al (1987) na State University
of New York, em Buffalo, na qual eles estudaram e analisaram atitudes dos
estudantes do primeiro ano da Faculdade de Medicina frente a geriatria e

pacientes geriatricos.

Cada vez que nos aprofundamos no assunto, vemos a necessidade
quase constante de ajustes e consertos. Isto nos mostra que, no campo das
Representacdes Sociais, as quais se transformam e influenciam as atitudes e
0s comportamentos, assim como nas ciéncias, o que é verdade hoje, podera

nao ser amanha.

A pesquisa exige seriedade e engajamento do pesquisador com a
sua escolha metodolégica e instrumental.
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Com a pré-analise do questionario, observamos que faltavam dados
importantes da comunicacdo, do comportamento, das falas, do tom das
mesmas, dos gestos, expressdes que nos aproximassem das representagdes
mais reais, puras e profundas de nossos estudantes.

Para mergulhamos mais fundo no assunto, necessitariamos de uma
técnica, um instrumento que pudesse simular uma situagdo do cotidiano dos
estudantes, um local de discussdes, reflexdes, trocas e assim fizemos a opgao
pelo “grupo focal” ou “focus groups” — criada por Millward, em 1995 (S4a, 1998).

Para Minayo (1993, p.129)

“O grupo focal consiste numa técnica de invejavel
importancia para se tratar de questbes da saude sob o
angulo do social, porque se presta ao estudo de

representacdes e relagdes dos diferenciados grupos”.

Para Lefévre (2003), o pensamento em grupo, quando comparado com
o pensamento obtido individualmente parece ser mais um fenédmeno psicossocial
do que social, o que para ele implica num dado menos genuino, quando se quer

reconstituir o pensamento de uma coletividade sob o &ngulo social.

Através da simulacdo de uma situagdo do cotidiano, consegue-se
extrair dos participantes do grupo suas expressdes mais espontaneas e,
portanto, mais fidedignas e reveladoras de suas opinides sobre fenbmenos ou

objetos, ou pessoas, suas Representagdes Sociais.

“(...) as representacBes sociais determinam o campo das
comunicacfGes possiveis dos valores ou das idéias
presentes nas visdes compartilhadas pelos grupos e
regem subseqiientemente as condutas desejaveis ou
admitidas” (Moscovici, 1978, p. 51).
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As pessoas ou grupos tém representacdes sociais sobre um fato, um
fendbmeno, um objeto ao seu redor e é através dos sentimentos que afloram

destas representagdes que elas emitem suas opinides e agem.

Com a Representagdo Social a pessoa significa e re-significa os

fenbmenos e objetos que permeiam o seu cotidiano.

“(...) quando o individuo exprime sua opinido sobre um
objeto, somos levados a supor que ele ja representou algo
desse objeto, que o estimulo e a resposta se formam em

conjunto.” (Moscovici, 1978, p. 48)

Ao praticarmos nosso cotidiano convivemos, aprendemos, criamos,
re-inventamos, discutimos e transformamos nosso ambiente, nosso trabalho,

nossas concepc¢des de mundo, nossas Representacdes Sociais.

Quando se fala de interagcdo entre praticas sociais e as proprias

representacdes, temos que nos reportar a Abric (1994, p.229-230),

“(...) a determinacdo das praticas e dos comportamentos
pelo sistema de representacdo parece — a0 menos em
certas situac@es — indiscutivel. Vimos mais precisamente
gue as representacdes constituidas, e as vezes
profundamente ancoradas na histéria da coletividade,
permitem explicar as escolhas efetuadas pelos individuos,
o tipo de relacbes que eles estabelecem com os
parceiros, a natureza de seu engajamento em uma

situacdo ou suas praticas cotidianas”.

Foi elaborado um roteiro de perguntas norteadoras que assumiram o
papel de fagulhas que incendiaram os interesses dos estudantes em participar
da pesquisa, que estimularam posicionamentos, questionamentos, conversas e

discussoes.
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Utilizamos, também, o teste por associagao livre de palavras tanto

em duas questdes do questionario, como no grupo focal.

O teste de associacao de palavras compreende verificar: Frequéncia
de aparecimento, ordenacao de forma decrescente, classificagao das unidades
de significacdo em categorias, e analise dos resultados em fungcao de variaveis

externas: género, idade, contato com idosos, entre outras (Bardin, 2003).

4.5 Procedimentos

Em 2003 foi aplicado o pré-teste do questionario, o que muito
ajudou, pois, criticas surgiram, descobertas de algumas inconsisténcias foram

corrigidas no questionario definitivo.

O pré-teste tem importancia fundamental na descoberta de falhas
existentes como: inconsisténcia ou complexidade das questdes; ambiglidade,

linguagem inacessivel; perguntas superficiais, etc. (Marconi, Lakatos, 2003).

Apos apreciacdo e aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Sao Paulo, a busca pelos dados teve inicio.

Questionario:

Em 12 de margo de 2004, a coleta de dados foi realizada a partir do

questionario para 96 estudantes que cursavam o quarto ano.

A todos os participantes foi entregue o termo de consentimento livre e
esclarecido (Anexo |). A aplicacdo do questionario (Anexo Il) se deu em sala de
aula, apos explicacdo detalhada sobre a importdncia da veracidade e
autenticidade das respostas. O tempo utilizado para responder ao questionario

foi de aproximadamente vinte minutos.

Foi realizada uma pré-anadlise para avaliagdo de conteudo e
verificou-se a necessidade de aprofundamento dos dados que em muitos
casos deixavam duvidas. Optou-se, pois, pelo uso da técnica do grupo focal

que foi realizada no dia sete (7) de outubro de 2004.
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Grupo focal:

A escolha do local foi cuidadosamente planejada para que os
estudantes e o coordenador encontrassem no ambiente adequado, tranquilo, o
lugar apropriado para discussbes amigaveis, mas positivas, verdadeiras,
cheias de entusiasmo e carregadas de emocgdes que aflorassem com total
liberdade de expressao e confianga.

Fizemos, pois, um grupo de quinze estudantes escolhidos pelo
método aleatério, através de uma tabua de numeros aleatérios (Levin, 1987).

Estes alunos foram comunicados e convidados a participar um dia
antes da realizagao do grupo focal e, confirmada a presenca, foram informados
sobre local, horario de inicio e término, que teria quinze componentes, mais trés
pessoas relatoras e um facilitador. A sessao foi gravada para exposigdo em
video (Sistema VHS). Souberam também, de antemao, que seria uma pesquisa
de complementacdo da Tese de Mestrado, ja iniciada com o questionario
realizado em margo de 2004. Apds as explicagcdes, todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo lI).

Foi elaborado para o grupo focal um roteiro de questdes (Anexo V).

Nao houve nossa participagao direta, a ndo ser para agradecimentos
e para explicagdo breve da sesséo, antes do inicio da técnica e da filmagem.

Apresentamos os participantes da pesquisa, o facilitador, que ¢é
bidlogo, Mestre em Biologia pela Universidade Federal do Rio de Janeiro,
professor dos primeiros e segundos anos da Faculdade de Medicina de
Petropolis. Depois as trés relatoras, sendo duas colegas de turma, escolhidas por
nos pelas caracteristicas de personalidade, por terem compromisso, atencéo,
responsabilidade, excelente senso de observagdo, e a terceira integrante é
médica, professora do Eixo da Saude da Familia da nossa faculdade, uma pessoa
impar e extremamente envolvida com a promogao da saude de seus pacientes.
Com um detalhe importante, os estudantes ndo a conheciam.

A intencdo foi ter pessoas conhecidas, da mesma faixa etaria,
colegas de turma que estavam acostumadas aos gestos, jeitos e linguagem,
para que conseguissem captar de forma mais aproximada possivel todas as
expressdes e sentimentos, mesmo o0s mais encobertos. Ao mesmo tempo,
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compreendemos ser importante ter alguém que, de maneira proposital e
intencional, passasse a percebé-los, analisa-los sem que para isto ja os tivesse
conhecido em outras ocasides.

No estudo das Representagcbes Sociais, € imprescindivel que se
observe nas falas, nos comportamentos, nado s6 caracteristicas
epistemolégicas, valorizando o cognitivo, que é muito importante, mas
percebendo toda a emocao e demais caracteristicas psicodinamicas.

Para Jodelet,

“(...) os suportes pelos quais as Representa¢cfes Sociais sdo
veiculadas na vida cotidiana sdo os discursos das pessoas e
Ou grupos que as mantém e 0os comportamentos e praticas

sociais”. (citada por S4, 1998, p.73)

Nossa ndo participacdao foi amplamente discutida e analisada
conjuntamente por professores do Mestrado ao qual fago parte, no Centro de
Desenvolvimento do Ensino Superior em Saude — CEDESS — UNIFESP/EPM.
Concluimos ser inconveniente nossa presencga, visto que sou professora
atualmente do 4° ano, amante dos idosos e a minha presenca poderia intimida-
los ou até mesmo inibi-los, privando-os de exprimir suas mais claras, puras,

objetivas e fidedignas representagdes.

4.6 Analise dos Resultados

Apés leitura exaustiva das respostas do questionario, separamos
aquelas de cunho quantitativo, referentes a dados pessoais, para computarmos
frequéncia de ocorréncia e calculo de porcentagem simples, e as que
mereciam uma avaliagdo qualitativa, foram objeto de uma pré-analise,

categorizagao, tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.
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A transcrigcdo do ‘grupo focal’ foi submetida a uma modalidade de

analise de conteudo.

Quando pensamos em que consiste a analise de conteudo, vemos
que é um processo através do qual articulam-se idéias do que se entende da
linguagem expressa de maneira critica, reflexiva, dindmica e interpretativa.
Considerando a linguagem — expressdao da existéncia humana -, da

comunicacgao entre seres sociais, que sofre interferéncias do tempo, momento

histérico-social e situagao geografica.

A analise de conteudo tem por fungao principal desvendar aquilo que

parece nao estar tao claro, ou foi escondido por algum motivo pelo locutor.

Para completar o pensamento reportamo-nos a Bardin, quando

define a analise de conteudo como:

“(...). um conjunto de técnicas de andlise de
comunicacfes, que utiliza procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do contedudo das mensagens. A
intencdo da analise de conteido é a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢cdes de producéao (ou,
eventualmente de recepc¢do), inferéncia esta que recorre

a indicadores (qualitativos ou ndo)” (Bardin, 2003, p.38)

Para Richardson (1999, p.222)

“(...) a andlise de conteddo é um tema central para todas
as ciéncias humanas e com o transcurso do tempo tem-se
transformado em um instrumento importante para o

estudo da interacdo entre individuos”.

Apreciamos e nos identificamos com comparagao feita por

Mucchielli, qguando diz que:
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“O contetdo para o usuario da analise de conteudo é
como o liquido para o quimico analista. Tudo esta la e
nao ha nada fora. Os componentes quimicos estao dentro
e presentes por definicdo. Nada mais ha o que se fazer

do que analisar o que se dispde...”

(citado por Franco, 2003, p.23),

Estaremos fazendo uma grande mistura nesse mar de informagdes,
mexendo, temperando, até atingirmos o sabor, ndo mais salgado, mas o doce das
descobertas das Representacbes Sociais mais claras e esclarecedoras das

atitudes e comportamentos de estudantes de medicina frente ao paciente idoso.

Ainda, falando sobre o estudo da Analise de Conteudo, Franco
(2003) comenta

“(...) a complexidade de sua manifestacdo que envolve a
interacdo entre interlocutor e locutor, o contexto social de sua
producao, a influéncia manipuladora, ideoldgica e idealizada
presentes em muitas mensagens, 0S impactos que provocam
os efeitos que orientam diferentes comportamentos e acgdes e
as condi¢des historicas, sociais, mutaveis que influenciam
crengas, conceitos e Representacdes Sociais elaboradas e
transmitidas via mensagens, discursos e enunciados.” (Franco,
2003, p. 10) (grifo nosso)

Dentre as subdivisdes possiveis da Analise de Conteudo, utilizamos
a Analise Tematica, que é considerada pelos estudiosos da analise de
conteudo como a maneira de valorizar a unidade de registro mais util, e € a
mais antiga e explorada dentre todas (Minayo 1994; Richardson, 1999; Bardin,
2003;Franco, 2003).
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“Consiste em isolar temas de um texto e extrair as partes
utilizaveis, de acordo com o problema pesquisado, para
permitir sua comparacao com outros textos escolhidos da

mesma maneira” (Richardson, 1999, p.243)

Na Analise de Conteudo langamos mé&o da categorizagdo que
consiste em agrupar as respostas de sentido equivalente num conjunto ao qual

se da um nome que expressa este sentido equivalente.

Encontramos, portanto, a maneira mais adequada de analisarmos as
‘falas’, os ‘discursos’ dos atores em nossa pesquisa sobre Representacdes

Sociais.

Categorizar, significa separar no texto, apos leitura exaustiva, Unidades

de Registro (palavra; frase ou oracgao; tema) e Unidades de Contexto.

7

Outra finalidade da Analise de Conteudo é a possibilidade da

inferéncia.

Franco (2003, p. 24) nos explica que:

“(...) uma importante finalidade da analise de conteltdo é
produzir inferéncias sobre qualquer um dos elementos

basicos do processo de comunicacéo...”.

A inferéncia € um procedimento intermediario entre a descricao de

caracteristicas do texto ja elaborado e a interpretacado do mesmo (Bardin, 2003).

Chegamos a conclusdo que para fazer inferéncias € preciso
identificar quem fala, o qué, para qué, com que efeito e para quem, em que
contexto socio-historico-cultural e identificarmos caracteristicas especificas das
mensagens. SO assim, inferindo suposicbes proprias, embasadas em

experiéncias cientificas anteriores, poderemos interpretar nossos resultados.
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Depreendemos, com o decorrer das avaliagdes, o quao importante é
saber olhar para os discursos e sentir nas palavras, significados diferentes em
situagcdes diferentes, e como isso interfere na interpretacdo que fazemos

daquilo que lemos.

O sentido da palavra é conhecido como algo que é produzido
historicamente pelo uso e o discurso como o efeito de sentido entre locutores
posicionados em diferentes perspectivas, dentro de um contexto cultural e

geografico (Brandao, 1998).

Segundo Pécheux,

“(...) se uma palavra, expressao, proposicdo podem receber
sentidos diferentes (...) conforme referiam a tal ou tal
formacdo discursiva, é porgue (...) elas ndo tém um sentido
gue lhes seriam "proprio” enquanto ligado a sua literalidade,
mas seu sentido se constitui em cada formacéo discursiva,
nas relacdes que entretém com outras palavras, expressoes
proposi¢cdes da mesma formacgé&o discursiva”.

(citado por Brandao, 1998, p.65)

Cada palavra tem seu sentido denotativo e conotativo e devemos

estar atentos para seu significado no tempo e no lugar.

Sentido conotativo que € dado a coisa designada implica

“em um estado de espirito, um julgamento, um certo grau de
afetividade, que variam conforme a experiéncia, o
temperamento, a sensibilidade, a cultura e os habitos do

falante ou ouvinte, do autor ou leitor” (Garcia, 2003, p.180)

Olhemos, portanto, para as ‘falas’ dos locutores, como detetives em
busca de significados mais coerentes, que explicitem as idéias, as intengdes,
literalmente os recados, pois assim é possivel eleger as unidades de registro

ou de contexto para melhor categoriza-las.
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5.1 “Conhecendo estes estudantes de Medicina”

“(...) a ciéncia se constr6i numa entre a razao daqueles

gue a praticam e a experiéncia que surge na realidade

concreta. (Minayo,1994, p.77)
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A primeira parte do questionario foi elaborada com quinze (15)

perguntas diretas para que conhecéssemos o perfil socio-cultural desses

estudantes.

Os sujeitos da pesquisa, noventa e seis (96) estudantes que

cursavam o 4°. ano da Faculdade de Medicina de Petrépolis em 2004, foram

caracterizados como jovens, sendo em sua maioria brancos (82,29%), com

idades variando entre 20 e 23 anos (58,33%).

Tabela 1 — Distribuicdo por cor, idade e naturalidade dos estudantes

Cor fGeF‘e.”’ Generp Frequéncia %
eminino Masculino
Branca 43 36 79 82,29
Parda 9 7 16 16,66
Preta 0 1 1 0,8
Idade
De 20 a 22 anos 23 33 56 58,33
De 23 a 26 anos 22 14 36 37,50
De 27 a 30 anos 1 2 3 3,12
Mais de 30 anos 0 1 1 1,04
Naturalidade (por Estado)
Minas Gerais 17 16 33 34,73
Rio de Janeiro 10 9 19 20,0
Goias 4 10 14 15,55
Sao Paulo 6 3 9 9,47
Espirito Santo 1 1 2 2,10
Parana 1 0 1 1,05
Bahia 1 0 1 1,05
Pernambuco 1 0 1 1,05
Mato Grosso do Sul 1 0 1 1,05
Cidade estrangeira 0 1 1 1,05
N&o responderam 1 0 1 1,05
Respondeu brasileira 7 6 13 13,54
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Nascidos em nove (9) cidades brasileiras, com predominancia em

estados da regido sudeste (63,96%) e regiao nordeste (20,83%).

Segundo o ultimo Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a regido sudeste € a mais populosa em individuos idosos
(2000). Portanto, estes estudantes, em sua maioria, nasceram e vivem numa
regido do pais em que a populagdo idosa cresce de maneira importante, nos
dando a inferir que se relacionardo com pacientes idosos no decurso de suas

vidas profissionais.

A diversidade de naturalidades agrega para a pesquisa a
oportunidade de observar representacdes influenciadas por culturas, valores,
concepcgdes e historias diversas.

“Em certas sociedades o velho é respeitado e sinbnimo de
experiéncia e sabedoria, em outras ele é discriminado,
considerado refugo e até lixo. S&o realidades dispares que se
conflitam conforme a visdo de mundo, o pensar, o sentir e 0

agir de cada grupo” (Beauvoir, 1990, p.33)

No interessante trabalho de pesquisa dos Wortmann (1999), com
camponeses do sul e do nordeste do Brasil, concluiu-se que o velho é detentor de

reconhecida autoridade nao sé no meio familiar, mas na comunidade em geral.

O mesmo nao foi verificado por Bosi (1994), em sua pesquisa
realizada na cidade de Sao Paulo, na qual observou que era comum o jovem
voltar as costas para aquele que Ihe ensinou, pois a ‘fonte secou’, esgotou o
que dar a ele. Ela atribuiu a este acontecimento influéncias de uma sociedade

capitalista, na qual sobressai o belo, o novo, o forte e poderoso. (grifo nosso)

Ambas as situacdes nos mostram a importancia e a influéncia que os

elementos culturais e regionais imprimem nas Representag¢des Sociais.
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Simone de Beauvoir, em seu célebre livro “A Velhice” mostrou, apos
uma longa viagem através dos tempos e visitando culturas primitivas diversas,

que cada povo, cada cultura , ou privilegia seus velhos ou os despreza.

“(...) o velho nessas sociedades, € um sub-homem e um

s

super-homem; incapaz, inatil, € também o intercessor, o
magico, o sacerdote; fica aquém ou além da condicao
humana, e muitas vezes nas duas situacbes ao mesmo
tempo.” (Beauvoir, 1990,p.106)

Nos interessamos, pois, em saber se existiria ascendéncia
estrangeira, considerando até a terceira geragao, de bisavds. Observamos que
51,08% dos estudantes tém ascendéncia estrangeira, citando paises europeus
65 vezes; isto porque foi comum a associagdo de dupla ascendéncia, como

portugués e espanhol ou portugués com italiano etc..

Séo religiosos 90,52% sobressaindo a religiao catdlica (62,50%) mas
encontramos aqui uma diferenga importante entre os géneros, pois 80% das

mulheres sao praticantes e s6 46% dos homens o sio.
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Tabela 2 — Distribuicdo de frequéncia relacionada a ascendéncia estrangeira,

religido

Género Género

Ascendéncia estrangeira feminino Masculino Frequéncia %
N&o tem ascendéncia 26 21 47 37,6
estrangeira

Européia 34 31 65 52,0
Asiatica 9 2 11 8,8
Africana 0 1 1 0,8
Nao sei dizer 1 0 1 0,8
Religido

Catolica 35 25 60 62,5
Espirita 7 4 11 11,45
Evangélica 2 0 2 2,08
Judaica 0 1 1 1,04
Nao responderam 3 10 13 13,54
praticante 36 11 47 48,95
nao praticante 9 14 23 23,95
Nao tem religiao 3 6 9 9,37
N&o responderam 5 21 26 27,08

S4a, nos alerta que:

“(...) quanto as condi¢cées de producdo e circulacdo das

representacdes sociais, identificam-se trés conjuntos,

designados pelos rétulos genéricos de “cultura”, “linguagem
e comunicacdo” e “sociedade”. Pesquisam-se as relacdes
gue a emergéncia e a difusdo das representacdes sociais
guardam com os fatores tais como: valores, modelos e
invariantes culturais; comunicacao interindividual,
institucional e de massa; contexto ideoldgico e histérico;
insercdo social dos sujeitos, em termos de sua posicédo e
filiacdo grupal; dindmica das instituicbes e dos grupos

pertinentes.” (1998, p.32) (grifo nosso)
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A maioria dos estudantes (84,37%) reside em Petrépolis, cidade que
sedia a nossa Faculdade, com colegas e ou amigos 59,37% com os quais

socializam saberes e crengas. Vivem em grupos.

Tabela 3 - Distribuicdo de freqliéncia relacionada a cidade onde residem e com

quem residem

Cidade onde Género Género

residem feminino Masculino A LENEE K
Petrépolis 39 42 81 84,37
Outras. 11 4 15 15,62
Com quem residem

Amigos - colegas 35 22 57 59,37
Pais 6 13 19 19,79
Sozinho 6 11 17 17,70
Parentes 3 0 3 3,12

A saida de suas cidades, suas casas, longe do convivio diario de
pais e parentes, faz com que se aproximem de seus colegas para morarem
juntos. Compartilham estudos, festas, alegrias, tristezas o que, além de
amenizar a saudade dos seus, torna financeiramente mais viavel esta

possibilidade.

Os pais desses estudantes tém em sua maioria (57,83%), idades na
faixa etaria compreendida entre 50 e 59 anos ja se aproximando da idade

considerada, no nosso pais, como a de idoso (60anos).

Seus pais exercem profissdes liberais (65,10%), dentre elas, a
profissdo médica, (30,40%) o que pode ter influenciado direta ou indiretamente
em sua escolha por medicina. O convivio com pais médicos leva, pelo menos,
a oportunidade de escutar ‘histérias de velhos’, sejam elas boas, interessantes

ou ruins.
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Tabela 4 - Distribuicdo de freqliéncia relacionada a idade e profissdo dos pais.

Idade do pai fGéne_ro Géner_o FreqUéncia %
eminino Masculino
40-49 12 9 21 21,87
50-59 30 28 58 60,41
60 e mais 5 8 13 13,54
Idade da mae
40-49 18 20 38 39,58
50-59 30 19 49 51,09
60 e mais 1 4 S 5,20
Nao responderam 1 0 1 1,04
Citaram uma das idades 3 2 5 5,20
Profissdo do pai
Profissionais liberais 27 20 47 48,95
Médico 11 21 32 33,3
Outros 4 2 6 6,25
Aposentados 5 1 6 6,25
Nao responderam 3 2 5 5,2
Profissdo do mée
Profissionais liberais 13 17 30 31,25
Professora 10 11 21 21,87
Médica 13 3 16 16,66
Aposentada 8 3 11 11,45
Do lar 5 5 10 10,40
Outras 4 4 8 8,33

Tém avos vivos 84,38%, com predominadncia de dois ou mais
44,79%, o que da chances nao s6 de convivéncia com pessoas idosas no

cotidiano, como de escolha, comparacéao, preferéncia.

Isto & um fator favoravel em relacdo a construcdo das
Representagcbes Sociais; € a acdao do convivio intergeracional interferindo e
agindo, sendo uma variavel importante nas relagbes humanas, nas trocas,

doacgdes, nas transformagdes.
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“A relacdo afetiva no ambito familiar € um dos principais

fatores de equilibrio e bem-estar dos que envelhecem.

Aceitacdo e respeito, raiva ou rancor sao frutos de lacos

sentimentais construidos ao

longo do

repercutem no apoio ao idoso” (Veras, 1994, p.43)

tempo que
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Convivem ou conviveram muito com seus avos (65,62%), o que

propicia a lembrangca de histérias, fatos, emocdes, relagcbes, que tém ou

tiveram papel importante na construcdo das representacdes sociais.

“(...) a representacdo é uma construcdo do sujeito enquanto

sujeito  social.

Sujeito que nao é apenas produto de

determinacdes sociais nem produtor independente, pois que as

representacdes sdo sempre construgdes contextualizadas,

resultados das condi¢cdes em que surgem e circulam e, ainda,

uma expressao da realidade intra-individual, uma exteriorizacdo
do objeto” (Jodelet, 2001,p.20)

Tabela 5 - Distribuicdo de frequiéncia relacionada a existéncia e convivéncia

com avos

Ava@s vivos Gef‘e.ro Gener_o Frequéncia %
feminino Masculino

Sim (2 ou 3) 20 23 43 44,79

Sim (apenas 1) 20 9 29 30,20

Nao tem 6 9 15 15,62

Sim (todos) 4 5 9 9,37

Convivéncia com avos

Convive / conviveu muito 38 25 63 65,62

Convive / conviveu pouco 12 19 31 32,29

Nao conviveu 0 2 2 2,08

Nao convive 0 0 0 0
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Como atividades extra-curriculares, encontramos que 75 estudantes
(78,12%) praticam esportes e ginastica (90,66%). Nao resta duvida que sao
imprescindiveis para saude fisica e mental, mas nao verificamos a pratica de
outras atividades que estimulem mais a sensibilidade como a dang¢a, musica,
artes cénicas que contribuem para o acervo intelectual, cultural e séo

carregados de emocao e afetividade.

A leitura parece ser interessante para (81,25%) deles, embora o
numero de livros que os sensibilizaram na vida tenha ficado em trés para
(71,79%) dos estudantes, com predominio (87,17%) de leituras como:

romance, ficcdo, comédia e auto-ajuda.

Muito nos preocupa o fato de saber que além de participarem pouco
de atividades socio-culturais, lIéem pouco, ndo tendo oportunidade de
desenvolver seu vocabulario, o que dificulta de maneira incisiva a
comunicacgao. Vemos como fundamental em diversas profissbes, em especial
na area da saude, a concepg¢do de que sem comunicagdo nao ha relacao

adequada.

“(...) um vocabuléario escasso e inadequado, incapaz de veicular
impressdes e concepcbes, mina o préprio desenvolvimento
mental, tolhe a imaginacdo e o poder criador, limitando a

capacidade de observar, compreender e até mesmo de sentir”.

(Garcia, 2003, p.174)

Todos os estudantes sao ainda totalmente dependentes

financeiramente dos pais ou tutores, pois nao exercem atividade remunerada.
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Tabela 6 - Distribuicdo de frequéncia relacionada as atividades extra-

curriculares, livros significativos e atividade remunerada

Atividade extra-curricular fgri?rﬁaoo M(;s{:]l?lri(r)]o FreqUéncia %
Esporte 20 25 45 46,87
Ginastica 11 12 23 23,95
Nao pratica 14 7 21 21,87
Mdusica 2 6 8 8,33
Outras 1 2 3 3,12
Danca 2 1 3 3,12
Artes cénicas 1 0 1 1,04
Numero de livros

significativos

1a3 27 29 56 58,33
Nenhum 9 9 18 18,75
4ab 7 6 13 13,54
Mais de 5 2 2 4 4,16
Classificacéo da leitura

Romance, auto-ajuda, 33 35 68 70,83
ficcdo e outros

Médica 10 8 18 18,75
Religiosa 0 4 4 416
Atividade remunerada

Sim 0 0 0 0
Nao 50 46 96 100

Quanto a preferéncia da faixa etaria com que gostariam de trabalhar,
deparamo-nos com o fato de que prevaleceu adultos e idosos (57,81%), para
ambos os sexos. Em relagdo a trabalhar s6 com idosos, geriatria, cinco
mulheres (3,40%) pretendem e, entre os homens, um estudante, que

corresponde a 0,6%.
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Tabela 7 - Distribuicdo de frequéncia relacionada a faixa etaria com que
gostaria de trabalhar

Faixa etaria com que gostaria de Género Género A
trabalhar feminino Masculino ALY K
Adultos 25 28 53 36,05
Idosos 15 17 32 21,76
Jovens 14 16 30 20,40
Criancas 11 4 15 10,20
Qualquer uma 4 5 9 6,12
Menos crianga 2 0 2 1,36
Gostariam de trabalhar sé com idosos 5 1 6 4,00

Um trabalho realizado no Medical College of Wisconsin em 1984,
(citado por Jahnigen, Scheifer, 1986), sobre escolha de especialidades entre
estudantes do 4° ano de Medicina, mostrou o pouco interesse na geriatria,
sendo esta escolha a antipenultima numa escala de catorze especialidades. A
conclusdo a qual se chegou foi de que as parvas escolhas estavam
intimamente relacionadas ao fato de que na velhice ha o predominio de
doengas crdnico-degenerativas, raramente passiveis de cura e a falta de
estimulo ‘institucional’ para o olhar diferenciado para o mesmo. Além disso, ha
possibilidade de ganho financeiro muito maior com algumas das demais

especialidades. (grifo nosso)

Dificuldades no lidar com idosos, preferéncia por pacientes mais
jovens e pouca preferéncia por assuntos da geriatria, foram temas bem
estudados, analisados e concluidos em alguns trabalhos realizados por
Cicchetti et al, (1973), Thorson, Powell, (1991).

Na segunda parte do Questionario fomos ao encontro de dados que
nos levassem a descobrir as Representacdes Sociais do idoso e da velhice de

fato.




Nossas descobertas 90

5.2 “Conhecendo as concepc¢des de idoso e velhice”

“O envelhecimento tem que ser celebrado e

nao lamentado, pois seu oposto é a morte” Kalache

Esta foi a segunda parte do questionario que continha quatro
perguntas diretas para conhecermos sobre sua relagdo com o idoso, sobre
influéncias no relacionamento, e trés perguntas mais subjetivas no intuito de
saber o0 que é velhice para eles, o qué os incomoda e como se relacionam com

pacientes idosos.

Somente 44,79% dos estudantes de ambos os sexos consideram
“velho” aquele individuo com 60 anos de idade ou mais. No momento do curso
em que se encontram, 56% deles ainda nao tiveram contato com informacgdes
relativas ao processo de envelhecimento e que, em paises em
desenvolvimento, idoso é aquele que tem 60 anos ou mais, do ponto de vista

cronoldgico, sendo, portanto, 0 que rege no nosso pais.

“O limite de idade entre o adulto e o idoso é de 65 anos
para o0s paises desenvolvidos e 60 anos para 0sS em

desenvolvimento.” (Papaléo Netto, 2002,p.9)

Tabela 8 - Distribuicdo de frequéncia relacionada a idade a partir da qual

considera uma pessoa idosa

Faixa etaria com que Género Género

gostaria de trabalhar feminino Masculino FERUEDE &

A partir de 50 anos 2 2 4 4,16
A partir de 60 anos 23 20 43 44,79
A partir de 65 anos 17 19 36 37,50
A partir de 70 anos 7 5 12 12,50
A partir de 80 anos 1 0 1 1,04

Depende do estado de espirito 2 0 2 2,08
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Os estudantes tém como pessoas mais idosas na familia os avos

(65,62%) que s&o, também, as pessoas idosas que mais influenciaram em

suas vidas (84,37%) e de forma positiva em 92,70%.

Algumas frases suportam estas afirmativas, dentre elas:

“Eu tive uma convivéncia excelente e inesquecivel com meu

avd materno (falecido); até hoje tenho saudades do tempo que

convivi com ele.”

“(...) um carinho enorme,brinco com eles, adoro abraca-

los e eles tém um sentimento de protecdo muito grande

para comigo”

Tabela 9 - Distribuicao de frequéncia relacionada a pessoa mais idosa com

que convive, a que mais influenciou em sua vida e de que forma

Pessoa mais idosa com Género Género A

guem conviver feminino Masculino ROl e
Avos 34 29 63 65,62
Pais 1 7 8 8,33
Amigos, conhecidos, 5 2 7 7,29
pacientes

Parentes 4 1 5 5,20
Professores 0 2 2 2,08
N&o convivem 3 3 6 6,25
Nao responderam 3 2 5 5,20
Pessoa idosa que mais

influenciou na sua vida

Avos 39 42 81 75,70
Parentes 4 5 9 9,37
Professor 7 0 7 7,29
Amigos 2 4 6 6,25
Pais 1 2 3 3,12
Outros 1 0 1 1,04
De que forma

Positiva 45 44 89 92,70
Negativa 0 0 0 0
Nao responderam 5 2 7 7,29
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Quando questionados sobre o processo de envelhecimento, 47
estudantes (48,95%) n&o responderam ou disseram saber pouco sobre ele.
Trés estudantes, sendo dois do sexo masculino e uma do sexo feminino
demonstraram saber que o processo de envelhecimento € muito mais do que

biolégico, mas sim, bio-psico-social e cultural.

Nao responderam a pergunta de como obtiveram as informacgdes
sobre o0 processo de envelhecimento 44,79%. Referiram ter sido no ambiente

familiar e nas experiéncias da vida 21,87% e na instituicao, 19,79% .

Tabela 10 - Distribuicdo de frequéncia relacionada ao conhecimento em

relacdo ao processo de envelhecimento e como obteve as informagdes

Processo de Género Género

envelhecimento feminino Masculino UG w
Nao responderam 11 16 27 22,22
Sabe pouco 14 6 20 19,60
Processo fisiolégico/natural 15 12 27 25,00
Processo biolégico 6 7 13 12,03
Processo psicologico 9 1 10 9,25
Processo biopsicosocial 1 2 3 2,77
Processo social 0 2 2 1,85
Nao responderam 11 16 27 22,22
Como obteve informacdes

N&o responderam 27 28 55 30,55
Experiéncia de vida/convivio 18 3 21 21,80
com pais e avos

Na faculdade 11 8 19 17,59
Literatura em geral 5 6 11 10,18
Literatura médica 1 1 2 1,85

Como na nossa escola nao existe a disciplina de Geriatria e
Gerontologia, acredito ser um dos motivos encontrados para explicar esse
indice tao baixo. Eles tém informacdes sobre o paciente adulto em geral, sem o

enfoque no idoso ou em suas peculiaridades que s&o tao significativas, ndo so6
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no sentido biolégico do processo de envelhecimento, como no psicoldgico e
social. Trazem suas Representacdes Sociais adquiridas na sociedade, com

conceitos e preconceitos ndo trabalhados do ponto de vista académico.

Gordilho (2000, p.19) comenta que:

“A maioria das instituicbes de ensino superior brasileiras
ainda ndo esta sintonizada com o atual processo de
transicdo demografica e nas conseqliéncias médico-
sociais. H4 uma escassez de recursos técnicos e humanos
para enfrentar a explosdo desse grupo populacional no

terceiro milénio”.

Brooks (1993) chega a afirmar que talvez o tempo ideal para o
treinamento cientifico com os estudantes de medicina seja no primeiro ano da
escola, antes mesmo que atitudes negativas e estereotipadas da velhice se

estabelecam.

As trés ultimas perguntas tiveram um enfoque bem subjetivo e foram
avaliadas, analisadas e interpretadas sob o ponto de vista da analise de

conteudo.

Passamos, pois, para a analise do conteudo das respostas as
perguntas: “O que mais o incomoda na velhice?”; “O que vocé sente ao assistir

a um paciente idoso?”; “Em uma palavra, defina velhice”.

Em todas fizemos categorizagdo, sistematizagcdo das mesmas,
agrupando-as em nucleos tematicos, ordenando em forma decrescente de
aparecimento no texto, inferimos algumas hipoteses e interpretamos os

resultados.

As ‘falas’ foram explicitadas, e, nesse caso, como sdo respostas
adquiridas no questionario, cada estudante teve apenas uma resposta, o que

nos desobrigou de escrever a sua identificagdo por numeros.
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5.3 “Descobrindo o que mais incomoda os estudantes, na velhice”

“Tao importante quanto conhecer a doenca
gue o homem tem, é conhecer o homem que tem a

doenca” Osler

Apoés a leitura e pré-analise, categorizamos as respostas,
agrupando-as em trés categorias, a saber: Causas de Ordem

Orgénica/funcional; de Ordem Socio-cultural; de ordem Psicolodgica.

Na categoria ‘De ordem orgénica’, que obteve um percentual de
56%, associamos os de ordem funcional pela relagcdo muito intima que tém.
Percebemos a necessidade de agrupar, mais uma vez, em nucleos tematicos o

que facilitou sobremaneira a analise.

Dentre as causas de ordem organica depreendemos que limitagao
fisica, debilidade, incapacidade, involugdo “natural’ da velhice incomodam os
estudantes, pois pacientes idosos passam a depender de outros. Com as
funcbes fisiolégicas apresentando descontrole ¢é nitida, em muitos, a
preocupagcdo com a dependéncia. Alguns exemplos das respostas nos

mostram isso”.

“A limitacdo fisica que torna o idoso dependente de ajuda para atividades basicas,
como alimentac¢éo, banho, uso do banheiro e até mudar o canal da tv”.

“O fato de muitas vezes ficar debilitado”.
“As incapacidades que vao aparecendo com o tempo”.

“A ‘involucdo’ natural da velhice, (atrofia muscular, incapacidade para determinadas
funcbes, dependéncia de terceiros)”.

“Perda de funcdes que antes pareciam tdo simples e béasicas”.

“As insuficiéncias fisiolégicas (incontinéncia,...)”.
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As doencgas, em especial as deméncias e as crbnico-degenerativas
também os incomodam, como pudemos depreender das ‘falas’ e observamos

que reforcam a idéia de sofrimento causado por elas.

“O sofrimento de alguns idosos de envelhecerem sem saude”

Franca e Soares (1997) falando sobre preconceitos e mitos na
velhice, entre outros temas, citam o de ‘encarar a velhice como doenca’ e
comentam de maneira muito pertinente que a “saude perfeita ndo existe nem

na infancia.” (p.159)

Embora saibamos que ndo ha duvida quanto a posicdo assumida por
Caldas que diz; “(...) a saude € um bem que qualifica qualquer etapa da vida,

desde a infancia até a velhice” (Caldas, 1998, p.89).

Os problemas de ordem sdcio-cultural apareceram em 26% das
vezes e nos reportam ao tratamento dado ao idoso, como falta de respeito,
descaso e até maus tratos em ambiente hospitalar. O preconceito é pontuado
quando observam o desprezo, discriminagao, desvalorizacao e o fato de que
idosos tém preconceito em relagédo a velhice e se sentem um ‘estorvo’ para a
sociedade. O descaso e o abandono por que passam os idosos, também varias
vezes referidos, sendo encontrados, até mesmo no ambiente familiar. O idoso

entio fica so, sobrevém a soliddao. O velho é descartado!

Outro toépico importante €& quanto ao relacionamento e aqui
compreendemos que os estudantes percebem o despreparo da sociedade em
geral para lidar com um nUmero crescente de idosos. As vezes o
relacionamento é dificil, por parte dos proprios idosos, que ndo mudam as suas

opinides em relagdo aos acontecimentos da vida.

“A falta de respeito das pessoas com 0 idoso, o descaso e maus tratos de certos
hospitais em relacdo aos idosos”.

“O fato de haver preconceito contra o idoso”.
“Discriminacéo e desprezo”.

“Talvez por uma questdo cultural do nosso pais, o que mais me incomoda é o
sentimento que os idosos tém de que sdo um ‘estorvo’ para a sociedade”.
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“A solidao e o descaso da familia”
“A desvalorizacdo que o ser humano sofre pela sociedade ao entrar nesta fase”

“(...) ser abandonado, descartado, sem ajuda, e a perda de valorizacdo conquistada
na juventude e idade adulta em que vocé se sente importante”

“A dificuldade de tratamento, a dificuldade de mudar opinides pré-formadas ao longo
dos anos”.

“O despreparo da sociedade para lidar com as pessoas mais velhas.”

Detectamos, também que ha o incébmodo relacionado aos problemas de
ordem psicoldgica, sejam relacionados aos estudantes ou aos proprios idosos.
Os estudantes tém medo da morte, dizem que na velhice, a vida esta no fim,
tém medo da morte das pessoas que amam, do que irdo sentir, medo de
envelhecer quando relacionam a velhice com a morte. Em relagdo aos idosos,
por se sentirem improdutivos, inuteis por ndo trabalharem, e se sentirem um
‘peso’ na familia; pela falta de expectativa. Mas também se referem a falta de

limites de alguns idosos e ao mau-humor.

“O medo da morte. ”
“E saber que a vida esta no fim.”

“O pensamento sobre morte torna-se mais presente e eu tenho medo da morte, ndo
da minha, mas das pessoas que eu amo”.

“Eu ndo quero envelhecer muito”.
“O fato de saber que vou ficar velho”.

“A angustia dos idosos quanto ao fato de ndo serem mais produtivos, ndo mais
trabalharem como antes e serem um ‘peso’ na familia”

“A impressdao de inutilidade que toma conta destes idosos”.
“A possivel falta de expectativa para 0s anos que restarem de vida”.

“O atrevimento, alguns idosos pensam que, por serem idosos, ndo precisam se impor
limites”.

“(...) o mau humor”.
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Quadro | - Distribuicao, por frequéncia de causas mais significativas expressadas

pelos estudantes com relagao a questao: “O que mais o incomoda na velhice?"

T Numero de vezes
I.I Causas mais significativas que foi citado Percentual
1. De ordem organica / Funcional 51 56%

a) “ A limitagéo fisica que torna o idosos dependente de ajuda para atividades basicas, como alimentagéo, banho, uso do
banheiro e até mudar o canal da tv. *

b) “ O fato de muitas vezes ficar debilitado.”

c) “ As deméncias tipicas na velhice (...)

d) “Perda de fungdes que antes pareciam tdo simples e basicas.”

e) “O sofrimento de alguns idosos de envelhecerem sem saude.”

f) “ As incapacidades que vao aparecendo com o tempo. “

g) “ A grande prevaléncia de doengas degenerativas (...)"

h) “ As insuficiéncias fisiolégicas (incontinéncias, ...). “

i) “ A ‘involugao’ natural da velhice, (atrofia cerebral, atrofia muscular, incapacidade para determinadas fungdes,
dependéncia de terceiros”

j) “ Comprometimento organico em geral. “

k) “ Incapacitagéo. “

2. De ordem sécio-cultural | 24 26%

a) “A solidao e o descaso da familia”

b) “A falta de respeito das pessoas com o idoso, o descaso e maus tratos de certos hospitais em relagdo aos idosos. “

¢) “ O que mais incomoda é a maneira com que os idosos sao tratados (...)"

d) “ A dificuldade de tratamento, a dificuldade de mudar opinides pré-formadas ao longo dos anos. “

e) “ O fato de haver preconceito contra o idoso.”

f) “ O despreparo da sociedade para lidar com as pessoas mais velhas (...)

g) “ A desvalorizagdo que o ser humano sofre pela sociedade ao entrar nesta fase.”

H ) “(...) ser abandonado, descartado, sem ajuda, e a perda de valorizagdo conquistada na juventude e idade adulta em que
voceé se sente importante. “

i ) “Talvez por uma questéo cultural do nosso pais, 0 que mais me incomoda € o sentimento que os idosos tém de que sao
um estorvo para a sociedade. “

j) “Discriminagao e desprezo. “

3. De ordem psicolégica 16 18%

a) "O medo da morte."

b) " A angustia do idosos quanto ao fato de ndo ser mais produtivo, ndo mais trabalhar como antes e ser um' peso' na
familia. "

c) " O pensamento sobre morte torna-se mais presente e eu tenho medo da morte, ndo da minha,mas das pessoas que eu
amo. "

d) "(...) mas parece que os medos que os acometem nao fazem sentido. "

e) "Eu nédo quero envelhecer muito."

f) " O atrevimento, alguns idosos pensam que, por serem idosos, ndo precisam se impor limites. "

g) " A impresséo de inutilidade que toma conta destes idosos."

h) " A possivel falta de expectativa para os anos que restarem de vida. "

i) " E saber que a vida esta no fim. "

j) " O fato de saber que ainda vou ficar velho. "

k) "(...) o mau humor."

Total de respostas 91

Observagdes Importantes:

A. 5 estudantes disserem que nada os incomoda na velhice

B. 2 estudantes ndo responderam

C. Um estudante disse "ndo sei"
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Nossos estudantes se incomodam muito mais com os problemas de
ordem organica, dentre eles, as limitagbes fisicas, funcionais e com as
doencas, em ordem decrescente de preocupacao, com problemas de ordem
socio-cultural, relacionados aos preconceitos, a desvalorizacdo do idoso, ao
tratamento aplicado a eles, mas também referem dificuldades no seu

relacionamento, atribuindo a sociedade esta responsabilidade pelo despreparo.

Isso nos mostra que nossos estudantes estao cientes da situagao
atual vigente em nosso pais em relagdo aos idosos. Vamos, pois, aproveitar
esse saber para reverter esta situagdo. Eles fazem parte da sociedade
pensante desse pais, da elite intelectual, e chegou a hora de n6s médicos
exercemos nossa cidadania em sua plenitude, entender que respeitar o idoso
requer maior conhecimento de seus problemas de ordem bioldgica,
evidentemente, mas também nos engajarmos juntos na luta contra as
desigualdades sociais e investirmos em solu¢gdes para os problemas de ordem
psicoldgica, mudarmos a cultura dos preconceitos, embora saibamos, que no

momento, ainda seja utopia. O tempo nos dira...

“(...) queremos dizer que as mudancas nas condi¢des de
vida dos idosos dependem sim da educacdo, mas
dependem também das mudancas concomitantes nas
condicbes que geram a pobreza, a doenca, o baixo nivel
educacional, porque as atitudes negativas em relacdo a
velhice sdo em parte reflexo das precéarias condi¢cdes de
vida dos idosos que 0s varios segmentos sociais e etarios

presenciam.” (Neri, 2002, p.972)

Os estudantes preocupam-se, também, com os problemas de ordem
psicologica relacionados a eles, estudantes, pois tém medo de envelhecer, de

morrer, mais uma vez relacionando velhice a morte.

E interessante ver que estudantes de medicina, num momento de

transicdo da visdo hospitalocéntrica do ensino, ainda associam velhice a
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doenca. Sabe-se que agimos em relacao a alguém ou a algo de acordo com o
que pensamos e com O que aprendemos. Estamos engatinhando nesse
processo de transi¢gdo, de mudangas curriculares, e mais, diria na introjegcao da

mudancga paradigmatica por que passa toda a Ciéncia.

“(...) atitudes negativas em relacéo a velhice séo téo velhas
guanto a rejeicao a dependéncia, ao sofrimento e a doenca,

gue caracterizam o ser humano.” (Neri, 2002, p. 973)

5.4 “Conhecendo 0 que estes estudantes sentem na assisténcia ao

paciente idoso”

“A coisa mais preciosa que nés médicos
possuimos é a nossa arte, vindo a seguir o amor
por nossos pacientes, sendo a esperanca a chave

de ambos” Paracelso

Ao analisarmos esse tema, descobrimos quatro categorias a saber:

Afetividade positiva; Compaixao ; Afetividade negativa e Indiferencga.

Na categoria ‘Afetividade Positiva’ observamos que uma das coisas
gque mais agradam aos estudantes €& a forma carinhosa com que os idosos
reconhecem o tratamento a eles dado, alguns até dizem preferir trabalhar com

idosos, pois eles prestam ateng¢ao e agradecem tudo o que se faz para eles.

“Eu gosto de dar assisténcia aos idosos, normalmente eles sdo 0os mais necessitados
e 0S mais gratos por sua atitude”.

“Particularmente eu prefiro dar assisténcia ao idoso (...) Tudo que vocé fala eles
prestam atencao”.

“Agradecimento e felicidade do paciente pela atencdo dada”.
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Outro ponto importante é a sensacdao de reciprocidade, no
tratamento ao idoso quando sentem emocao, alegria, respeito, carinho e a

expectativa do que vao aprender com eles.

“Fico bastante emocionada e também aprendo muitos exemplos de vida com a
maioria deles”.

“Muita alegria, esperanca e aprendizado que esta pessoa pode me dar”.

“Sinto respeito e carinho e acho que isso é sempre reciproco”

Para alguns, a satisfagdo em atendé-los € expressa nas respostas
pois dizem que sentem prazer, orgulho, tém consideragédo com os idosos e é
um privilégio atendé-los.
“Tenho prazer”
“(...) me orgulho dessas pessoas e as trato com respeito e consideracao”.
“Orgulho e vontade de assistir”.

“E um privilégio”

Os estudantes também sentem ternura, vontade de ajudar, dar
atencédo, escutar sobre seus sintomas e suas historias, como que percebessem
a importancia ‘do ouvir' para pacientes em geral, que dira para pacientes

idosos.

“Ternura”.
“Sinto carinho e vontade de dar uma atencao especial para as histérias que contam”.

“Sinto carisma, tenho mais cuidado e atencéo a todos os seus sintomas e sinais”.
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A categoria compaixédo teve como percentual 11% e se exterioriza
quando os estudantes, ao se identificarem com os idosos, dizem que eles séo
carentes, sentem empatia, vontade de ajudar e fornecer-lhes conforto, sentem

misericordia.

“(..;) os idosos que assisti S80 muito carentes e me viram como neta e eu 0s vi COmo
avos”

“Observo-o como se eu me imaginasse na situacao dele”.

“Vontade de fornecer-lhes conforto (...)".

“Vontade de ajudar e aliviar o sofrimento”.

“Necessidade de proporcionar o melhor tratamento possivel para uma pessoa idosa.”

“Pena, por saber que as doencas no idoso sdo mais incapacitantes do que no jovem.”

“Condescendéncia.”

Segundo o dicionario da lingua portuguesa (Houaiss, 2001, p. 790),
condescendéncia tem como sinbénimos as palavras: afabilidade, amizade,
benevoléncia, deferéncia, generosidade, liberalidade, magnanimidade,
misericordia, nobreza, tolerancia e transigéncia. As frases que escolhemos se

encaixam e se identificam com essas palavras.

Na categoria ‘Afetividade Negativa’, também com 11% de frequéncia
notamos que existem sentimentos relacionados ao proprio estudante que tem
medo, e as vezes raiva, medo de fracassar no manejo com o paciente idoso,
tristeza pelos idosos sofrerem a segregacgao, ficam deprimidos por pensarem

ser a velhice um processo irreversivel, sentem angustia.

“(...) medo e algumas vezes indignacao”.
“Medo de fracassar”

“Tristeza pelo descaso, remorso por ndo saber como assisti-lo da melhor forma
possivel e medo de envelhecer”.

‘Sinto um pouco de depressado por saber que é uma situagao irreversivel e inevitavel.
Quando surgem limitacdes, a impressao € pior”

“Angustia”.
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Existem, também os sentimentos quanto ao idoso, quando se

compadecem de sua situacao de caréncia, dependéncia.

“Me incomoda pensar na atual situacao de tal paciente; sua caréncia, dependéncia
em relacdo aos outros (...)"

Na categoria Indiferengca, também com 11% de frequéncia,
percebemos que existem aqueles estudantes cuja indiferenga € uma constante
e aqueles que, dependendo da situagao, o seu sentimento muda em relagdo ao

idoso.

“A mesma coisa que sinto com o paciente adulto”.

“Trato como um paciente qualquer, com 0 mesmo respeito”.

“O mesmo que pelos outros. Vontade de salva-lo”.

“Nao tenho a preocupacado de escolher um paciente novo ou com mais idade (...)".
“Depende da situacdo. Quando sinto que apesar da circunstancia ele ainda mantém-
se satisfeito com a vida que tem e ndo se sente abandonado, me sinto extremamente

bem, quando ocorre ao contrério, (...) também me sinto deprimida”.

“(...) muitas vezes me sensibilizo,outras ndo me envolvo”.
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Quadro Il - Distribuicdo, por frequéncia dos sentimentos mais significativos
expressados pelos estudantes com relagdo a questdo: "O que vocé sente ao

assistir a um paciente idoso?"

Numero de
II.I Sentimentos mais significativos vezes que foi Percentual
citado
1. Afetividade Positiva 41 42%

a) "Eu gosto de dar assisténcia aos idosos, normalmente eles sdo 0os mais necessitados e os mais gratos por sua atitude.”

b) "Ternura"

c) "Tenho prazer "

d) “Sinto muito carinho e vontade de dar uma atencao especial para as histérias que contam”

e) “Sinto um carisma, tenho mais cuidado e atencdo a todos os seus sintomas e sinais.”

f) “Sinto respeito e carinho e acho que isso é sempre reciproco”

g) "Particularmente eu prefiro dar assisténcia ao idoso (...). Tudo que vocé fala eles prestam atengéo. "

h) “Fico bastante emocionada e também aprendo muitos exemplos de vida com a maioria deles”.

i) "Seguranga que esta pessoa € importante na sociedade (...) me orgulho dessas pessoas e as trato com respeito e
consideragao."

j) "Orgulho e vontade de assistir.”

k) "Privilégio (...)."

1) “Muita alegria, esperancga e o aprendizado que esta pessoa pode me dar’.

m) “Respeito e dedicagéo”.

n) “Agradecimento e felicidade do paciente pela atengéo dada”.

2. Compaixao 31 32%

a) "(...) os idosos que assisti sdo muito carentes e me viram como neta e eu os vi como avos"

b) "Necessidade de proporcionar o melhor tratamento possivel para uma pessoa idosa"

c) " Observo-o como se eu me imaginasse na situagéo dele. "

d) "Pena, por saber que as doengas no idoso sdo mais incapacitantes do que no jovem"

e) "Condescendéncia"

f) "Vontade de ajudar. "

g) "Vontade de fornecer-lhes conforto (...)."

h) "Vontade de ajudar e aliviar o sofrimento. "

3. Afetividade Negativa 15 15%

a) "(...) medo e algumas vezes indignacéo."

b) "Me incomoda pensar na atual situacéo de tal paciente; sua caréncia, sua dependéncia em relagdo aos outros (...). "
c) "Medo de fracassar."

d) "Tristeza pelo descaso, remorso por ndo saber como assisti-lo da melhor forma possivel e medo de envelhecer"

e) "Sinto um pouco de depressao por saber que € uma situagao irreversivel e inevitavel. Quando surgem limitagdes a
impressao é pior. "

f) " Tristeza por vé-lo abandonado e carente."

g) " Angustia."

h) " Tristeza, pois muitos sdo abandonados pela familia."

4. Indiferenca 11 | 11%

a) " A mesma coisa que sinto com o paciente adulto.”

b) " Depende da situagdo. Quando sinto que apesar da circunstancia ele ainda mantém-se satisfeito com a vida que tem e
ndo se sente abandonado, eu me sinto extremamente bem, quando ocorre ao contrario, (...) também me sinto deprimida.”

c) " Trato como um paciente qualguer, com o mesmo respeito."

d) "(...) muitas vezes me sensibilizo, outras ndo me envolvo."

e) "Normal."

f) "O mesmo que pelos outros. Vontade de salva-lo"

g) " Nao tenho a preocupacgéo de escolher um paciente novo ou com mais idade (...)"

Total de respostas | 98

Observagdes Importantes:

A. 2 estudantes disserem que ndo sentem nada ao assistirem o idoso

B. 3 estudantes ndo responderam




Nossas descobertas 104

Interpretamos estas respostas como: na maioria das vezes (56%)
sobressairam os sentimentos de afetividade positiva, com reconhecimento dos
pacientes idosos em relacdo ao tratamento, o que enobrece o papel de
médicos, mesmo sendo ainda “aspirantes”, dando-lhes autoconfiangca e
melhorando a auto-estima. Satisfagcdo pessoal do estudante que tem alegria,
prazer, orgulho e sente ser um privilégio tratar de idosos. Empatia, quando tém
ternura, carinho, carisma, respeito, dedicacao, quando se identificam com os
seus pacientes idosos. Outro sentimento que aflorou foi o da reciprocidade

entre eles, mostrando uma relagdo médico-paciente.

Depois vem o sentimento da ‘compaixdo’ quanto a solidariedade,
quando tém “vontade de ajudar’, “de dar-lhes conforto”, “de aliviar o
sofrimento”, ou o sentimento de misericordia, quando sdo condescendentes,
tém pena, ‘necessidade’ de proporcionar-lhes “o melhor tratamento possivel”.
Neste ponto, devemos ter muito cuidado, pois percebemos ai o ‘paternalismo’
que tanto intervém de maneira negativa na relagdo médico-paciente,

principalmente em relagdo ao paciente idoso.

E muito comum vermos nas enfermarias, médicos, enfermeiros
estudantes e demais pessoas da area da saude tratarem os idoso como: tio,

vO, vO, vovozinha, vovozinho, velhinha, velhinho, dar tchauzinho, etc.

“No ambito da familia e das institui¢cdes, tratar os idosos
como vitimas da sociedade e infantiliza-los, contribui para
gue lhes seja oferecido um tratamento superprotetor que,
em vez de ampliar-lhes as chances de autonomia e
independéncia, transforma-os em seres cada vez mais

dependentes”. (Neri, Cachioni, Resende, 2002)

Na categoria ‘afetividade negativa’, observamos que existem dois
eixos principais que sdo os sentimentos em relagdo aos préprios estudantes,
quando tém medo, indignacdo, medo de fracassar, (provavelmente por

inseguranga no manejo com os idosos), depressao por saberem que a situagao




Nossas descobertas 105

€ irreversivel, angustia, remorso por nao saber assisti-los. Ou em relagao ao
idoso, quando percebem que o idoso depende do outro, € carente, tristeza por

vé-los abandonados por suas familias.

Nesse momento, passamos a perceber que ha o incbmodo por eles
nao saberem lidar com as angustias, os medos de envelhecer, ficam tristes e

nao sabem como lidar com os idosos no sentido bio-psico-social.

Dentro da categoria ‘Indiferenga’ percebemos que a maioria mantém
o sentimento de maneira constante, pois sentem o mesmo que por outros
pacientes, respeito, “vontade de salvar’, ndo tém preocupacédo em escolher
pacientes, sejam novos ou velhos, mas tém aqueles que dependendo da

situacdo, podem se sensibilizar ou nao.

Sera que nestas frases estdo velados sentimentos de medo por ndo
saberem lidar com os idosos, ou indiferenca por ndo saberem que existem
peculiaridades no idoso que sao fundamentais no relacionamento médico-

paciente?

Vimos, pois, que teriamos que saber mais, desvendar, descortinar e
descobrir o que se esconde atras de frases “feitas” e desprovidas de

Compromisso e aprego.

Investimos, pois, na técnica do ‘grupo focal’, no intuito de fazer com
que, numa situagcdo do dia-a-dia, os sentimentos aflorassem, fossem mais

reveladores e aclarassem a realidade.

5.5 “Definindo velhice com associacao de palavras”

“E agora, no envelhecimento e
rejuvenescimento misturados, que sinto em mim
todas as idades da vida. Sou ininterruptamente a
sede de wuma dialégica entre infancia /

adolescéncia / maturidade / velhice”. (Morin, 1995)
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Na terceira pergunta de cunho subjetivo: “Em uma palavra defina
velhice”, foi a aplicado a técnica do teste de associacao livre de palavras, que

tem um papel importante na deteccéo de esteriétipos e conotagdes.

Segundo Bardin (2003), para que possamos estudar esteriétipos
sociais espontaneamente compartilhados por membros de uma coletividade,
pode-se aplicar um teste de associacdo de palavras a uma amostra de
individuos. Sendo um esteredtipo a idéia, a imagem, o que vem a nossa
cabeca sobre coisas, pessoas, fendbmenos, que é partilhada com um grupo, e
que sofre, influéncias sdécio-histérico-culturais. E a ‘representacdo’ de um

objeto. (grifo nosso)

Para melhor avaliarmos as respostas dadas a pergunta, agrupamos
as unidades de registros em cinco categorias, sendo: Atributos do saber;

Atributos fisicos; Atributos de Temporalidade; Fatos sociais; Afetividade.

Analisamos cada categoria, seus itens e observamos que, para
estes estudantes, nesta primeira etapa da pesquisa, na velhice, quando se
pensa em atributos do saber, se tem experiéncia, sabedoria, conhecimento,

amadurecimento e maturidade, é possivel aprendizado, mostra-se vivéncia.

Em relacdo a afetividade, tem-se carinho, respeito, generosidade,
ternura, observa-se a serenidade na velhice, carisma e a emoc¢ao. Mas

também lembra nostalgia, e para trés estudantes, denota caréncia.

Quando passamos a fatos sociais, na velhice enfrenta-se o
abandono, é uma luta para enfrenta-la, é passivel de solidao, algumas vezes é
indesejada, reflete-se numa mudanga, ha complexidade no processo e para

dois estudantes, lembra sucesso.

No que tange a atributos fisicos, sdo lembrados: fragilidade,
dependéncia, decrepitude e doenga, idade avancada, associando a velhice a
processo de fragmentacdo e deterioragdo do ser humano. Mas um estudante

falou em “bonita”.
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E para finalizar, quanto a temporalidade da velhice, encontramos ser
uma etapa, que é inevitavel e € o fim, suscita duvida, € uma incégnita, e, para

trés alunos, o “futuro” parece ser uma visao.

Diante de conotacdes favoraveis e desfavoraveis, para estes alunos,

ainda sobressaem atributos como ‘experiéncia’ e ‘sabedoria’.

Segundo Palmore,

“Considerar todos os idosos como sabios esconde uma falsa
crenca positiva e um compromisso pretensamente positivo com

os velhos que ndo condizem com a realidade”.

(citado por Neri et al, 2002, p.974)

Sera que isto também acontece na comunidade da pesquisa?
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Quadro Il — Distribuicdo, por frequéncia das palavras expressadas pelos

estudantes com relagao a questdo: “Em uma palavra defina velhice”

Palavras mais freqiientes

Numero de vezes que
foi citada

Percentual

Atributos do saber

58

60,41 %

a) Experiéncia
b) Sabedoria

(2]
—

) Maturidade

o

) Vivéncia

Amadurecimento

2

—h

) Aprendizado

g) Conhecimento

Afetividade

12

12,50%

Caréncia

Respeito

Generosidade

Ternura

Sensibilidade

Carisma

Emocéao

oK@ o Q0 |T|L
K=~ Y = = = [~

Carinho

i) Nostalgia

j) Serenidade

Atributos fisicos

9,37%

Fragilidade

Dependéncia

Decrepitude

Doenga

Idade avancada

=
e CAC R )

Bonita

Fatos sociais

9,37%

Solidao

Indesejada

Sucesso

Abandono

Mudanga

Luta

=
clelelelec]e

Complexidade

Temporalidade

8,33%

Futuro

Inevitavel

Duvida

Incégnita

Etapa

-
A CACICACHCE

Fim
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Ao completarmos a nossa analise das respostas do questionario,
observamos que algumas duvidas nos perturbavam. Nossos sujeitos da
pesquisa — esses jovens estudantes de medicina —, trazem na bagagem além
da mudanca para virem morar na cidade de sua faculdade, costumes, crencgas,
valores, conceitos, concepgbes, advindas de sua educacao familiar e
institucional, suas experiéncias de vida. Emigram de sua terra natal, muitos
oriundos de cidades distantes, situadas em diversos estados do pais, e ficam
longe do convivio dos pais, avos e parentes, e de seus costumes. Moram com

seus colegas e dividem sentimentos bons e ruins, problemas, duvidas, medos.

Comecam a frequentar as enfermarias nos hospitais e encontram
pacientes comprometidos do ponto de vista fisico, emocional e social, com
doencgas diversas, de cunho agudo, crénico e ou terminal. No meio desses
pacientes estao os idosos, que eles relacionam em sua maioria a sabedoria e
experiéncia, mas véem como carentes, dependentes, incapazes, debilitados,
doentes, entdo eles sentem pena, angustia, as vezes raiva, medo de fracassar

com os idosos, medo de ficar velho e ficar doente e morrer.

Desaprovam a sociedade pelo preconceito contra o velho, por nao
tratar bem dos idosos, por nao estar preparada para lidar com eles, pois até
maus tratos no hospital sdo referidos, pelo abandono da familia, descaso,

desprezo, falta de respeito.

Os estudantes sentem carinho pelos idosos, compaixdo, pena,
empatia, gostam de tratar deles porque sao reconhecidos, ha reciprocidade
com eles, sentem orgulho e percebem ser um privilégio. Mas quando

perguntamos quem deseja trabalhar com eles, seis estudantes se manifestam.

Pensamos, portanto, que existia uma contradicao em sentimentos e
desejos e precisavamos esclarecer estas duvidas. Dai que partimos para

completar a pesquisa com a técnica do grupo focal.
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5.6 “Visitando uma situacdo do cotidiano: encontros, discussoes,

reflexdes sobre velhos e o0 envelhecer”

“A vida de todo ser humano é sagrada,
mesmo aquela que ndo € sendo uma queixa, um

sopro, uma minuscula esperancga.”

(Autor desconhecido)

Passaremos, pois, para a analise e discussao das ‘falas’

apreendidas na técnica do grupo focal.

Queremos comecar dizendo da importancia, em nosso estudo, do
uso desta técnica, pois ver, ouvir os estudantes em torno de uma mesa para
discutir um assunto da mais alta importancia na atualidade, ‘0 velho e a
velhice’, dando opinides, expondo suas duvidas, mostrando seus medos e
insegurangas, falando sobre sentimentos, atitudes, comportamentos,
expectativas e anseios, foi de uma grandeza infinita! Realmente foi além das
nossas expectativas e o prazer em trabalhar com os resultados, categoriza-los,
ordena-los, inferir hipéteses e interpreta-los nos ofereceu uma oportunidade
impar de aproximagdo com verdades para ndés, até entdo desconhecidas,
verdadeiras pedras preciosas, fundamentais para o estudo das

Representacdes Sociais.

Segundo Leopardi (2001), o ‘grupo focal’ € uma forma de coletar
dados diretamente das falas extraidas de um grupo, com algumas
caracteristicas semelhantes de identificacdo, onde relatam experiéncias e

percepcdes em torno de um tema de interesse coletivo.

Com a técnica do ‘grupo focal’, conseguimos analisar ndo s6 as
‘falas’ dos estudantes, mas, como foi filmado, percebemos como a linguagem

‘ndo falada’ as vezes diz mais do que qualquer palavra.
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“As vezes, até mesmo o siléncio comunica. Quando uma
pessoa deixa de responder as perguntas ou incitacdes de

outra, ou quando trata de ignorar a sua presenca, seu

s

siléncio € mais eloqiente que qualquer conjunto de

palavras.” (Bordenave, 2003, p 51)

Apés diversas leituras e re-leituras, optamos por fazer uma analise
tematica dentro da analise de conteudo, trabalhando com temas a partir de
frases que constituiram unidades de registro, e buscando significados e sentido
das assercdes explicitadas, valendo-nos do referencial tedrico para classifica-

los em categorias (Franco, 2003).

Dentre as fungdes da analise do conteudo, para Minayo (1994) esta
a de descobrir o que esta por tras dos conteudos expressos, aquilo que vai

além das aparéncias do que esta dito.

Reportando-me a Sa (1998), relembro que, quando se estuda
Representagdes Sociais, precisamos privilegiar trés grandes dimensdes a saber:
condigdes sécio- historico-culturais que favorecem sua emergéncia, o conteudo

cognitivo e uma discussao entre o saber do ‘senso comum’ € o saber cientifico.

Para Franco (2003), a contextualizagao deve ser considerada como
um dos principais requisitos basicos para que haja garantia de relevancia dos
resultados que iremos obter.

Em nossa opinido, sé agindo dessa forma, poderemos fundamentar
nossas consideragoes finais, para a socializagao confiante dos resultados.

Alguns temas foram extremamente debatidos, uns ja sistematizados
em nosso roteiro, e outros surgiram no calor das discussdes o que valida sua
importancia no contexto da pesquisa.

Em meio a tantas discussoes, reflexdes, assistimos diversas vezes a
fita de video e lemos repetidamente a transcricdo das ’falas’ e chegamos a
conclusdo de que existem dois nucleos tematicos fundamentais a serem
debatidos.
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A relagdo dos estudantes com parentes idosos, avos, tios, e a
relacdo dos estudantes com seus pacientes idosos.

Observamos, também que, no que tange ao relacionamento com o
paciente idoso, podemos separar em duas vertentes: quando o paciente é
alguém que eles desconhecem e nao tém vinculo afetivo, e aqueles nos quais
eles véem semelhanga com seus avos, identificam-lhes como pessoas

afetivamente ligadas.

Iniciaremos as descricbes das relagdes, historias, sentimentos,
trocas entre os atores: estudantes/pacientes; estudantes/parentes.

Depreendemos, inicialmente, que a primeira ‘provocacao’ feita pelo
facilitador sobre os termos ‘sabedoria’ e ‘experiéncia’ , que se destacaram
como definidores da palavra velhice na ultima pergunta do questionario (Anexo

—I1), seria realmente o estopim para o inicio de uma discussao inflamada.

Os primeiros comentarios foram de que velhice esta, na realidade,
associada a perdas fisicas, funcionais, emocionais e sociais e que as
expressodes ‘sabedoria’ e ‘experiéncia’ eram utilizadas para amenizar, esconder
uma situacdo inevitavel e incOmoda de incapacidades, dependéncia e
caréncia; citam, também, nesse topico, a importancia da sociedade na
construcao dos esteribtipos .

“Eu acho que isso é uma forma de vocé tentar pegar um ponto positivo de um
processo tao complicado, (...) que esta associado a perdas; vocé perde salde, perde

seus projetos futuros, ou seja, vocé ndo acredita em mais nada, entdo vocé tenta
salvar algumas coisas, que seriam sabedoria e experiéncia” (E-1)

“Vocé dizer que é soO sabedoria e experiéncia, (...) ta querendo esconder que vai ter
perda de saude, tudo isso. (...) pra vocé sabedoria e experiéncia (...) ndo é s0 isso, €
uma baita mentira” (E-2)

“Eu acho que é mais pela sociedade que pela incapacidade.”(E-9) Quando falando
sobre os esteridtipos da velhice.

“(...) acontece que a sociedade em que a gente vive, hoje em dia, € uma sociedade
extremamente competitiva, que vocé precisa ta sempre produzindo mais e melhor.”
(E-15)
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Para Moscovici (2001, p.49)

“(...) o individuo sofre a pressdo das representacfes
dominantes na Sociedade e € nesse meio que pensa ou
exprime seus sentimentos. Essas representagdes diferem
de acordo com a sociedade em que nascem e s&o

moldados”.

Esses estudantes ndo estao fora da realidade, quando falam sobre a
tentativa de se usar palavras amenas, eufemismo, para definir envelhecimento,

quando o tratamento dado a eles ndo corresponde ao que se fala.

Palmore diz que:

“(...) atribuir aos velhos a conotacdo de ‘sabedoria’ mas,
aguela composta de conhecimentos estéticos e pertencentes
ao passado e que, ndo servem para lidar com os desafios da

atualidade, s6 tem uma funcéo, alija-los das discussfes.”

(Citado por Neri, 2002, p.975)

Vivemos num pais onde, segundo alguns pesquisadores, Santos
(1990), Medrado (1994), Debert (1996), observaram que os préprios idosos
simplificam o envelhecimento humano exclusivamente a partir das perdas,
representando o processo com predisposi¢coes desfavoraveis, esteredtipos

negativos e preconceitos (citado por Veloz, Schulze, Camargo, 1999).

Depois foram discutidos os assuntos velhice ‘como perdas’ e velhice

‘como ganhos’ também.

Todas as falas relacionadas as perdas foram dirigidas para as

‘pessoas idosas” de uma maneira geral.
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Referem experiéncias de ganhos, tém lembrancas alegres com os
parentes, em especial, os avos. Rememoram o0s avdos com experiéncias
ludicas, de afeto, de cuidado muatuo, de educacdo, de troca, de

companheirismo e de amor.

“(...) minha mée trabalhava em dois empregos e eu ficava na casa da minha avo e
meu avb e minha mae ndo me via todo dia. (...) eu sempre gostei.Mima pra caramba!
E muito gostoso! Meu avo (...) ia pular pedra comigo, no rio.” (E-3)

“(...) fomos no parque de diversdes.(...) fui com a minha avé na montanha russa (...)
ela foi segurando a minha méo e foi falando ‘calma, vai dar tudo bem’ e eu morrendo
de medo (...).” (E-9)

Quando a discussao engendrou pelo campo da qualidade de vida,
assunto que foi também muito ventilado, relacionaram-na a saude, trabalho,
lazer, situagdo econémica estavel, pertencer a uma classe social privilegiada,

estar acolhido pela familia, a aceitacdo da velhice, ao respeito, e uma

estudante falou sobre projetos politicos voltados para o bem envelhecer.

Todas as assercdes explicitadas referentes a trabalho, lazer, familia

foram diretamente relacionadas a seus parentes. Historias conhecidas por eles.

“Na minha familia , (...) eles tém uma qualidade de vida boa, tem tudo, néo falta nada.
Eu achava normal.” (E-7)

“Entdo quer dizer que era uma pessoa que continuava inserida no mercado de
trabalho e tinha paciente e tinha tudo, tinha lazer, criava passarinho, era 0 momento
de lazer dele.” (E-4). Falando de seu avé.

As relacionadas a saude, situacdo econbmica, classe social e
projetos politicos foram incorporadas a histérias de pacientes ou a parentes

gravemente enfermos ou com sequelas.

“Pra vocé fazer isso, (...) vocé tem que ter qualidade de vida boa, para vocé guardar
alguma coisa que a classe menos favorecida ndo tem, ndo consegue. Pobre trabalha
até morrer!” (E-2)

“A gente fez tudo. Ela acabou ainda vivendo um ano e meio, entre passagens de trés
meses no hospital, indo e vindo.” Falando da avé que tinha Leucemia com
qualidade de vida ruim, com a voz embargada.
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Esses acontecimentos nos levam a pensar que problemas
financeiros, classe social ‘menos favorecida’, sdo assuntos que estdo distantes
da realidade familiar deles, visto que pertencem, em sua maioria, a classe

média e média alta.

Para Debert (1988), na nossa sociedade, mesmo quando nao se
associa pobreza ou invalidez a velhice, esta tende a ser considerada um
periodo dramatico. A idéia da perda de papéis sociais, de entes queridos, da
forca econdmica, do poder centralizador sobre a familia, das virtudes estéticas,
leva muitas vezes ao desajuste pessoal e a perda da vontade de sonhar, criar,

realizar e viver.

Verificamos nas conversas que cada vez foi ficando mais clara a
importancia do vinculo afetivo como meio necessario para que os estudantes
mudem o olhar sobre a velhice. Olhar com outros olhos, significa enxergar a
importancia da compreensao, paciéncia, entendimento, do saber cuidar, da
troca, da vontade de ajudar, de aliviar sofrimento na relagdo médico/paciente,

de ter amor pelo que faz.

“(...) ndo iam fazer mais nenhuma medicacdo e tal, mas iam dar conforto pra ela

adormecer sem nenhum tipo de dor.” (E-9)

“(...) ficou completamente incapacitado, (...) aquele idealismo acabou. Ficou o qué? O
sentimento que eu sei é que é o amor.(...) o que resta é o respeito.” (E-10). Quando

falava do seu avd que teve um Acidente Vascular Cerebral (AVC).

Outra ‘provocacao’ interessante induzida pelo facilitador sobre
‘sabedoria’ e ‘experiéncia’ foi questionar o que os estudantes sentiam nas
aulas, ou o que representava na vida académica deles , os professores X e Y ,
que sao pessoas de valor inestimavel, como profissionais e seres humanos.
Nao houve questionamento, por parte deles, quanto a experiéncia de vida e
sabedoria desses professores, mas usaram termos como “desatualizados”,
“técnicas metodoldgicas ultrapassadas” e demonstraram com risos,
brincadeiras e gestos, o pouco caso. Consideram-nos inteligentes, dizem que

sabem muito, mas ndo para se aprender medicina com eles.
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Analiso este topico na perspectiva pela qual eles véem um professor
que, mesmo sendo atualizado em seu conhecimento cognitivo, por ndo ter certas
destrezas em algumas tecnologias mais avangadas, ndo servirem para ensinar a
‘medicina’ que eles esperam, técnica e biologicista. Esta visdo de nossos
estudantes ainda € bem agucgada e estreita o olhar na diregdo do contexto social,
politico, econdmico e cultural por que passa a Medicina em nosso pais.

“As aulas até podiam estar vazias, mas ninguém, em nenhum momento, falou que
eles ndo sabiam”

“(...) porque isto na época dele era diferente.” (E-1)

“O método de ensino deles estava ultrapassado.” (E-4)

“O método de ensino deles pra passar para os alunos é totalmente defasado.” (E-9)
“O professor X é absolutamente inteligente. Ele vai falar 500 anos e a gente ndo vai
entender nada!”

“O professor X quando a gente vai para a aula dele, ele comeca a falar de politica, de
nao sei o qué.”

“O professor Y ninguém quer ir, porque ndo quer escutar que medicina é nao sei qué ,

entdo vai assistir as aulas do professor Z porque tem toda aquela presséo”

A mesma situacdo nido € observada quando a estudante E-4 falou
sobre o seu avb que era médico.
“Acho que idade nao significa falta de atualizacdo. Meu avb (...) era médico, tinha 75
anos.” Ela chorou ... Dez minutos depois, ela retomou a fala. “Por experiéncia ,

uma pessoa que qualquer doenca, que gqualquer coisa que mostrasse a ele, sabia
tudo!” (E-7)

A emocgao tomou conta de uma maneira geral quando esta estudante
chorou, demonstrando a falta que sente, as saudades do seu avd, que como
outros, era o cerne da familia, o patriarca, o acolhedor.

A emocéao provocada nos levou a pensar na relagdo, no vinculo que eles
fazem entre si, como sao solidarios em situacdes como esta! Despertou ‘falas’
de sofrimentos pela perda de avés queridos e de como ¢é dificil aceitar e lidar
com a morte.

“Eu nao tava preparada pra morte do meu avo!” (E-5)
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Simone de Beauvoir (1990, p. 452) nos diz que:

“A morte de alguém que estimamos constitui uma brutal
ruptura com o nosso passado: ora, um velho é alguém que
tem muitos mortos por tras de si. (...) A morte de um
parente, um amigo, ndo nos priva apenas de uma
presenca, mas toda aquela parte de nossa vida que estava

ligada a eles”.

Fomos percebendo que todos tinham histérias tristes e alegres de
seus ‘velhos’ e somente historias tristes, ou relatos de perdas , ou de
abandono pela familia, ou maus tratos, até de abusos, ou preconceitos quando

se reportavam a pessoas idosas em geral e a seus pacientes idosos.

“Eu tenho uma histdria que é muito triste, que foi num hospital (...) de oncologia. O
paciente tava 6timo, um idoso. (...) foram ligar pra familia pra buscar ele (...) a familia
nao buscava ha semanas (...) E ficou la jogado no hospital.” (E-6)

“(...) nos hospitais. A gente vé maus tratos, as vezes, entendeu? A gente viu uma
paciente (...) nunca esqueci. Ela chamou a gente (...) ela contou que quando o
enfermeiro ia trocar fralda dela, abusava dela!” (E-4)

“(...) velho, vamos tratar. Se ele néo tiver isso, vamos tratar, se ndo der certo, a gente
trata de outro jeito. Ja ta ferrado mesmo!” (E-14). Quando comentando o que
costuma ouvir da sociedade em geral.

S6 fazendo uma busca em reminiscéncias, estes estudantes entram em
contato com o hospital no terceiro ano da faculdade de medicina, quando sao
introduzidos a Semiologia, e tém os seus primeiros pacientes, fazendo

acompanhamento diario, no quarto ano, na Clinica médica.

Passando para o assunto relacionamento com pacientes idosos, nods

observamos que alguns pontos sao fundamentais para eles.

O fato de que os pacientes idosos sao vinculados a ‘doenga’, a ‘perdas’,

a ‘sofrimento’ e ‘morte’ porqué e para qué fazerem vinculos?
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Olhemos com cuidado para o comentario feito por Neri, Cachioni e
Resende (2002, p.973):

“No campo da velhice, evidenciam preconceitos as seguintes
afirmagdes: velhice é sinbnimo de doenca, a velhice é a
melhor idade da vida, os idosos ndo tém nada com que
contribuir para a sociedade, a maioria dos idosos existentes
no mundo habita os paises desenvolvidos, todas as pessoas
envelhecem do mesmo jeito, todos os velhos sao iguais, 0s
velhos sdo mais propensos a acidentes do que os jovens. Os
conceitos também podem ser equivocados por causa da
supersimplificacdo (...) da realidade, que fazem com que
ignoremos ou minimizemos as diferencas individuais e
digamos, por exemplo, que os velhos s&o implicantes,
antiquados, solitarios, dependentes, ou que todos os velhos

sdo sabios”

Como a imagem de relacionamentos que eles tém mais viva em
suas memorias € a de avlOs, que sao as pessoas mais velhas com quem
convivem ou conviveram (65,62%), e também as que mais influenciaram em
suas vidas (84,37%), e de maneira positiva (92,70%), eles relacionam que criar
vinculo com pacientes é estar na iminéncia de sofrimento, porque eles estao
doentes, estdo num hospital, e podem estar perto do fim’. Tém doengas em

sua maioria cronico-degenerativas, ou terminais, como lidar com isto?

“(...) eu nado lido bem com a morte. Eu acho que pela lei natural das coisas. Eu acho
gue vocé acaba ligando velhice, a doenga, a morte.” (E-4)

Ao mesmo tempo percebemos que conseguem ter 6timo
relacionamento com pacientes idosos, porque sentem que eles sdo mais
reconhecidos, respeitam-lhes como a médicos, imprimindo a sensacido do seu
crescimento profissional, do respeito pelo seu ‘saber’, porque alguns esperam

contar com a troca, e porque os tratam como se fossem netos.
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“Eu acho que em geral, é um dos melhores pacientes pra gente lidar. Principalmente
pra gente que esta comecando em relagdo médico-paciente. Eles ddo uma abertura
grande pra gente se aproximar. Eles escutam o que a gente fala. Por mais que a
gente ndo saiba muito o que falar.” (E-11)

“O idoso (...) todos que eu peguei falavam assim ‘eu vou te ajudar’. Torciam por mim ,
que eu ia aprender, que tudo que eles pudessem me ajudar fariam um esforco.” (E-7)

Outras dificuldades sao relacionadas a problemas psicoldgicos que
eles ndao sabem lidar, angustia, medo, tristeza, ttm empatia e ndo querem

sofrer.

“(...) O que é que eu faco? O que é que eu faco? Isso é muito triste!”

“(...) quando eu vejo um idoso doente me entristece muito (...) !” (E-5) Falou com a
voz trémula...

Sentem-se impacientes com caréncia afetiva de alguns idosos, com
a perda de memodria daqueles mais velhos, porque dificulta a relacdo médico-

paciente.

“(...) gente, mas como € que eu posso ajudar uma pessoa que nao quer ser ajudada,
uma pessoa que quer que eu fique vinte e quatro horas , ali, pra ela,pra dar agua, dar
comida na boca. Pessoal, como? (E-15)".

“(...) t& boa fisicamente, mas a cabeca ta péssima, ta limitada. E a gente tenta ter
paciéncia, mas ver que chega uma hora...” (E-11)

“(...) o problema dela é caréncia, ela ndo tem nada!” (E-7)

Sentem-se impotentes frente a pacientes idosos com doencgas
incuraveis. Sentem-se limitados. Relataram literalmente que ndo sabem o que

fazer! Nao sao treinados para isso!

“(...) eu ndo sei como agir. Eu n&o sei como tratar. E porque ao mesmo tempo que eu
estou prolongando a vida dele, com certeza ele vai ter mais chances de apresentar
outras doencgas, porque antes, morreria de uma vez.” (E-14)

“E a impoténcia. Porque vocé fazendo, estudando medicina. O cara ta (...) caindo no
desfiladeiro e vocé ndo tem o que fazer!” (E-1) Falando do avd que estava co
cancer de pulmao.
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Um ponto chave para tentarmos entender, decifrando enigmas é que
eles sabem pouco, ou quando sabem, referem-se ao processo de
envelhecimento como bioldgico, fisiolégico e natural (Tabela — 9), contrapondo-
se a representacdo que tém do velho e da velhice. E s6 retérica e ndo se
evidencia esta concepg¢ao na pratica, nos dando a impressado de que existem
informagdes ‘soltas’ que ndo sdo associadas a eventos diarios, isto €, teoria e

pratica dissociadas.

Neste ponto me reporto a Neri, Cachioni e Resende (2002, p. 975)

que comentam serem:

“(...) as atitudes em relacdo a velhice sdo um fendmeno

tdo complexo e varidvel como a prépria velhice”.

E importantissimo dizer que, nesses quatro Ultimos tdpicos,
enquanto um estudante falava, todos, ou sendao a maioria conversava em
paralelo, gesticulava e fazia gestos que demonstrava nitidamente a

concordancia com os discursos. Foi preocupante!

Uma estudante que diz ter 6tima relacdo com pacientes idosos, que
foi uma descoberta prazerosa perceber que gosta mais desses pacientes do
que dos mais jovens, referiu ter muito medo de mudar o seu comportamento
frente a eles, quando se tornar médica, pois ndo € comum, na sua experiéncia
do cotidiano, ver boa relacdo médico-paciente quando o ultimo ¢é idoso. E faz
um adendo, dizendo que mesmo quando sdo professores da faculdade.

Buscam modelos, e encontram poucos, relato de duas estudantes.

“Eu acho que também ndo é um problema s6 nosso, mas também dos nossos
professores. A gente percebe que eles também... Eu tive poucos exemplos (...)" (E-4)

“(...) se eu realmente fizer geriatria.(...) Eu fico achando que quando eu me formar e tiver
um consultério, eu ndo vou dar a atencdo que eu dou hoje em dia, entendeu?” (E-7)
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Nessa hora, houve um burburinho e balangar de cabecgas, gestos e

conversas, demonstrando a concordancia.

Na nossa revisdo de literatura, encontramos trabalhos que
mostraram que as atitudes positivas dos médicos frente aos pacientes idosos
vao se tornando negativas, com o passar dos anos, mesmo apos terem

treinamento na graduacao (Gale, Livesly, 1974; Peach, Pathy, 1982).

Outros falam da necessidade ndo s6 de capacitagao e orientacdes
cientificas para os estudantes de medicina, mas também, e especialmente,
para seus professores, modelos inegaveis e fonte de estimulo constante
(Brooks, 1993).

Referenciam a escola e a sociedade como participantes da falta de
conhecimento e preparo na area do envelhecimento, o que, para eles, interfere

na relacdo com o idoso.

“Na minha opinido, o processo de envelhecimento deveria ser € melhor estudado, pra
gente ver o que é fisioldgico (...) e a partir de que ponto é patolégico. Porque existe
muito essa idéia de que a velhice, etc. e tal e geralmente a gente associa velhice a
doenca e a morte.” (E-3)

“S6 que a gente ndo tem o preparo, assim, de dizer a gente sabe cuidar.” (E-14)

“(...) eu acho que € que vocé tem muito mais pulso num estudo de uma doenca que
pega em gente mais jovem do que no idoso.” (E-5) Quando falando sobre
disciplinas na faculdade.

“Com certeza, ou inconscientemente, eu nao sei, os médicos, todo mundo acaba
favorecendo os mais jovens, entendeu?” (E-11)

“Nas emergéncias, se vocé chega com uma pessoa de trinta anos, com as doencgas A,
B ou C, vocé da preferéncia ao mais novo. Tem varios lugares que isto é priorizado.
(...) primeiro é grau de gravidade, depois € a idade.” (E-1)

“(...) acontece que a sociedade em que a gente vive, hoje em dia, € uma sociedade
extremamente competitiva, que vocé precisa td sempre produzindo mais e melhor.”
(E-15)
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Para Moscovici (2001, p.49),

“(...) o individuo sofre a pressdo das representagcdes
dominantes na Sociedade e é nesse meio que pensa ou
exprime seus sentimentos. Essas representagfes diferem de

acordo com a sociedade em que nascem e sdo moldados”.

Penso que, a falta de conhecimento cientifico na area deixa-os a
mercé de informagdes fragmentadas, dando-lhes uma conotagdo enovelada de

saberes estaticos e preconceituosos quanto a velhice.

A educacdo continuada, a permanente interligacdo de ‘saberes’
entre a importancia da prevencdo de doencgas, da promocao da saude, de
oportunidade de lazer, do trabalho, do respeito, da atencao e consideracao, do
exercicio da cidadania dos idosos, para que promovamos uma velhice feliz, é
fundamental na formacao curricular do estudante de medicina, o que vai ao
encontro das exigéncias das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Medicina (Brasil, 2001).

Durante a ultima etapa, o facilitador pediu que cada participante se

manifestasse quanto a vontade de lidar, como profissionais, com os idosos.

Dos quinze estudantes, ndao corroborando com as respostas dadas
por todos os participantes da pesquisa no questionario, foram assim

distribuidos:

Manifestaram-se como indiferentes trés estudantes, alegando que

para eles, todos os pacientes sao iguais € que nao ha diferenca no tratamento.

“Pra mim ndao teria diferenca trabalhar com idoso, jovem, crian¢ca, homem ou mulher.”
(E-12)

“(...) o que eu penso hoje em dia é oncologia. (...) fatalmente eu vou lidar com idoso.
Mas néo vejo diferenca de lidar com idoso, jovem, crianca (...) hem por sexo, hem por
cor, (...) nem por nada.” (E-1)
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Gostariam de trabalhar com idosos, seis estudantes, referindo ser
esse interesse, ou porque irdo trabalhar com Neurologia, ou porque gostam de
lidar com doencgas cronicas, uma estudante quer fazer geriatria e outro talvez
faca porque o pai é Geriatria.

“Eu gosto (...) mesmo que na neurologia, (...) as doencas nao tém cura, mas apenas
um controle.” (E-3)

“Ai eu resolvi fazer Geriatria, eu falo que se eu for fazer Oftalmo tem que ter uns
velhinhos pra poder eu ir pro trabalho.”

Nao gostariam de trabalhar com idosos, cinco estudantes, alegando
serem esses muito trabalhosos, um estudante disse ter interesse em tratar so
doencgas curaveis, o que nao acontece constantemente com idosos, ou porque
os identificam com avdés e ndo queriam sofrer, da tristeza, porque ‘idoso é
sempre doente’, porque ndo lidam bem com a morte e uma estudante disse
nao ter o ‘preparo psicolégico’ para lidar com idosos. Um estudante disse que
nao tinha interesse em trabalhar com idosos, mas disse ver na Geriatria um
mercado promissor.

“Acho meio trabalhoso. (...) a relagdo que vocé vai ter com o idoso, eu acho um pouco
dificil.” (E-8)

“Eu ndo gostaria. Ndo me agrada ficar tratando a pessoa s para melhorar.” (E-5)

Um estudante declarou nao querer ter contato com pacientes vivos,

portanto, ndo sendo computado nas categorias.

“Eu também ndo quero trabalhar com velho. Eu escolhi a minha regido. Minha
preferéncia ainda é 6bito.” (E-13)

Apds essa visita numa situagdo do cotidiano, pudemos perceber,
com mais clareza, de uma forma bem transparente, que esses estudantes, em
geral, tém dificuldades no manejo com pacientes idosos, por diversos motivos,

mas existe um que para nés, é de fundamental importancia. Eles nado estao
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sendo preparados para enfrentar o tratamento com os idosos no dia-a-dia. O
conhecimento cientifico sobre o processo de envelhecimento é precario, e

completamente dissociado, sendo pratica e teoria n&o correlacionadas.

Enfatizando essa questao, nos reportamos a Candau e Lelis (citados
por Teves, 1999), que dizem ser a unidade tedrico-pratica aquela que requer
de nds professores a consciéncia critica da pratica educativa e do nosso papel
socio-politico. E é também nesse sentido, que se pode pensar em mudancas,
pela reflexdo de representagdes, e da sua consequéncia na produgado de
comportamentos, no interesse de alcancar e explicitar nas acgdes, a viséo

multidimensional do processo ensino-aprendizagem.

Acreditamos que a falta de seguranga no tratamento com o idoso &
um retrato da falta de conhecimento, da falta de estimulo para o estudo nessa

area do saber, da falta de vinculo com o idoso.

As relagbes sao tdo negativas quanto a dificuldade de superar os
problemas psicologicos relacionados a eles, estudantes, ou dos proprios
idosos e quanto as relagcbes que tiveram ou tém com seus avds, se viram

sofrimentos, se aglientam as situagdes de perda, de separagao.

Alguns estudos, inclusive o de Green, Keith e Paulson (1983)
mostraram que existem variaveis que sao significativas e interativas no
processo da relacdo estudantes de medicina e idosos e que interferem em
suas atitudes frente a eles. Estas variaveis estdo relacionadas ao contato
prévio com idosos, seja profissional ou pessoal, e que estdo vinculadas a
afetividade. Nesse estudo, sé as interagdes positivas, com recompensas
pessoais, entre idosos em geral e estudantes, predizia intengdo de trabalhar
com eles. Ao mesmo tempo em que, experiéncias penosas, associadas, por
exemplo, com morte de parentes idosos proximos ou pacientes geriatricos que

Ihes fizessem reportar aos avos, eram associadas as atitudes desfavoraveis.
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5.7 “Morte, finitude, sentimentos: como os estudantes lidam com isto”

Durante a técnica do ‘grupo focal’, o facilitador observou a insisténcia
com que os estudantes falavam sobre ’a morte’, contavam histérias de
parentes, avds e pacientes idosos que tinham morrido, e a relagdo da morte
com doenga e velhice, medo de lidar com a morte, medo da finitude. Vejamos

alguns exemplos de ‘falas’ que serdo identificadas por estudantes (E).

“Meu avb esse ano vai ser o que vai morrer primeiro, porque é o mais velho. (...) a
minha vo, ela tinha Parkinson, e quando eu descobri (...) ja foi deteriorando (...)
quando chegou no fim, (...) ela ja ndo queria mais viver (...) acabou falecendo!” (E-5)

“Meu avo era parrudéao (...) Vocé nao acreditava! E depois ele foi ficando lerdinho e
coisa e tal, e depois acabou morrendo, né?!” (E-13)

“E ai ele morreu assim, trabalhando, foi subir numa escada para desligar o ar
condicionado, caiu, comecou a sangrar a cabeca, teve hemorragia intracraniana e
tudo ndo parava de sangrar. Morreu...” (E-4)

“Eu lembro do velho que era forte igual a um touro, que carregava dois botijdes de
gas na mao, assim, com 75 anos. Apareceu um cancer de pulméo em seis meses (...)
Eu fui vendo ele definhando, definhando, definhando! (...) Mas a primeira coisa que
me veio a cabeca foi a doenca” (E-1)

Todos esses comentarios foram envolvidos por momentos de
siléncio, atencdo e emocdo. Todos demonstraram no video, momentos de

reflexao.

Para que esses momentos fossem aproveitados e que todos
exteriorizassem sentimentos contidos em seus pensamentos e coracgobes, foi

decidido de improviso, a técnica de associagao livre de palavras.

“O teste por associacdo de palavras, permite, em
psicologia clinica, ajudar a localizar as zonas de
bloqueamento e de recalcamento de um individuo. (...) é
utilizado para fazer surgir espontaneamente associacoes
relativas as palavras exploradas ao nivel dos esteriétipos

gque engendram” .(Bardin, 2003, p. 52)
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Todos foram orientados a escrever, em uma folha de papel branca, em

caneta, que palavra vinha imediatamente a cabeca quando se falava de “morte”.

As palavras foram lidas, apreciadas, analisadas e agrupadas em

quatro categorias que foram:

Relagdo da morte com a ‘finitude, que apareceu em (25%). Morte é
para todos, a unica certeza, € o fim. Palavras relacionadas a morte como
‘caracterizagcdo do processo’: dificil, natural, passagem, velhice (31,25%). As
‘sensacdes explicitadas’: perda, tristeza, medo e medo da morte do outro,
(31,25%). E por ultimo, a associagdo ao ‘material e objetivo’: que se

caracterizou pelo aparecimento das palavras; caixdo e cemitério.

Quadro IV — Distribuicao, por freqiéncia de aparecimento das palavras expressadas

pelos estudantes com relacdo a questao: “Defina morte com uma palavra”

NuUmero de vezes

que foi citada PETEEEl

Palavras mais frequentes

QO processo 5 31,25%
a) Dificil

b) Natural

c) Passagem

d) Velhice

Sensacgoes 5 31,25%
a) Tristeza

b) Perda

c) Medo

Finitude 4 25%
a) Fim

b) Para todos

c) Unica certeza

Objetividade 2 12,50%
a) Caixao

b) Cemitério
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Podemos inferir que, a maioria dos estudantes questionados associa
morte a um processo que é dificil, mas natural, que pode ser uma passagem e
tem relagcdo com a velhice. A morte nos mostra a finitude, pois é para todos, é

a Unica certeza e é o fim.

A morte gera sensagao de perda, tristeza, medo e para um, medo da
morte do outro. Observacido: foram 15 estudantes e 16 palavras, pois um
deles, o que escreveu “Unica certeza” acrescentou a palavra “medo”. Um

estudante em sua objetividade lembrou caixao e cemitério.

Pensamos, pois num diagrama esquematico:

| VELHICE | ingg
s\%\\\‘\s\\ VELI::ICE INCOGNITA

ESTA PARA
PROXIMA

Figura 1: Palavras associadas a morte para os estudantes do 4° ano da FMP-2004
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Vejamos o que alguns estudantes falaram no ‘grupo focal’ que
reforca a questdo da associacdo entre velhice, doenca, morte, fim, perda,

morte-passagem.

“Eu associo muito a velhice a doenca, velhice, a perda....” (E- 1)
“A morte.” (E- 11)

“(...) quando a gente perde alguém idoso, vé a pessoa definhando na familia. E
guando se dé& conta que vocé néo é eterno, entendeu?” (E- 5)

“Eu tenho foto do meu avd dos dois dias antes dele morrer, lendo jornal. Ele foi além,
(...) simplesmente ele parou”.(E-5)

“Eu encaro a morte como uma passagem, independente de qualquer coisa”. (E-15)

Roazzi, Federicci e Carvalho (2002), em estudo sobre “Medo entre
Adultos”, utilizando a técnica de classificagao livre e dirigida de palavras,
encontraram relacionados a palavra ‘Abandono’ os itens “velhice”, “solidao”,
“separacao” e fizeram a correlacdo entre morte e separacdo, que leva a
solidao, se referindo a doencas que fazem os individuos se sentirem soés.
Inferiu, pois, que a “velhice” é vista como um evento proximo a morte, as
doencgas podem levar a morte e os individuos tém medo de envelhecer, porque

tém medo de morrer...

Vejamos o que nos diz Morin (2001, p.299) sobre a morte:

“A confiabilidade, a ndo degeneratividade, a geratividade dos
sistemas vivos dependem de certa forma da n&o confiabilidade
e da degeneratividade de seus componentes. O éxito da vida

depende de sua prépria mortalidade”

A morte é realmente a uUnica certeza que temos, e, pela finitude de
nossas vidas, ao chegarmos na velhice estaremos mais proxima a ela; mas nutrir

o pensamento de que velhice e morte se confundem como sinénimos é um risco.
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5.8 “Conhecendo a concepcdo que os estudantes tém da velhice ao se
verem no papel de velhos”

Ja préximo ao final do ‘grupo focal’, sessenta minutos decorridos,
depois de longas discussdes inflamadas, calorosas e troca de experiéncias,
surgiu mais uma opgao metodoldégica em busca de dados numa pesquisa
social que foi a de simulacdo de situagao, na qual foi usado o termo

‘laboratério’.

Todos fecharam os olhos e imaginaram-se aos 30 anos, 40, 50, 60,
70 até chegarem aos 75 anos de idade. Embora rissem no inicio, todos
fecharam os olhos e se concentraram nas palavras e questionamentos do
facilitador que lhes levaram a fantasia de estarem vivendo aos 75 anos,
trazendo ao presente uma possibilidade do futuro. Entdo o facilitador
questionou-os como seria o dia-a-dia, quais as dificuldades, como seria o
convivio com parentes e outras pessoas na sociedade, quais seriam o0s
acontecimentos marcantes, tentando puxar para as suas mentes uma imagem

viva e cotidiana da ‘velhice’ deles.

Analisando as frases, observamos repeticdo de algumas palavras
com grande significado, que foram “familia” e soliddo (solitario). Familia

aparecendo oito vezes e solidao sete vezes.

As palavras “familia” e “soliddo”, associamos, em dois grupos, as
demais que tinham afinidade e relagao direta ou indireta com elas, em suma,

categorizamo-las.

Apos leitura minuciosa, percebemos que familia (filhos, netos,
cbnjuges), palavras referidas pelos estudantes, assim como solidao, (solitario),
encobriam, mas ao mesmo tempo deixavam transparecer de maneira velada
sentimentos mais profundos como: necessidade de companhia, de amor, de
estabilidade, de seguranca, de felicidade na primeira, assim como medo,

revolta, saudade e abandono, na segunda.
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Associamos, pois, as duas categorias de palavras, as expressodes

que, nas repostas dos estudantes, tinham pontos de conexao e referéncia.

Quadro IV — Palavras e expressdoes que se destacaram nos depoimentos dos

estudantes durante a oficina realizada no grupo focal

Numero de vezes

gue foi citada PEEEILE]

Palavras mais freqiientes

Familia 23 57,60%

a) A idade chegou

b) Dever cumprido

c) Util

d) Alegre

e) Feliz

f) Espirito de jovem

g) Seguranca

h) Sem medo

i) Independéncia

j) Ser ouvido

k) Ser referéncia

I) Ser conselheira

Solidao 17 42,50%

a) Solitaria

b) Dificuldade

c) Saudade

d) Incapacidade

e) Abandono

f) Serindesejada

g) Revolta

h) Cansado

i) Teimoso

j) Inutilidade

k) Medo da velhice

Duas frases nos chamaram a atencdo, pois nos lembram a
importancia da criacdo na formacgao, do exemplo, da educagao que é dada, das
relagbes sociais, da relacdo intergeracional, de companhia e um estudante

falou sobre a importancia da situagao financeira.

“Tudo na velhice depende da imagem criada e formada no decorrer da vida, das
relacdes sociais e relacionamento familiar (sem contar a situacéo financeira)”. (E-2)
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“A base de tudo é a familia. Eu ndo tive medo de envelhecer porque sei que meus
filhos, meus netos e bisnetos serdo criados da maneira que eu fui. Entdo eu tenho a
seguranca de que eu sempre terei alguém para me ouvir (...) para conversar comigo.
Na minha opinido, as pessoas agem com os idosos como elas foram ensinadas para
isso”. (E-4)

Pudemos depreender das frases acima e da analise que fizemos
que, em sua maioria, os estudantes tém esperanga de uma velhice tranquila,
com a familia, com saude, felizes. Embora ndao pensem da mesma maneira,
em sua maioria, em relacdo aos velhos que eles conhecem na atualidade

social em que vivem.

Encontramos na literatura um estudo que também observou
resultado semelhante. Freire, Rabelo e Areais (2001) verificaram a atitude de
12 estudantes de medicina frente aos pacientes idosos e concluiram que
quando se tratava do idoso em geral, as respostas eram proximas da
neutralidade, embora vissem de forma positiva a propria velhice. Observacao
importante: estes estudantes ja tinham desenvolvido trabalhos e mantido

contatos com pacientes idosos (Citados por Neri et al, 2002).

Podemos depreender que Representagdes Sociais sdo elementos
passiveis de sofrerem influéncias provenientes de varias vertentes, dentro de um
contexto socio-histérico-cultural e que imprimem suas marcas nas atitudes e
comportamentos e € transmitida, socializada através da comunicagdo entre os

homens.

Doise (2001, p.189) nos explica:

“As pesquisas sobre as representacfes sociais - que ja
se desenvolvem ha mais de um quarto de século —
mostram, entretanto, um caminho para integrar aos
estudos de sistemas individuais de atitudes aqueles que

tratam dos sistemas sociais e relacéo.”

E completa dizendo que "As representagdes sociais sdo os principios
organizadores dessas relacbes simbodlicas entre atores sociais” (Doise, 2001,
p.193).




Relacdo de cumplicidade intergeracional simbolizando
respeito, solidariedade, compromisso, responsabilidade...

6. CONSIDERACOES FINAIS
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Este foi um estudo que nos encantou, ndo sé por se tratar de uma
pesquisa qualitativa em Educagdo em Saude, mas por ter-nos dado a
oportunidade de aproximagdo maior com nossos estudantes de medicina,
conhecer suas Representacdes Sociais de idoso e velhice, suas atitudes frente
aos pacientes idosos, suas dificuldades, anseios e expectativas.

O binbmio educacgéo/saude esta cada vez mais sendo prestigiado e
reconhecido como imprescindivel para que agdes voltadas para a melhoria da
qualidade de vida tenham éxito, especialmente na area da saude de idosos, em
que prevencao de doengas, promogao de saude e investimentos na recuperacgao
e reabilitagdo dos enfermos é uma prioridade, visando dar aos idosos uma vida
digna e respeitada.

Chega-se a conclusdo de que a prevengdao parece ser a saida
encontrada, inclusive pela Geriatria e Gerontologia, tornando todos os individuos
passiveis de intervencao, independentemente do seu estado de saude, como
também de sua idade. (Groisman, 2002)

Para que as tomadas de decisbes tenham sucesso no campo da
saude dos idosos, € preciso que trabalhemos as ag¢des intergeracionais, desde
0s primeiros anos da escola, no nosso caso, escola Médica.

S6 através da educacdo, contato e convivéncia intergeracionais
conseguiremos iniciar a luta na tentativa de quebrar preconceitos e mitos em
relagao a velhice.

Vejamos o que diz Dumazedier:

“Os sociblogos comecam a observar que a antiga
concepcdo de educacdo, conhecida como a acdo das
antigas geracoes sobre as novas, vem sendo modificada. As
rapidas mudancas dos estilos de trabalho e de vida,
acompanhadas por um aumento de autonomia das novas (e
velhas) geragbes no tempo livre, tendem a fazer da
educacdo uma co-educacdo entre as geracoes,
alternadamente imposta e voluntaria, e uma contribuicdo
para a auto-transformacédo permanente de cada um, da

primeira a terceira idade”.

(citado por Franca & Soares, 1997, p.160-161):
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Este estudo mostrou que nossos estudantes associam velhice a

doenca e a morte, o que se traduz em medo, sofrimento e tristeza.

E preciso fazer com que estes estudantes entrem em contato com os
idosos sadios na comunidade, em seus lares, para que se crie vinculo, afeto e

respeito e 0 senso de responsabilidade social.

Como disse Simone de Beauvoir:

“Para compreender a realidade e a significacdo da velhice,
€, portanto, indispenséavel examinar o lugar que é destinado
aos velhos, que representacao se faz deles em diferentes
tempos, em diferentes lugares.” (Beauvoir, 1990, p. 48)

(grifo nosso)

O convivio intergeracional € um dos caminhos a serem seguidos e

exaustivamente trabalhados.

Deve ser olhado com seriedade e interesse , visto que:

“Tem sido comprovado que programas intergeracionais tém o
potencial de reverter esteriétipos comuns e avaliacbes negativas
gue criancas tém de pessoas idosas pois, reduzindo a distancia
psicolégica no contato, eliminam a percep¢cdo ambigua sobre a
velhice.” (Aday et al , citado por Franca & Soares, 2004, p.167)

E completam esta assertiva dizendo:

“Os trabalhos intergeracionais possibilitam modificar, ndo s6 nas
criancas como também nos adultos, aquela percepcdo
preconceituosa de que velhice esta intima e obrigatoriamente

ligada a doenca, tristeza e morte.” (Franca & Soares, 2004, p.167)
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Este estudo reconheceu que as atitudes dos estudantes frente aos
pacientes idosos estdo diretamente relacionadas a experiéncias anteriores, em
especial com parentes idosos (avos) e necessitam investimento, estudo e

discusséao.

Em nossa revisdo de literatura, encontramos diversos autores Cicchetti
et al (1973); Bayne, (1974); Campbell et al, 1977; Royal College of Physicians,
(1978); Perrotta et al, (1981); Peach & Pathy, (1982); Wattis et al 1986; Duthie et
al, (1987); Adelman et tal (1992); Intrieri et al, (1993); Sainsbury et al (1994);
Duque et al, (2003); Bernard et al, (2003), que estudaram as atitudes dos
estudantes de medicina frente aos pacientes idosos, e encontraram resultados

com ao quais concordamos plenamente.

Eles créem, como nds, que sO através do conhecimento cientifico
fisiolégico, psicolégico e socio-demografico do idoso conseguir-se-a encontrar
atrativos nesse campo para os estudantes da area da saude, em especial os de

medicina, o que pode melhorar a atitude em relagdo aos idosos.

A instituicdo curricular de um programa de educagdo continuada
sistematizado no campo da Geriatria e Gerontologia é de fundamental importancia
para a formacao de médicos na atual situacdo demografica em que vivemos,
visando a promocdo de atitudes positivas e recompensadoras para médicos e

pacientes idosos.

A falta de conhecimento cientifico sobre o processo de envelhecimento,
também nesse estudo mostrou que causa inseguranga, sensagao de impoténcia,
de limite, o que interfere de maneira negativa na relacdo médico-paciente,

estudante/idoso, isto €, em suas atitudes frente a eles.

Oferecer e fazer circular informacdo correta sobre a
populacéo idosa pode criar dissonancia cognitiva suficiente
para provocar o reexame das atitudes” (Néri, Cachione,
Resende, 2002, p. 979)
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Observamos, também, que ¢é imprescindivel, pensando em
transformacao no processo ensino-aprendizagem, a inclusédo curricular de temas
relacionados ao idoso e seu processo de envelhecimento, a capacitagao docente
nessa area do saber, para que, com seguranga, discutamos de maneira reflexiva

e critica o processo do bem envelhecer com nossos estudantes.

E preciso que entendamos a necessidade de modelos a serem

seguidos, e esse € um dos papéis do educador.

“O estudo das representacdes sociais dos professores
expressa uma tentativa de compreender a forma pela qual
as crengas, os valores, as teorias, enfim, os pensamentos
sociais se integram com as praticas sociais desses
profissionais, e estas com o processo de desenvolvimento
de seus alunos.” (Almeida & Cunha, 2003, p. 149)

Os estudantes temem a morte, sofrem, dizem nao saber lidar com esse
evento. Na profissdo médica, este € um assunto da maior importancia, que deve
ser discutido e trabalhado de maneira longitudinal durante o curso de medicina,
no intuito de fazer com que os estudantes aprendam, com o tempo, mas com

supervisdo, como enfrentar o episédio mais certo e tao variavel dos seres vivos.
Diante de todas essas observagdes, propomos:

e Capacitagdo docente na area da Geriatria e Gerontologia, com intengdo de
promover uma melhor interacdo professor/aluno nesse campo, o que
concorrera para transformacdes concretas e sedimentadas no conhecimento
tedrico-pratico, e crescimento mutuo de atores protagonistas do processo

ensino-aprendizagem.

e Insercao Curricular de temas relativos a Geriatria e Gerontologia de maneira
longitudinal, durante todo o curso de medicina, aproximando, com graus
crescentes de complexidade, o estudante dos saberes indispensaveis nesse

campo de estudo.
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Promocao de acbes docentes assistenciais na comunidade, com assuntos
referentes a Geriatria e Gerontologia, visando a criacdo de vinculos e

responsabilidade social de nossos estudantes de medicina com o0s idosos.

Incluir no estudo dos ciclos de vida, o ciclo do idoso, com suas peculiaridades

tao sutis, mas que fazem a diferenca.

Introduzir temas para debates e discussdes sobre a morte e a finitude da vida.

E preciso entender que a luta do idoso é uma causa de todos nos!
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Anexo | — Termo de Consentimento livre e Esclarecido -1

Esta pesquisa, "O idoso e a velhice sob a ética dos estudantes do 4° ano da
Faculdade de Medicina de Petropolis - Um estudo de Representacdes Sociais", sera
desenvolvida por meio de questionario e técnica de "grupo focal" com estudantes do
curso médico do 4° ano da Faculdade de Medicina de Petropolis, e essas informagobes
estdo sendo fornecidas para a sua participagao voluntaria neste estudo que visa analisar
as representagdes sociais que vocés tém do idoso e da velhice.

Ao final do estudo, poderemos concluir a presenca de beneficios para os
estudantes, na medida em que possam ser encaminhadas proposi¢cdes de mudangas no
processo de formacado do médico.

Em qualquer etapa do estudo vocé tera acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. O principal investigador é a
Dra. Maria Cristina Diniz Gongalves Ezequiel que pode ser encontrada nos enderecos:
Rua Borges lagoa 1343 - CEDESS/UNIFESP. Telefone: 11-55490130 ou Rua Machado
Fagundes, FMP. Telefone: 24- 22376399.

Se vocé tiver alguma consideragao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) - Rua Botucatu, 572 - 1° andar- ¢j -14,
5571-1062, Fax: 5539-7162-E-mail: cepunifesp@epm.br.

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e

deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de sua permanéncia
na Instituicao.

As informacbes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros sujeitos da
pesquisa, ndo sendo divulgado a identificagdo de nenhum estudante. Fica assegurado,
também, o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas,
quando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento dos
pesquisadores.

Nao ha despesas pessoais para os participantes em qualquer fase do estudo.
Também ndo ha compensacgado financeira relacionada a sua participagcdo. Se existir
qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orgamento da pesquisa.

Comprometo-me, como pesquisadora principal, a utilizar os dados e coletados

somente para esta pesquisa.
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O sujeito da Pesquisa

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que i,
descrevendo o estudo "O Idoso e a Velhice sob a dética dos estudantes do 4° ano da
Faculdade de Medicina de Petropolis - Um estudo de Representagdes Sociais".

Eu discuti com a Dra. Maria Cristina Diniz Gongalves Ezequiel sobre a minha
decisdo em participar desse estudo. Ficaram claros para mim quais s&o os propositos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de
despesas e que tenho garantia de acesso aos dados quando necessario. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o0 meu consentimento a
qualguer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento nesta

Universidade.

Assinatura do estudante
Data_ / [
Assinatura da testemunha
Data_/ [

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido

deste estudante para a participagao neste estudo.

Maria Cristina Diniz Gongalves Ezequiel
Data / [
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Anexo Il — Questionario :

Pesquisa: O IDOSO E A VELHICE SOB A OTICA DO ESTUDANTE DO 4° ANO DA
FACULDADE DE MEDICINA DE PETROLIS: UM ESTUDO DE REPRESENTACOES
SOCIAIS.

Caro aluno, para um primeiro levantamento de dados para a pesquisa que estou
desenvolvendo, gostaria de solicitar a vocé que respondesse este questionario com
objetivos : conhecer suas opinides sobre o idoso e a velhice e um pouco do seu perfil
sécio-cultural.

Nao tenho duvidas de que suas respostas contribuirdo de forma importante para as

conclusdes do meu trabalho. Desde ja agradego imensamente.

PARTE 1: CONHECENDO VOCE

1- SEXO OfF O™

2- COR

3- DADE

4- NATURALIDADE

5- CIDADE ONDE RESIDE

6- PROFISSAO DO PAI IDADE
7- PROFISSAO DA MAE IDADE
8- VOCE MORA COM SEUS PAIS? [ SIM O NAO

CASO A RESPOSTA SEJA NAO, COM QUEM?

9- VOCE TEM AVOS VIVOS? L] sIm O NAO

QUAIS?
TEM OU TEVE ALGUMA CONVIVENCIA COM ELE(S)? EXPLIQUE:

10- VOCE TEM ASCENDENCIA ESTRANGEIRA? [0 SIM 0 NAO

QUAL/ QUAIS?
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11- VOCE TEM ALGUMA FORMAGAO RELIGIOSA? PRATICA?

12- VOCE TEM ALGUMA ATIVIDADE EXTRACURRICULAR?

O

O

O

O

ESPORTE. QUAL/ QUAIS?

GINASTICA

ARTES CENICAS

ARTES PLASTICAS

FOTOGRAFIA

DANCA. QUAL/ QUAIS?

MUSICA. QUAL INSTRUMENTO?

OUTRAS. QUAL/ QUAIS?

13-CITE LIVROS QUE FORAM SIGNIFICATIVOS PARA VOCE

14-VOCE DESENVOLVE ALGUMA ATIVIDADE REMUNERADA? [J SIM

QUAL/QUAIS?

O NAO

15- SE VOCE PUDESSE ESCOLHER SEUS PACIENTES, VOCE TRABALHARIA COM QUE
FAIXA ETARIA?

PARTE 2: CONHECENDO SUA VISAO DO IDOSO E DA VELHICE.

1-
2-

COM QUE IDADE VOCE CONSIDERA UMA PESSOA IDOSA?

QUAL A PESSOA MAIS IDOSA QUE CONVIVE COM VOCE?

3- QUAIS AS PESSOAS IDOSAS QUE TIVERAM INFLUENCIA MARCANTE EM SUA VIDA?
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DE QUE MANEIRA?

4- O QUE VOCE SABE SOBRE O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO?
COMO VOCE OBTEVE ESTAS INFORMAGOES?

5- O QUE MAIS O INCOMODA NA VELHICE?

6- O QUE VOCE SENTE AO ASSISTIR A UM PACIENTE IDOSO?

7-EM UMA SO PALAVRA DEFINA "VELHICE".

Obrigada!!!!
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Anexo Il — Termo de Consentimento livre e Esclarecido-2

Esta pesquisa, "O idoso e a velhice sob a ética dos estudantes do 4° ano da
Faculdade de Medicina de Petropolis - Um estudo de Representacdes Sociais", sera
desenvolvida por meio de questionario e técnica de "grupo focal" com estudantes do
curso médico do 4° ano da Faculdade de Medicina de Petropolis, e essas informagobes
estdo sendo fornecidas para a sua participagao voluntaria neste estudo que visa analisar
as representagdes sociais que vocés tém do idoso e da velhice.

A técnica de "grupo focal" sera orientada por um roteiro, sendo, com sua
permissdo, gravada e filmada, e as falas serdo transcritas para posterior analise dos
dados. Neste sentido, ndo ha riscos nem desconfortos previstos para os participantes.

Ao final do estudo, poderemos concluir a presenca de beneficios para os
estudantes, na medida em que possam ser encaminhadas proposi¢cdes de mudangas no
processo de formacédo do médico.

Em qualquer etapa do estudo vocé tera acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. O principal investigador é a
Dra. Maria Cristina Diniz Gongalves Ezequiel que pode ser encontrada nos enderecos:
Rua Borges Lagoa 1434 - CEDESS/UNIFESP. Telefone: 11-55490130 ou Rua Machado
Fagundes, FMP. Telefone: 24- 22376399.

Se vocé tiver alguma consideragao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) - Rua Botucatu, 572 - 1° andar- ¢j -14,
5571-1062, Fax: 5539-7162 - E-mail: cepunifesp@epm.br.

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e

deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de sua permanéncia
na Instituigio.

As informacbes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros sujeitos da
pesquisa, ndo sendo divulgado a identificagdo de nenhum estudante. Fica assegurado,
também, o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas,
quando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento dos
pesquisadores.

Nao ha despesas pessoais para os participantes em qualquer fase do estudo.
Também ndo ha compensagado financeira relacionada a sua participacdo. Se existir
qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orgamento da pesquisa.

Comprometo-me, como pesquisadora principal, a utilizar os dados e coletados

somente para esta pesquisa.
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O sujeito da Pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que i,
descrevendo o estudo "O Idoso e a Velhice sob a ética dos estudantes do 4° ano da
Faculdade de Medicina de Petropolis - Um estudo de Representagdes Sociais".

Eu discuti com a Dra. Maria Cristina Diniz Gongalves Ezequiel sobre a minha
decisdo em participar desse estudo. Ficaram claros para mim quais s&o os propositos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacédo é isenta de
despesas e que tenho garantia de acesso aos dados quando necessario. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a
qualguer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento nesta

Universidade.

Assinatura do estudante
Data_ / [

Assinatura da testemunha
Data_ / [

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido

deste estudante para a participacao neste estudo.

Maria Cristina Diniz Gongalves Ezequiel
Data_ / [
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Anexo IV — Roteiro da técnica do ‘Grupo Focal’

Mestrado profissional em Ensino em Ciéncias da Saude — CEDESS —
UNIFESP/EPM

“O idoso e a velhice sob a 6tica de estudantes de Medicina: Um estudo de

Representacfes Sociais”

Por: Maria Cristina Diniz Gongalves Ezequiel

Orientac&o: Prf. Dra. Maria Cecilia Sonzogno

= O que significa velhice para vocés? No questionario a grande maioria definiu

‘velhice’ como ‘sabedoria’ e ‘experiéncia’. Vamos falar um pouco sobre isso?

» Quais as historias que vocés tém com idosos?

= O que vocés sabem sobre o processo de envelhecimento? Obtiveram as

informacdes sobre ele aonde?

= Ja se imaginaram um idoso em alguma situagao? Expliquem como se sentiram,

como se comportaram, quais as sensagoes experimentadas?

= Vocés gostam ou gostariam de trabalhar com idosos? Porqué?




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

