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Resumo: Objetivo: discutir as representagdes sociais de pessoas com idade =65 anos sobre ser idoso ou
envelhecido. Método: pesquisa delineada na Teoria das Representagdes Sociais. Participaram idosos de uma
Unidade Bdsica de Saide mineira. Coletaram-se dados de caracterizacdo sociodemogréfica e foram aplicadas
técnica de evocaclo e entrevistas gravadas, em 2015, com andlises prototipica e de conteido, apoiadas por
softwares. Resultados: participaram 93 idosos, maioria mulheres (62,4%), com 72 anos em média e escolaridade <8
anos (88,15%). Identificaram-se conteidos nucleares - comum: “avalia-ser-velho” e distintos: “idade-chega” e
“experiéncia” (ser idosa) e “dificil-ruim” (ser envelhecida). Na abordagem processual, identificou-se engajamento
para lidar com novas demandas, apesar do reconhecimento de limitagbes secunddrias ao processo de
envelhecimento. Concluséo: verificou-se auséncia de conteidos nucleares objetivados, sendo os comportamentos e
pensamentos ancorados em experiéncias préprias e com terceiros, vinculados ao nivel de (in)dependéncia,
condi¢oes de vida e redes de apoio, carreando semelhangas e distingdes.

Descritores: Enfermagem Geridtrica; Envelhecimento; Idoso; Psicologia Social; Cultura

Abstract: Objective: to discuss the social representations of people aged =65 years about being elderly or aged.
Method: research outlined in the Theory of Social Representations. Elderly people from Minas Gerais Basic Health
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Unit participated. Sociodemographic characterization data were collected and evocation technique and recorded
interviews were applied in 2015, with prototypical and content analyzes, supported by softwares. Results: 93 elderly
people participated, mostly women (62.4%), aged 72 years on average and with =8 years of education (88.15%).
Nuclear contents were identified - common: “evaluates-being-old” and distinct: “age-arrives” and “experience”
(being elderly) and “difficult-bad” (being aged). In the procedural approach, engagement to deal with new demands
was identified, despite the recognition of secondary limitations to the aging process. Conclusion: there was an
absence of objective nuclear contents, with behaviors and thoughts anchored in one’s experiences and in other
people’s, linked to the level of (in)dependency, living conditions and support networks, carrying similarities and
distinctions.

Keywords: Geriatric Nursing; Aging; Elderly; Social Psychology; Culture

Resumen: Objetivo: debatir las representaciones sociales que tienen personas con edad a partir de 65 afios
respecto a ser mayor o envejecido. Método: investigacion basada en la Teoria de las Representaciones Sociales. Los
participantes son ancianos de una Unidad Bdsica de Salud de Minas Gerais. Se recolectaron datos de
caracterizacidn sociodemogréfica y se realizaron técnica de evocacidon y grabacidn de entrevistas, en 2015, con
andlisis prototipico y de contenido con el apoyo de softwares. Resultados: una cantidad de 93 ancianos
participantes, mayoria mujeres (62,4%), con media de 72 afios de edad y a partir de ocho afios de escolaridad
(88,15%). Se delimitaron contenidos nucleares comunes: “considera-ser-viejo” y “experiencia” (ser mayor) y “dificil-
malo” (ser envejecido). En el enfoque procesual, se identificé compromiso para hacer frente a nuevas demandas, a
pesar del reconocimiento de limitaciones secundarias al proceso de envejecimiento. Conclusién: se observé una
falta de contenidos nucleares objetivos, puesto que los comportamientos y pensamientos son anclados en
experiencias propias y con terceros, asociados al nivel de (in)dependencia, condiciones de vida y redes de apoyo y
llevan puntos de similitudes y diferencias.

Descriptores: Enfermeria geridtrica; Envejecimiento; Anciano; Psicologia Social; Cultura

Introducao

Projecoes sobre o envelhecimento mundial para 2030 demonstram que o nimero de
pessoas com idade =60 anos deve crescer 56%; ou seja, passar de 901 milhoes para 1,4 bilhao e,
em 2050, alcangar 2,1 bilhdes.’® No Brasil, a propor¢do de pessoas com mais de 60 anos passard
de 18,7% para 28,4% e, entre aquelas com 65 ou mais, passard de 13,5% para 21,9%. No periodo de
2030 a 2050, o indice de envelhecimento crescerd de 71% para 142,2%.! No Ranking mundial, o
Brasil serd o sexto pais com populacdo com idade =60 anos, correspondendo a 32 milhdes em

2025 e 50 milhdes em 2050.'2
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A magnitude dessas projecdes fundamenta a inser¢io da temadtica “envelhecimento
humano” entre as linhas de prioridade da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em
Saude. O objetivo € o direcionamento do olhar dos profissionais de saide e das politicas
publicas as vulnerabilidades a que os idosos estdo expostos.* Tal fato justifica as previsdes de
busca desse segmento populacional pelos servicos de saude e permite estimar acdes de
prevencido de doengas, promogdo da saude, tratamento e reabilitacio de comorbidades.
Evidencia-se, ainda, a necessidade de conhecimentos sobre quais sdo as demandas emergentes
na perspectiva de grupos sociais.®

A velhice socialmente pode carrear imagens culturalmente construidas, tornando-se
acessivel de ser captada.® Optou-se pelo uso concomitante das abordagens Estrutural® e
Processual’” da Teoria das Representacoes Sociais (TRS)>’ como estratégia para apreender o
objeto de investigacdo. A justificativa da escolha envolve a compreensio de que o tema ¢é
passivel de ser acessado como um componente do conhecimento psicossocioldgico.® A
“espessura social” do grupo se configura pela pertinéncia da temdtica para os participantes
investigados.

O envelhecimento estd sendo concebido como a progressdo da idade, acompanhada por
modificacdes que se expressam nas dimensdes biopsicossocial, cultural e espiritual segundo
autopercepcao que impacta a autonomia e a independéncia a2 medida que os anos passam, de
forma individualizada, progressiva, irreversivel e inevitdvel.®* A lacuna cientifica identificada
envolve as aproximacoOes e distin¢cdes na concepcao de um grupo social a respeito de ser idoso
ou envelhecido, o que justifica a realizacdo da presente investigacdo. Outra possibilidade
envolve o retratar das representagdes sociais de como uma pessoa se sente nessa fase da vida a
ponto de subsidiar a compreensido do enfermeiro sobre a pessoa idosa e seu contexto social.’

Considerando que a enfermagem utiliza as respostas humanas como alicerce para

estruturar o cuidado e refletindo sobre sua inser¢io interdisciplinar no atendimento de saude as
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pessoas idosas, surgiram as indaga¢des: Como o processo de envelhecimento € representado por
aqueles que envelhecem? Quais conteudos e processos constitutivos alicercam seus
comportamentos, atitudes, conhecimentos, informacdes e valores? Que aproximacdes e
distin¢des sdo construidas socialmente sobre “ser idoso” e “ser envelhecido”? Diante do
exposto, a presente investigacdo objetivou discutir as representagdes sociais de pessoas com

idade =65 anos sobre ser idoso ou envelhecido.

Método

Trata-se de pesquisa qualitativa, com abordagens estrutural® e processual’ da TRS. O
cendrio da investigacdo foi uma drea adstrita a uma Unidade Bdsica de Saude (UBS) de um
municipio do Estado de Minas Gerais (MG), Brasil. Essa drea foi delineada a partir da
coincidéncia entre drea censitdria do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e a adstrita a
UBS atendida pelo Programa de Agentes Comunitarios de Saude (Pacs).

Os participantes foram recrutados por convite individual em visita domiciliar, quando os
pesquisadores foram apresentados pelos agentes de saude. Pessoas com idade =65 anos que
apresentavam fala com coeréncia e que eram adstritas a UBS foram consideradas elegiveis.
Foram excluidas aquelas que, durante a coleta, mudaram de endereco, foram a G4bito ou
estiveram internadas. Sendo assim, de um total de 110 idosos, um foi excluido por mudanga de
endereco e 16 foram considerados como perda por desistirem da participacido durante a coleta
de dados. Assim, 93 pessoas com idade =65 anos participaram da pesquisa.

Apesar de no Brasil a idade =60 anos ser o critério cronolégico para considerar que uma
pessoa € idosa, na presente investigacao, foi realizado um recorte para =65 anos. Tal decisao se
justifica pela intensificacdo das caracteristicas peculiares ao envelhecimento quando se acentua

a divergéncia entre as concepgOes cronoldgica e identitdria sobre o envelhecimento.'?
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O instrumento de coleta de dados foi estruturado em: 1) Caracterizacdo
sociodemografica; 2) Aplicacdo da Técnica de Associagdo Livre de Palavras Desencadeadas por
Imagens (TALPDI) - uso de figuras/imagens, contemplando elementos de valor neutro, positivo
e negativo, previamente validadas por peritos e destinadas a pessoas idosas e com baixa
escolaridade - abordagem estrutural e 3) Entrevista gravada, buscando conteidos discursivos
que abordassem casos e lembrangas que retratem autopercep¢do sobre o processo de
envelhecimento, identidade, papel, experiéncia, saberes, participacdo social, rede de apoio e
modificacdes advindas do envelhecimento - abordagem processual. Os dados foram coletados
em 2015.

O processo de coleta de dados se deu por entrevista individual em domicilio. Foi
operacionalizada por dois ou trés encontros antecedidos pela assinatura dos participantes no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apds terem sido informados sobre a
pesquisa e esclarecidas suas duvidas. O processo ocorreu na sequéncia apresentada no
instrumento. Os dados de caracterizacido foram consolidados no programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versdao 24 e analisados segundo estatistica descritiva (medida de
tendéncia central e dispersao).

Com o uso da técnica TALPDI na abordagem estrutural, foi solicitado ao participante
que falasse as cinco primeiras palavras que lhe viessem a mente apds manusear as figuras e
ouvir o termo indutor “pessoa ser idosa”. Apds a evocacgdo, foi repetida a técnica, usando o
termo indutor “pessoa ser envelhecida”. Os resultados foram registrados cursivamente, tendo
sido os dados tratados por andlise prototipica, com o software Ensemble de Programmes
Permettant L analyse des Evocations (EVOC), versao 2005."” Na andlise prototipica, foram
obtidas 465 palavras/expressdes evocadas para cada termo indutor. Foram utilizados 63,7% e
62,4% do corpus original para os termos indutores “pessoa ser idosa” e “pessoa ser envelhecida”,

0 que equivaleu, respectivamente, a 116 e 109 cognemas distintos.
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Na abordagem Estrutural, os elementos da representacio se organizam em torno de um
nucleo central cujos contelddos evocados sao alocados de forma hierarquizada. O sistema central
retrata elementos socialmente contextualizados para um determinado grupo e pode ser
retratado no quadro de quatro casas pelas expressoes alocadas no Quadrante Superior Esquerdo
(QSE). Ou seja, expressdes que tiveram maior frequéncia de citacdo foram evocadas nas
primeiras posicoes, cuja Ordem Média de Evocacao (OME) gerou um menor Rang. Por isso, sao
expressdes consideradas estdveis e permanentes no contexto das representacdes. Isso lhes
confere sentido e resisténcia ao processo de mudanga, em fun¢io do contexto externo ou das
praticas cotidianas dos sujeitos.

Outros componentes com potencial de centralidade, estdo alocados no Quadrante
Inferior Esquerdo (QIE), Zona de Contraste, cujos cognemas possuem menor frequéncia, maior
Rang e menor OME. Eles foram considerados importantes para um subgrupo representacional e
retratam possiveis movimentos com potencialidade de migrar para o QSE, desde que o grupo
seja ampliado.®”

Por outro lado, os componentes periféricos possibilitam captar singularidades
individuais advindas de experiéncias particularizadas. Eles podem ser alocados na primeira
periferia, Quadrante Superior Direito (QSD), por possuirem elementos com maior frequéncia,
maior Rang e baixa OME. Eles expressam o contexto imediato no qual as pessoas vivem suas
relagdes sociais. Por isso, possuem potencial para migrar para o nicleo central, o que lhes
assegura a possibilidade de ser considerados elementos intermedidrios. No Quadrante Inferior
Direito (QID), encontram-se os chamados elementos de segunda periferia. Nesse Jocus, estao os
legitimos elementos periféricos do sistema por possuirem baixa frequéncia, Rang alto, baixa
OME e importancia para subgrupos representacionais na medida em que retratam condigdes

peculiares e vivéncias pessoais.®”’
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Cabe mencionar que a ligagdo entre os sistemas periférico e central permite a alocagio de
alguns elementos nas dreas de transicdo ou na primeira periferia. Essas dreas funcionam como
sistema amortecedor capaz de conferir significado, organizacido aos conteudos e estabilidade
aos componentes centrais na medida em que retratam componentes socialmente
consensualizados.®”

Na abordagem processual, os discursos dos participantes foram lidos e analisados
segundo seu conteddo,” empregando o programa NVivoPro-11. Foram utilizados (n0s) a priori
conteudos categoriais para retratar as dimensOes representacionais (comportamental e
atitudinal; cognitiva e informativa; valorativa e de objetivacdo) e suas origens (experiéncias
pessoais, familiares e contexto social).”!?

Tal fato permitiu captar comportamentos/atitudes, significar/ressignificar valores a partir
de uma releitura da prépria vida, acessar informacdes e conhecimentos e conceber o objeto
representado a ponto de alcangar os conteudos simbdlicos.”'? Desse modo, foi possivel
compreender qual a origem da representacdo elaborada e construida pelo grupo socialmente
constituido. O critério para identificar o adensamento tedrico foi o coeficiente de Pearson'? com
valores = 0,70, tendo sido identificados valores compreendidos entre 0,935252 e 0,715496 e entre
0,849226 e 0,755286 para “ser idoso e “ser envelhecido” respectivamente.

Foram atendidos todos os requisitos €ticos e legais em pesquisa envolvendo seres
humanos, conforme legislagio nacional vigente. Esta investigacio advém de uma pesquisa
matriz, intitulada “Capacidade fisica, incontinéncias e determinantes do processo de
envelhecimento de pessoas acima de 65 anos”, aprovada no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora (CEP/UFJF) sob o parecer consubstanciado n. 341.116, de

11/07/2013.
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Resultados

A maioria dos 93 idosos ficou assim caracterizada: 58 (62,4%) mulheres; com idade média
72 anos (65-96); 48 (51,6%) se declararam da cor de pele parda; 50 (53,7%) eram casadas ou viviam
com companheiro; com média de quatro filhos (0-21); 82 (88,1%) com até oito anos de
escolaridade. Quanto a profissao exercida pela maioria dos idosos, 38 (40,8%) realizavam servicos
domésticos e 20 (21,5%) trabalhavam na construcao civil. Com relacao a renda média, 87 (89,6%),
recebiam até dois saldrios minimos. Destes, 86 (92,4%) eram aposentados ou pensionistas, com
tempo médio de 9,5 anos (0-37).

Na Figura 1, constam dois quadros de quatro casas obtidos a partir dos termos indutores
(A= pessoa ser idosa e B= pessoa ser envelhecida) apresentados de forma pareada, nos quais
constam os cognemas evocados com suas respectivas frequéncias e a ordem em que foram
evocados (OME) segundo os respectivos quadrantes.

Figura 1 - Quadro de quatro casas para os termos indutores “pessoa ser idosa” (A) e “pessoa ser
envelhecida” (B). Juiz de Fora - MG, 2020.
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Nota: OME - Ordem Média de Evocagoes.
Fonte: Dados obtidos no Programa EVOC.

Foram obtidas duas categorias: 1) Expectativas de, apesar da idade, manter-se engajado,
receber apoio e lidar com novas demandas e 2) Marcas advindas do tempo e limitacoes

confirmadas (Figura 2).

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v10, p. 1-21, 2020



9 | Melo LD, Arreguy-Sena C, Gomes AMT, Parreira PMD, Pinto PF, Rocha JCCC

Figura 2 - Dendograma e grafico de circulo que retratam as concepcdes dos participantes sobre
ser idoso e ser envelhecido (N=93). Juiz de Fora- MG, 2020.
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Fonte: software NVivoPro-11.

Na Figura 3, constam fragmentos de discursos obtidos pela abordagem processual que
justificaram e corroboraram os conteudos mencionados na abordagem estrutural. Foram
utilizados como critério para seleciond-los aqueles que continham os cognemas mencionados
e/ou parte de seus desdobramentos temdticos. Eles foram reunidos em eixos por similaridade e

nomeados de: avaliacido, engajamento, apoio, demanda e limitacdes valorativas.
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Figura 3 - Esquema comparativo exemplificando como os fragmentos discursivos (abordagem processual)

retrataram os cognemas (abordagem estrutural) a ponto de gerar cinco categorias temdticas ao caracterizarem uma

pessoa de acordo com os termos “pessoa ser idosa” e “pessoa ser envelhecida” (N= 93). Juiz de Fora- MG, 2020.

Agrupamento de Fragmento de discurso obtido pela abordagem processual entre 93 sujeitos
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o
i | Independéneia [Fu ainda ando pra todo lado. Fago minhas coisas e ndo dependo de ninguém. S23.
Familia  [A familia ter uma pessoa idosa muda, porque ninguém tem paciéncia comigo aqui em casa..[Quando a pessoa é abandonada. Assim que néo tem relagéo com a familia. Ela néo recebe o
Minha familia néio tem jeito. $16. minimo de atencéio ou as outras pessoas fazem pouco caso. S40.
o Deus  [Agradego a Deus todos os dias pelo que ele me deu e pelo que ainda pode me dar. $15 Uma pessoa idosa & uma béngao de Deus por ter chegado a esta idade. $16
E‘ Alimentacdo |Tem que reduzir a alimentagéo, porque, se a gente se alimentar demais, pode fazer mal ] o{Cada um tem um fipo de alimentacéo. Faz parte & coninbuem para que o envelhecimento seja
lorganismo que ja esta mais fraco, nfo digere direito o alimento. $11. diferente em cada pessoa. $12
Receber ajuda ITenho um filho & uma neta que moram comigo. Eles fazem uma faxina para mim de vez em
lquando [..] Tem pessoas que passam muito trabalho e precisam de ajuda. $23.
Precisade  [Tem idoso que tem muita dificuldade porque ele depende muito do outro, &s vezes de filho[Uma pessoa envelhecida... Esta prostrada em cima de uma cama, dependente a fudo. Al
$ |__cuidador _companheiro, de vizinho. §22 depande de uma pessoa para cuidar. $05.
g | Conviver |E uma pessoa que precisa mais. Tem que respeitar a pessoa idosa, ter mais educacéo, saberjA pessoa envelhecida & a pessoa que respeita a idade que ela tem. E sabe conversar com
a tratar eles, por causa da idade [..] O idoso tem que ser bem tratado, bem aconselhado. S06.  ftodos, seja mais novo ou mais velho. 832
Cuidado 0 cuidado da familia tem que ser dobrado. Se todos forem sair de casa, um tem que ficar. $12.
Lucidez  [Eles acham que a gente estd doida e ndo sabe de nada [...| Eu entendo tudo, por enquanto, eulGracas a Deus, eu ainda estou licida. Sei o que eu sei. O que eu posso falar e o que eu nég
. | esquecmento festou boa de cabeca. S02. 0550. S42.
2 | Dependéncia Fu acho que pela limitagéo de tudo que eu fazia anes - Fsta modificagéio de vida néo podelma pessoa envelhecida é aquela que j4 néo fala e néo ouve bem 805
£ | lmitacio  fassumir uma casa com todas as obrigacdes... S82.
% Preconceilo  As vezes, néo contratam o idoso ou mandam embora s0 por causa da sua idade. $12 Fu sinto pena das pessoas envelhecidas, conforme muitos sentem da gente. $17.
£ discriminagéo
® | Dficiiruim  fSeridoso & muto ruim... Agente & muito abandonad, & muito fechado, & desprezado demais.. Depender dos outros para tudo & muito dificil. A gente que esta acostumada a fazer as oisas da
£ 334 gente e andar pra todos os lados... $23.
Néo aguenta Ao se tem mais fora. Eu também j& no aguento mais nada. $13.
fazer

Fonte: Fragmentos de dados extraidos do software Nvivo Pro-11.

Discussao

A predominancia de mulheres na investigacdo (62,4%), com idade média de 72 anos,

aproxima-se da expectativa de vida da populacao brasileira que € de 76,2 anos. Assim como o

fato de elas procurarem os servicos de saide com mais frequéncia e adotarem habitos saudaveis

quando comparado aos homens.! O indice que representa a cor de pele declarada parda (51,6%)

foi superior ao da média nacional (46,7%). Igualmente, ter em média quatro filhos diverge da

realidade nacional, que € de 1,77. A baixa escolaridade dos participantes, de até oito anos (88,1%),
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esta em consonancia com o perfil nacional das pessoas idosas, como também a profissao
(servicos domésticos e construgio civil) e a renda.’

A analise processual busca os processos constitutivos das representacdes sociais
(objetivacao e ancoragem), demonstrando a ligacdo entre pensamento e agdo. Isso evidencia
aspectos das atitudes (dimensdo do afeto) e das informagdes que instruem as representacdes
sociais; sendo, por isso, foco da discussio dos resultados.>”

Na abordagem estrutural, no QSE para “pessoa ser idosa” e “pessoa ser envelhecida”,
surgiu o cognema “avalia-ser-velho” consensualizado para os termos indutores. O cognema a
“idade-chega” tem cardter funcional, e “experiéncia” € um aspecto normativo associado ao
engajamento vinculado ao fato de a pessoa ser idosa. O cognema “dificil-ruim” teve seu
conteudo ligado as limitacdes proprias do envelhecimento e esteve vinculado a condigao de a
“pessoa ser envelhecida”.

Isso porque o processo de envelhecimento humano pode cursar com comprometimentos
cognitivos, deterioracdo emocional e reducdo de contatos sociais, e essa fase da vida é
identificada com facilidade por aqueles que convivem com a pessoa idosa, mas nem sempre
autopercebida. Isso se deve ao fato de as limitagdes serem graduais e haver dificuldade de
reconhecé-las e aceitar o surgimento dos primeiros sintomas de incapacidade e/ou dependéncia,
0 que retrata a presen¢a da sindrome da geridtrica, passivel de ser prevenida/tratada, quando
diagnosticada precocemente.”*"

Essa sindrome cursa com alteracdes na autonomia (cogni¢do e humor), independéncia,
capacidade aerdbica, mobilidade, continéncia esfincteriana, estabilidade postural e capacidade
para se comunicar.*'> As pessoas idosas, ao se depararem com os primeiros indicios de
limitacdo na funcionalidade, acessam conteudos socialmente compartilhados e se comparam
com o que consideram ser pessoas envelhecidas.”® A identificagio de pelo menos uma das

manifestacdes da sindrome geridtrica - reais, imagindrias ou potenciais - mostra-se suficiente
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para motivar um estado avaliativo e potencializar reflexdes sobre fatos pregressos da vida, sobre
a autoafericio de desempenho e afloracdo de sentimentos (aceitacdo, revolta, inconformacio,
indiferenca ou acomodacio diante das restri¢des progressivas do envelhecimento).*

Na primeira categoria da abordagem processual, intitulada “expectativa de, apesar da
idade, manter-se engajado, receber apoio e lidar com novas demandas”, em andlise do ponto de
vista das representagdes sociais, encontram-se os elementos funcionais e os normativos. Os
primeiros (“O ser velha ndo € defeito. Nio acho velho um problema. Acho quando ele fica
doente.” S02) estao ligados as caracteristicas descritivas (“Entdo, sdo coisas que vocé tem que
aceitar porque a velhice e a morte sdo inevitaveis.” S03) e as prdticas que determinam as
condutas dos sujeitos diante do objeto (1...] essa modificacio de vida e nio pode assumir uma
casa com todas as suas obrigacoes”. S82). Ja os elementos normativos ( “Eu ainda ando para todo
lado. Faco minhas coisas e ndo dependo de ninguem.” S23) constituem a dimenséao social do
nucleo (aspectos valorativos)®’ (“Tem que respeitar a pessoa idosa, ter mais educacdo. Saber
tratar eles por causa da idade]...] ”S06).

O cognema “idade-chega”, componente do possivel nucleo central para o termo indutor
“pessoa ser idosa” e de segunda periferia para o termo “pessoa ser envelhecida”, remete a um
marco cronoldgico, que delimita a idade a partir da qual a pessoa é classificada como idosa.
Apesar de nao haver um consenso no discurso dos participantes sobre a cronologia do
envelhecimento, na andlise do quadro de quatro casas, foi possivel perceber que o grupo
compreende, na perspectiva das informacdes contidas na abordagem processual, que ser idoso
se refere a uma classificacdo da idade cronoldgica. Porém, ser envelhecido nem sempre esta
associado a idade, mas sim ao surgimento das caracteristicas peculiares ao processo de
envelhecimento.

O cognema “experiéncia”, que consta do quadro de quatro casas, foi retratado na

dimensdo informativa. Ele pode estar vinculado ao saber social, ao conhecimento de vida,
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oportunizando o acesso a informacdes e seu compartilhamento a ponto de possibilitar uma
reflexdo sobre diferengas e semelhancas advindas das situagdes vivenciadas pelas pessoas com o
decorrer dos anos em nivel pessoal, familiar, profissional, social e religioso.’® Seu cardter
valorativo positivo deveu-se a diversidade e ao enriquecimento vivencial advindos do contato
intergeracional, agregado a valores, comportamentos, formas de pensar e de enfrentar as
adversidades da vida.>”

Os pontos de contato entre “ser idoso” e “ser envelhecido”, na categoria engajamento,
possibilitaram emergir conteudos sobre “experiéncia”, “bom-feliz” e “independéncia”; ou seja,
componentes funcionais valorados como positivos. Isso porque, os participantes do grupo
socialmente constituido nesta investigacio afirmaram que os anos vividos foram capazes de lhes
proporcionar um acimulo de informagdes e conhecimentos aprendidos ao longo do tempo que
desejam compartilhar com seus descendentes.

Nos demais quadrantes (QIE, QSD e QID), identificaram-se outros cognemas que foram
comuns para a abordagem de ser idoso e ser envelhecido, tendo sido alocados em regides
hierarquicas distintas. Na drea de contraste, QIE, para “pessoa ser idosa”, surgiram os
cognemas: “bom-feliz”, quando se sentem engajados socialmente; “avalia-vida”, decorrente de
reflexdes que fazem; “lucidez-esquecimento”, como modificacio que €é marcadora do
envelhecimento e “precisa-de-cuidador” como uma demanda.

A compreensdo do processo de envelhecimento pode ser visto de forma antagdnica a
metdfora de Narciso - filho do Deus-rio Cephisus e da ninfa Liriope -, que, ao ver sua imagem
no reflexo das dguas de um lago, passou a dedicar horas na autocontemplagdo e andlise de sua
imagem em admirac¢do.” Esta metdfora pode ser aproximada ao comportamento de pessoas em
processo de envelhecimento que se inspecionam com regularidade, buscando evidéncias da

“envelhescéncia”. Isso por que, o surgimento das marcas de expressido e envelhecimento sao
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fontes de tristeza, elas buscam por formas de retardar as modificagdes na aparéncia, em culto a
juventude.’

O cognema “lucidez-esquecimento”, evocado para “pessoa ser idosa”, foi ancorado na
imagem atribuida ao idoso pelo grupo sociofamiliar, a partir de restri¢des parciais ou totais que
emergiram, percebidas durante o desempenho das Atividades de Vida Didria (AVDs) efou
Atividades Instrumentais de Vida Didria (AIVDs).”® Esse cognema também remeteu a
autoavaliacdo e a heteroavaliacio sobre a transi¢do da lucidez para o surgimento de lapsos de
memdria.”

O cognema “bom-feliz”, apresentado apenas para o termo indutor “pessoa ser idosa”, foi
usado para exprimir sentimentos e agdes. Nesse sentido, ele surgiu na acepcdo positiva, no
adiamento da identificacio das limitagcdes ou na adaptacio e aceitacio dessa fase da vida. Um
estudo com 3.750 pessoas, com idade entre 40 e 85 anos, identificou que tanto homens quanto
mulheres apresentaram padroes semelhantes de satisfacdo global com a vida, mesmo
considerando as mulheres com maior probabilidade de se tornarem viivas e conjuges
cuidadoras quando comparadas aos homens.?

O termo “avalia-ser-velho”, primeira expressiao do provavel nucleo central para ambos os
termos indutores, pode ser atribuido a valores positivos ou negativos. Ele foi mencionado
associado as caracteristicas proprias do processo de envelhecimento e relacionado com a
imagem que o grupo social faz dos diferentes contextos: social, familiar, religioso e
comportamental. Traduziu um posicionamento dibio quanto ao teor valorativo frente ao objeto
representado.

Na categoria intitulada “marcas advindas do tempo e limitagdes confirmadas”, emerge a
percepcao depreciativa. Ela foi corroborada pelo termo “avalia-ser-velho” e remete ao processo
de desengajamento e incapacidade para atividades de autocuidado. Reforga-se, assim, o valor

social atribuido a participagao ativa das pessoas na dindmica da vida como elemento integrador
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das pessoas idosas na manutencido da saude funcional e preservacido da autonomia.”-'82-2! Tal
concepg¢ido também emergiu na abordagem processual, conforme exemplificado pelo fragmento
de discurso “a gente perde a conta. Ja nao € como era nova. Tudo mudou. (S26)

Os cognemas “dificil-ruim”, alocados no nucleo central, e “avalia-vida”; “cuidado”,
“morrer” e “ndo-aguenta-fazer”, alocados no QIE, referentes a “pessoa ser envelhecida”,
remeteram a situacoes ou circunstancias de dependéncia ou inatividade, segregacao, isolamento
social ou abandono advindos das relagdes sociais e familiares.?’* O “cuidado” se associa a
necessidade de acessar ou ter disponivel uma rede de apoio social para viabilizar o atendimento
das necessidades humanas e de interacdo, e a complexidade do cuidado remete ao
reconhecimento de se dispor de sustentagdes fisicas e psiquicas, quando o idoso nio € capaz de
realizar seu autocuidado.?*?!

O cuidado esteve vinculado ao apoio familiar. O cognema “familia” € de primeira
periferia para o termo indutor “pessoa ser idosa” e de segunda periferia para “pessoa ser
envelhecida”. Divino (“Deus”) e fisioldgico (“alimentacido”), alocados no QID para ambos os
termos indutores, foram mencionados na concep¢do normativa e valorados positivamente,
ligados a condicao de receber ajuda. Ja o cognema “morrer” resgatou a dimensao de finitude,
numa perspectiva temporal, que antecede a aproximacdo da morte de modo a negd-la ou
prorroga-la.?

As pessoas idosas querem estar perto da familia, em especial dos filhos, e a auséncia de
algum deles ocasiona sentimentos de: falta, abandono, desprezo, caréncia, tristeza e
dependéncia por parte da pessoa envelhecida em relacdo a familia. Isso porque as experiéncias
das pessoas idosas por contato social, contexto intergeracional, meios de comunicacio
(individual e de massa), engajamento em atividades de lazer, trabalho ou recreacio podem
possibilitar o compartilhamento de comportamentos, atitudes, valores, imagens, informacodes e

conhecimentos sobre como esse momento € e como ele € retratado por outras pessoas.>®
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A alocagido dos cognemas “alimentagdo” e “Deus” retrata posi¢des individualizadas dos
participantes em decorréncia da falta de consensualiza¢do dos cognemas. Os cognemas “avalia-
vida” (QIE para ambos os termos indutores), “independéncia” (QSD para “pessoa ser idosa”),
“conviver” (QSD para ambos os termos indutores), “enfrentar” (QSD para “pessoa ser idosa” e
QID para “pessoa ser envelhecida”) ancoram o envelhecimento numa perspectiva de processo
“ativo e bem-sucedido”. Vinculam-no a capacidade do idoso de estar fisicamente ativo;
engajado; participativo; aceito; com vontade de viver; com autoestima, autonomia e
funcionalidade preservadas e criativo, a ponto de reinventar formas de se inserir nos contextos
social, econémico, familiar e cultural.’®"

A expressdo “nio-aguenta-fazer”, alocada na drea de contraste para “pessoa ser idosa”,
remeteu ao reconhecimento dos déficits gradativos advindos do envelhecer. Estd vinculada a
perda de forgas, da capacidade e de motivacio para se engajar nas AVDs e AIVDs, com reflexos
na prépria seguranca e chances de ruptura dos vinculos sociais. Isso ocasiona o surgimento de
situacoes de preconceito-discriminagdo entre grupos nos quais a convivéncia se alicerca no
culto a independéncia e a juventude.'

A aproximacio entre os conteddos retratados nas abordagens estrutural e processual da
TRS possibilitou a identificagdo dos elementos e processos constituintes de suas representacdes
sobre “ser envelhecido” e “ser idoso”. Observou-se que as pessoas idosas o fazem a partir de
uma construcdo simbdlica alicercada na avaliacdo daquilo que observam nos individuos que
estdao no contexto social, comparando com as mudancas que o tempo gerou nelas.

Diante do exposto, os conteidos mencionados permitem compreender que o processo de
envelhecimento e o aumento da idade sdo condicdes que foram construidas socialmente de
forma coerente com a imagem de uma sociedade capitalista. Nesta, a autoimagem precisa ser
conservada e o surgimento de limitagdes € visto como uma condicio desfavoravel e indesejavel.

A imagem do envelhecimento pode estar ligada a incapacidades, menos-valia, além de nao ser
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aceita como um processo natural, assim também a proximidade da morte € vista como algo
indesejavel.

Ao analisar comparativamente as concepcdes dos termos indutores “ser idoso” e “ser
envelhecido”, foi possivel identificar algumas aproximacodes entre eles, cuja interpretagio difere
quanto ao nivel de consensualizacdo de seus conteudos segundo cada termo indutor. Isso pode
ser exemplificado pelos cognemas “cuidador”, “avalia-vida”, “independéncia”, “conviver”,
“enfrentar” e “familia”.

Por isso, é possivel dizer que as representagdes sociais apresentadas possuem implicacdes
na concepg¢ido de como ocorre a vida cotidiana. Também possibilitam a compreensao de como o
processo de envelhecimento e o aumento da idade sdo percebidos no grupo social investigado.!
Os elementos simbdlicos e representativos identificados nesta investigacido sdo marcantes e de
carater valorativo neutro ou de negacdo de um processo natural para o envelhecimento. Cabe,
portanto, uma reflexdo sobre quais estratégias poderdo ser utilizadas pelo enfermeiro que atua
na UBS para favorecer a insercio da pessoa idosa num contexto social no qual o que se valoriza
€ a juventude e a produtividade.

E necessdrio que o enfermeiro reflita sobre como sua conduta terapéutica poderd
contribuir para a construgdo coletiva de a¢des que lidam com a “envelhescéncia”. Tal acao deve
ocorrer por meio de valorizagdo e de incentivo a participacdo e ao engajamento intergeracional
e tecnoldgico de idosos. O objetivo terapéutico deve envolver a criacdo de oportunidades para o
enfrentamento de manifestacdes da sindrome geridtrica, cargas de doencas e uso continuo de
medicacdes. Deve-se assegurar a busca por autonomia e independéncia dos idosos e promover o
respeito a eles. Ressalta-se, ainda, a protecdo e a valorizagdo dos idosos numa sociedade que

passa por reducio significativa no nimero de descendentes e aumento da expectativa de vida.
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Conclusao

Na analise das representagdes sociais de pessoas com idade =65 anos, verificou-se uma
auséncia de conteudos objetivados no nucleo central, o que se justifica pelo fato de a sua origem
estar ancorada em experiéncias proprias e com terceiros, vinculadas a nivel de (in)dependéncia,
condi¢des de vida, apoio familiar e religido. Carreiam semelhangas/distin¢cdes que retratam a
busca do idoso por se “categorizar” no contexto daquilo que concebe socialmente como sendo
um idoso em processo de envelhecimento.

Houve consenso a respeito da “avaliacdo-de-ser-velho” para as representagdes sobre ser
idoso ou envelhecido e cognemas similares foram alocados em posicoes hierdrquicas diferentes
no quadro de quatro casas para ambos os termos indutores. O cardter depreciativo esteve
vinculado a perda da autonomia e da independéncia quando foi avaliado o envelhecimento. O
aumento da idade emergiu como algo inadidvel e cronoldgico, agregando experiéncia,
requerendo apoio e gerando demandas quando vinculado as primeiras manifestagdes da
sindrome geridtrica.

Espera-se que os conteudos, estruturas e origens das representagdes, por retratarem
como as pessoas com idade =65 anos se percebem no processo de envelhecimento, subsidiem a
reflexao de enfermeiros da atengdo primdria a saude sobre o planejamento do cuidado para esse
grupo social. As implicagdes para a pratica do enfermeiro podem se traduzir em melhor
compreensdo de como os sujeitos sociais se percebem no processo de envelhecimento a medida
que os anos passam, podendo repercutir um planejamento de cuidado que contemple a
autoimagem e a autopercepg¢io de viver com 65 anos ou mais.

O fato de o delineamento se dar pela TRS instiga a necessidade de investigar a temadtica
do processo de envelhecimento em outros contextos sociais, a fim de evidenciar as concepcoes
compartilhadas por eles e compreender o que hd de aproximacdes ou distanciamentos com os

resultados obtidos na presente investigacao.
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