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Resumo

Este artigo trata de uma pes-
quisa qualitativa que teve como
objetivo: em primeiro lugar, levan-
tar as representagdes sociais da
velhice feitas por profissionais de
saude que atendem em servigos
especializados em atengdo ao ido-
so: em segundo lugar, identificar a
representagdo social da velhice
feita pelos pacientes idosos aten-
didos por aqueles profissionais e,

Abstract

The present article deals with
a qualitative research whose goal
was: in the first place, to look for
social representations of old age
held by health care professionals
who assist old people in specialized
senior services; in the second place,
to identify the social representati-
on of old age held by the senior
patients themselves when they are
assisted by those professionals and,
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em terceiro lugar, comparar essas
duas representagdes ¢ verificar se
ha ou ndo, intersubjetividade na
maneira dos dois grupos represen-
tarem a velhice. A analise dos da-
dos confirmou as hipéteses for-
muladas de que as representagbes
dos dois grupos eram diferentes.

Palavras chave: vethice , represen-
tagdes sociais, instituigdes de satude.

in the third place, to compare those
two representations and to verify
whether there is or not, intersub-
jectivity in the way both groups
represent old age. The analysis of
data confirmed the former hypo-
theses that the representations of
the two groups are different.

Keywords: old age; social repre-
sentations; health care institutions.

Introducio

Opresente artigo trata das representagdes sociais da velhice em ins-
tituigSes publicas de saude. O estudo de tais representagdes sociais
impde-se pela necessidade de trabalharmos sobre um padrio brasileiro
da representagdo social da velhice € nio sobre uma visdo propria de
outras sociedades, que podem nio estar sintonizadas com a nossa reali-
dade social ¢ psicologica uma vez que, segundo Bosi (1979, p. 35) “cada
sociedade vive de forma diferente o declinio biologico do homem™.

Objetiiros e hipoteses

Os objetivos desta pesquisa foram: descrever a representagio so-
cial da velhice feita pelos profissionais de satide que atendem nos servi-
¢os de atengdo a idosos em instituigdes publicas de saude; descrever a
representacdo social da velhice feita pelos pacientes idosos atendidos
em tais instituigdes; comparar, entre si, a representagio social da velhice
feita através de cada um dos grupos. _

Partimos da seguinte hipotese: as representagdes sociais da ve-
lhice elaboradas pelos dois grupos sdo diferentes, sendo que os pro-
fissionais idealizam a velhice € a representam positivamente ¢ os ido-
sos tém uma representagdo social da velhice que destaca seus as-
pectos negativos.
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Fundamentagio tedrica e metodolégica

A escolha em termos de fundamentagdo tedrica recaiu sobre a
corrente tedrica das representagées sociais, que se desenvolveu a partir
das formulagdes de Serge Moscovici. Em termos de metodologia de
pesquisa privilegiou-se a Teoria do Niicleo Central, de Jean Claude Abric,
incorporando alguns estudos feitos por Vergés.

Segundo Abric (1994, p.19) a organizagdo de uma representagic
apresenta uma modalidade particular, especifica: os elementos da repre-
sentagio ndo sdo somente hierarquizados; eles sdo, também, organiza-
dos em torno de um nicleo central, constituido de um ou mais elementos
que ddo a representagdo a sua significagio.

Abric (1994, p.22) ressalta ainda que ¢ a identificagdo do nucleo
central que nos possibilita o estudo comparativo entre duas ou mais re-
presentagOes uma vez que, para que as representagdes sociais sejam
diferentes, elas devem ser organizadas em torno de niicleos centrais
igualmente diferentes.

Na coleta de dados utilizamos o método de associagdo livre, citado
por Abric (1994) que consiste em se solicitar aos sujeitos da pesquisa que,
a partir de uma palavra indutora , declare todas as palavras, expressdes ou
adjetivos que lhes venham a mente, sem qualquer censura prévia.

Na analise dos dados utilizamos o método de Abric (1994), aprimo-
rado pela técnica de Pierre Verges (1994), que combina a ordem em que
as palavras ou expressdes sdo evocadas, com a fregiiéncia de sua emis-
sdo. A combinagio desses dois critérios constitui um indicador da cen-
tralidade de cada elemento e possibilita o levantamento daqueles que
mais provavelmente pertencem ao niicleo central da representagio.

Sa (1996, p.150) afirma que uma das vantagens dessa técnica é

combinarem-se dois critérios metodolégicos: um de
natureza coletiva, representado pela freqiiéncia com
que a categoria é evocada pelo conjunto dos sujei-
tos e outro, de natureza individual, dado pela or-
dem que cada um confere a categoria no conjunto
de suas proprias evocagdes sendo, entretanto, esse
indice associado a ordem dos demais sujeifos, no
computo de uma ordem média de evocagdes.
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Moliner (1994) distingue entre os métodos de levantamento € os
métodos de identificacdo dos elementos do nicleo central. Segundo ele,
os métodos de levantamento da cognigdo central nos permitem avaliar
as propriedades quantitativas das cognigdes centrais, sua saliéncia e
conexidade. Por outro lado, os métodos de identificagdo nos permitiriam
apreender os aspectos qualitativos dessas mesmas cognigdes. Desse
modo, Moliner (1994) recomenda que seja utilizada uma metodologia de
confirmagdo da centralidade dos elementos supostamente pertencentes
ao nucleo central da representagio estudada. A metodologia de confir-
magdo utilizada nesta pesquisa, foi a “Triagem Sucessiva Hierarquiza-
da” dos termos mais citados a proposito do objeto da representagdo —
velhice — em cada um dos grupos pesquisados.

Populagio e amostra

Foram entrevistados 32 (trinta e dois) profissionais: médicos, en-
fermeiros, assistentes sociais, psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas
e professores de educagdo fisica ¢ 63 (sessenta e trés) idosos, pacientes
do CIPI - Cuidado Integral a Pessoa Idosa, da Policlinica Américo Piquet
Cameiro, Instituigio Publica Federal e NAI — Nucleo de Atengdo ao
Idoso, do Hospital Universitario Pedro Ernesto da UERJ — Instituigdo
Publica Estadual.

Anadlise dos resultados
1) Levantamento dos elementos do niicleo nentral

Segundo Moscovici (1984, p.13) “uma simples palavra ou uma
simples frase, ¢ suficiente para mobilizar uma representagdo social.”
Desse modo, ¢ de acordo com a metodologia de Vergés (1994), a
primeira pergunta da entrevista, que os entrevistados deveriam citar
era de 3 (trés) a 5 (cinco) palavras que viessem a sua mente quando
pensassem em “velhice”, e as registramos na ordem em que foram
evocadas individualmente.
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Revista de Ciéncias

de evocagiio dos profissionais e dos idosos

Quadro1
Palavras ou expressdes quadro geral das fregiiéncias

[; Profissiomais Idosos
Palavras e/ou expressdes Fregi#@ncia Palavras e/ou expressdes Fregii€ncia

Experiéncia, Sabedoria 23 Dependéncia, Limitagdes 22
Doenga 9 Doenga 18
Dependéncia, Lanitagdes 9 Morte 13
Soliddo 8 Trsteza 11
Possibilidades, Renovagao 8 Imatilidade 11
Desgastc 5 Desanimo ii
Treteza 5 Abandono 10
Abandono 5 Cansago 9
Alegria 5 Resignagio 9
Longevidade 5 Solidao 9
Desgaste, Desanimo 4 Medo 8
Carinho, Amor 4 Saude 7
Morte 4 Desrespeito 6
Preconceito 3 Amizade 6
Resisténcia, Coragem 3 Experiéncia/Sabedoria 5
Medo 3 Esquecmento 5
Paz 3 Paz 5
Troca, Ajuda 3 Sacrificio 5
Dignidade, Qualidade de Vida 2 Preconceito 5
Saiide 2 Sofrimento 4
— — Cuidados 3
— — Nervosismo 3
— — Alegria 3
— — Vida 3
- Desilusdo 2
- - Trabalho 2
[ — — Saudades 2
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Podemos observar, no quadro 1, que 13 (treze) categorias, dentre
as 20 (vinte) evocadas pelos profissionais de saude e dentre as 27 (vinte
e sete) evocadas pelos idosos, sdo comuns aos dois grupos. Sdo elas:
Experiéncia/Sabedoria; Abandono; Soliddo; Doenca; Saude; Desanimo;
Dependéncia/Limitacdes; Tristeza; Preconceito; Morte; Alegria, Medo
¢ Paz. Em uma primeira interpretagdo, se estivéssemos considerando
apenas a presenga das evocagdes, poderiamos ser levados a considerar
que os possiveis nucleos centrais das duas representagdes apresentam
um elevado grau de superposi¢do. Mas, se tomarmos como “provaveis
elementos do nuicleo central, por sua saliéncia, as cognigdes cujos rotu-
los verbais tenham sido ndo apenas mais freqilentemente mas também
mais prontamente evocados” (SA, 1996), vemos que ha algumas diver-
géncias nas representagoes.

Verificamos, nos quadros 2 e 3, que as categorias semanticas que
atendem, simultaneamente, a esse duplo critério situam-se no quadrante
superior esquerdo no quadro geral de mapeamento da saliéncia das
cognigdes, conforme o método proposto por Vergés (1994).

Quadro2
Quadro geral de mapeamento da saliéncia das cogni¢des dos profissionais
Ordem Média
Freqiiéncia
Inferior a 2,35 Superior a 2,35
- Experiéncia, Sabedona (23)
Superior ou |- Dependéncia, Limitagdes (9) - Doenca (9) X
. i - Possibilidades, Renovagéo (8)
igual a 5,65 |- Soliddo (8) Aband 5
- Tristeza (5) - ono (3)
- Desgaste (5) - Longevidade (3)
- Morte (4) - Alegria (5)
- Desanimo (4) - Carinho, Amor (4)
Inferior a 5,65 P . - Resisténcia, Coragem (3)
- Preconceito (3) .
- Troca, Ajuda (3)
- Paz 3) - Medo (3)
- Dignidade, Qualidade de Vida (2) | Satde (2)
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Quadro3
Quadro geral de mapeamento da saliéncia das cognicdes dos idosos
Ordem Média
Freqiiéncia
Inferior a 2,16 Superior a 2,16
- Dependéncia, Limitagées (22)
- Doenga (18)
- Tristeza (11) - Morte (13)
. . - Inutihdade (11) - Desanimo (11)
Superior owigual a 7,29 )\ aco 9) - Abandono (10)
- Resignacdo (9) - Amizade (6)
- Soliddo (9)
- Medo (8)
- Desrespetto (6)
- Paz(5)
- Saude (7) - Preconcetto ()
e . - Sacrificio (5)
- Experiéncia/Sabedoria (5) .
3 . - Esquecimento (5)
Inferior a 7,29 - Vda (3) .
) - Sofrimento (4)
- Alegra (3) - Nervosismo (3)
- Desilusio (2) :
- Cudados (3)
- Trabalho (2)
- Saudades (2)

Se fossemos considerar apenas o critério de saliéncia das cogni-
¢Oes para identificar o Nucleo Central da Representa¢do Social da Ve-
lhice feita pelos profissionais, verificariamos que estes consideram “ex-
periéncia e sabedoria” como o componente principal desta etapa da vida.
Desse modo os idosos estariam, na concepgdo dos profissionais, ocu-
pando um lugar privilegiado dentro da sociedade, sendo respeitados €
admirados. Por outro lado, a “dependéncia” e as “limitagdes”: (fisicas,
econdmicas € psiquicas), bem como a “solid30” e a “tristeza”, se fazem
também presentes no quadrante superior esquerdo nessa primeira apro-
ximagdo de quais seriam os elementos do nucleo central da representa-
¢do social da velhice, construida pelos profissionais de saude. Acredita-
mos que a vivéncia profissional seja responsavel pela presenga desses
quatro ultimos elementos pois, no dia a dia do atendimento ambulatonial,
sdo essas as queixas mais freqilentes.
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Analisando ainda o mapeamento das sali€ncias das cognigbes dos
profissionais verificamos que “longevidade™; “resisténcia’; “coragem”;
“carinho”; “amor”; “troca”; “ajuda”; “alegria”; “medo” ¢ “saude” sdo
as palavras situadas no quadrante inferior direito e, portanto, segundo
Flament (1989), constituiam-se nos elementos periféricos da representa-
¢80 social da velhice elaborada pelos profissionais de satide. Conside-
rando que tais elementos representam a maneira como o individuo interage
com o mundo, verificamos que esses dados se mostram coerentes com a
representacdo dos profissionais sobre o atendimento prestado que ocor-
re através do enfoque da saude, num ambiente de troca, ajuda, carinho e
amor em que os profissionais procuram transmitir alegria aos idosos. O
“Medo” dos profissionais se refere, ainda segundo os dados das ques-
t3es abertas, a constatagio das condigdes de infelicidade em que vivem
os idosos ¢ 0 medo que os profissionais tém de ndo conseguirem, para si
proprios, uma velhice em condigdes mais satisfatorias.

A analise do quadro geral de mapeamento da saliéncia das cogni-
¢Oes dos idosos nos mostra que “dependéncia, limitagdes™ ¢ “soliddo” e
“tristeza” sdo os elementos do quadrante superior esquerdo que coingi-
dem com os dos profissionais. Porém, no caso dos idosos, a representa-
¢do social da velhice apresenta, nesta primeira aproximagdo, um nicleo
central bem mais carregado de cogni¢des negativas, tais como: “doen-
¢a”; “inutilidade”; “cansago™; “resignacdo” e “medo”. Este ultimo, cita-
do como elemento periférico, no caso dos profissionais, aqui € colocado
como parte integrante do micleo central. Os elementos periféricos da
representacdo social dos idosos mostram que sua interagdo com o mun-
do social acontece numa perspectiva de sacrificio; de sofrimento; de
desrespeito; de preconceitos; da consciéncia de seu préprio nervosismo
e também do outro, que ndo tem paciéncia para ouvi-los; dos cuidados
que a velhice necessita; do esquecimento, chamado por eles também de
“cabeca fraca”; de saudades de um tempo mais feliz ¢ também de uma
aparente paz que pode estar apenas mascarando a “Resignagdo” que
aparece como componente do nacleo central.

2) Confirmagdo dos elementos do nicleo central

Os dados desta primeira analise foram submetidos a confirmagio se-
gundo a metodologia de Triagens Sucessivas Hierarquizadas, antes citada.
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Pudemos observar que, em suas respostas, os profissionais man-
tiveram “experiéncia” como o elemento mais caracteristico da velhice.
com um indice maior que “sabedoria” embora este elemento tambs
esteja bem proximo do nicleo central. “hmitagdes” também aparece,
da mesma forma que na primeira etapa do levantamento dos possiveis
elementos do nucleo central, como componente desse niicleo seguido
de perto por “soliddo”. Surpreendentemente, “dignidade” e “qualidade
de vida”, que anteriormente estavam situados na area que Vergées
(1994) define como “zona potencialmente desequilibrante e fonte de
mudangas”, foram algadas & categoria de elemento constituinte do
nucleo central. Os dados nos mostram também que “possibilidades”
emerge dessa mesma zona como elemento de destaque na composi-
¢do do nucleo central da representacio social da velhice feita pelos
profissionais de saude.

No caso dos idosos, os dados nos mostram que “soliddo” ¢ “re-
signagdo” que, na primeira etapa da pesquisa, ja se mostravam como
possiveis elementos constitutivos do nucleo central da representacio
da velhice, mantiveram-se nessa condigdo na etapa de confirmagio.
“cansago” e “doenga”, que também ocupavam o quadrante superior
esquerdo, no quadro geral de mapeamento da saliéncia das cognigdes,
mantiveram-se bem proximos do nucleo central da representagdo que
esse grupo de idosos faz da velhice. Observamos que “preconceito” ¢
“amizade” que estavam, na primeira etapa, na zona potencialmente
desequilibrante ¢ fonte de mudangas, anteriormente citada, agora se
encontram bem perto do nucleo central. “amizade” se destaca como
sendo uma das caracteristicas da velhice nos dois sentidos: por ser
algo que o idoso tem para dar e por ser um dos sentimentos que cle
mais valoriza ao receber.

Ainda bem proximos do nucleo central da representagic feita pe-
los idosos encontramos “dependéncia” ¢ “medo”, que num primeiro
momento surgiram como possiveis elementos formadores desse niicleo.
Observamos também que “desrespeito”, que na primeira fase aparece
como elemento periférico, surge agora como componente do nucleo da
representacdo. Convém lembrar que, nas questdes abertas, os idosos
referiram-se constantemente ao medo da dependéncia fisica e psiquica
¢ ao abandono pelos proprios familiares, bem como ao desrespeito gene-
ralizado com que sio tratados.
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Considerac¢des finais

Em nossas hipoteses iniciais supunhamos que as representagdes
sociais da velthice dos dois grupos fossem diferentes, sendo a dos profis-
sionais positiva ¢ a dos idosos negativa. Ao longo do trabalho vimos
confirmada a segunda hip6tese mas, em relago a primeira, a analise dos
resultados mostrou uma representagdo social complexa que inclui tanto
aspectos positivos, como negativos.

Os idosos alvo de nossa pesquisa, mostram-se Surpresos com o
que eles poderiam chamar de “longevidade”. Os entrevistados declara-
ram que n3o esperavam viver tanto tempo ¢ para tal ndo se prepararam.
Nunca pensaram na sua velhice porque a expectativa de vida na sua
juventude nio ultrapassava os cingiienta anos €, mesmo que houvessem
sexagenarios ou septuagenarios na sua familia ou na comunidade, isso
néo era tema de debates, de estudos ou de reportagens na midia.

Hoje se fala, se estuda, se debate o tema “velhice”, “3? idade”; bus-
ca-se saber sobre a velhice; busca-se com os velhos, saber sobre a velhi-
ce. Nesse momento eles emergem realmente como sabios, como experi-
entes, como possuidores deste conhecimento especifico do qual os profis-
sionais querem compartilhar. Nesse aspecto a representagio social da
velhice feita pelo profissional de saide que coloca “experiéncia” ¢ “sabe-
doria” como elementos centrais de sua representagio, justifica-se.

Porém, ao buscarmos o conhecimento do que ¢ a velhice para o
idoso atendido em servigos especializados de atengdo a pessoas dessa
faixa etaria em institui¢es publicas de saide, nos deparamos com uma
imagem dolorosa. Se quiséssemos resumir o que ¢ a velhice para essa
faixa da populagdo em uma Ginica palavra, esta seria “soliddo”. Este € o
elemento central do niicleo da representagdo social da velhice para essa
faixa da populagdo que foi por nos estudada. Em suas colocagdes nas
questSes abertas, os idosos ja haviam enfatizado essa situagdo mesmo
nos casos em que ndo moram sos, caracterizando o que poderiamos
chamar de “soliddo acompanhada”. O idoso se sente s6 por nio ter com
quem compartilhar as suas idéias, suas preocupagdes, suas ansiedades,
seus medos e, até mesmo, seus projetos de vida, porque estes ndo sdo
levados a sério nem pela familia.

Embora a pesquisa tenha se concentrado numa parcela da popula-
¢d0 idosa de baixo poder aquisitivo e baixo nivel de escolaridade, acredita-
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mos que esse tipo de soliddo acompanhada acometa um grande numero
de idosos de qualquer classe socio-econdmica-cultural. Bosi (1979, p.36)
afirma que “a caracteristica da relagdo do adulto com o velho € a falta de
reciprocidade que pode se traduzir numa tolerdncia, sem o calor da since-
ridade. Ndo se discute com o velho, nfio se confrontam opinides com as
dele, negando-lhe a oportunidade de desenvolver o que sé se permite aos
amigos: a alteridade, a contradigdo, o afrontamento € mesmo o conflito”,
transformando em pobres ¢ banais as relagdes com o velho.

Talvez as palavras de uma das entrevistadas de 81 anos exemplifi-
quem o que queremos colocar: “a familia nfo esta entendendo ainda o que ¢
a velhice. Por exemplo, se esta todo mundo conversando, se eu estiver na-
quele meio e quiser conversar, eles me cortam. Se eu estou falando com
fulano e voc€ quer falar uma coisa com esse fulano , vocé me corta no meio,
voc€ nio me deixa acabar ¢ o fulano vai dar atengdo a vocé. Ento, a gente
deixa de falar e por isso a maioria dos velhos esta se recuando da famihia™.

E nessa abdicagio do diglogo que o idoso se sente so, que ele busca
o mundo interior, como bem identificou Adrados (1986), ¢ surge a atitude
de “Resignagio”, outro elemento constitutivo do micleo central da repre-
sentagdo social da velhice feita pelos idosos. Bosi (1979, p. 34), mais uma
vez destaca que se espera dos velhos “infinita tolerdncia, perddo e abne-
gacao servil pela familia e, qualquer atitude de colera ou de auto-afirma-
¢do por parte deles, € duramente cobrada e provoca o seu isolamento ou
banimento do grupo familiar. O idoso sabe disso ¢ entdo a resignagao
passa a ser uma forma de convivio que satisfaz o idoso, pois ai ele se
identifica com a representagio social do velho “quieto no seu canto”, que
ele fez quando jovem, ¢ satisfaz a familia, que tem em casa um idoso docil,
meigo, que “ndo incomoda”, que se “satisfaz com pouco.”

Na fala dos proprios idosos observamos que eles atribuem a si
proprios a razdo do bom relacionamento quer com a familia, quer com 0s
amigos, quer com os profissionais de satde. Eles dizem: “Eu ndo tenho
dificuldade de relacionamento com as pessoas porque eu procuro con-
cordar com elas”; “Eu me dou bem com todos; eu concordo com tudo
que os outros falam, eu tenho muitas amizades assim”, amizades essas
que ele precisa cultivar para superar a soliddo. O incremento da religio-
sidade entre as pessoas idosas reforga esse sentimento de resignagio,
uma vez que este ¢, juntamente com a gratiddo, um dos valores mais
icentivados pelas religides em geral.
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Como era de se esperar “doenga” permanece bem proxima do
nucleo central da representagio, uma vez que estamos tratando de uma
instituigdo de saiide onde os idosos buscam tratamento médico, mas ob-
serva-se ja uma modificagdo qualitativa na percepg¢do do idoso, pois este
embora se refira & doenga como inerente ao velho, ja ndo a vé como
situagdo imutavel. Ele fala na doenga como uma caracteristica da velhi-
ce mas admitindo combaté-la e transforma-la em melhores condigdes de
saide. Também “cansago” se encontra préxima ao niicleo central e ja
havia sido apontado na primeira etapa como seu componente. Realmen-
te, na fala dos idosos o cansago ¢ apontado como uma das caracteristi-
cas mais pregnantes da velhice. Em suas proprias palavras: “eu nunca
imaginei que eu fosse me sentir tdo cansada”. Esse cansago abarca dois
niveis: o fisico, diretamente relacionado a “dor nas pernas”, ao “mal-
estar do corpo”; e o psicoldgico, identificado pelo desanimo e a frustra-
¢do de iniciar tarefas que o idoso sabe que o corpo ndo vai conseguir
realizar. Esta situagio acaba gerando um sentimento de impoténcia dire-
tamente relacionado a velhice ¢ faz com que alguns definam velhice
assim: “velhice ¢ o que eu estou; estou jogada; estou velha, estou cheia
de dores. Isso pra mim ¢ a velhice, porque me tira a animago™.

Os idosos afastam de si a idéia de velhice quando combatem o
sentimento de inutilidade e de dependéncia ao dizer: “enquanto eu esti-
ver tomando os meus dois banhos sozinha... eu ndo estou velha; “nin-
guém ¢ initil; sempre ha uma utilidade para qualquer pessoa™; “velho ¢
estar em cima de uma cama, dando trabalho aos outros; eu fago as
minhas coisas, a minha comida € ajudo a quem precisa”.

Desse modo os idosos representam a velhice como a fase em que
o individuo se encontra acamado, totalmente dependente, torna-se um
peso, ¢ isso lhes provoca “medo”. Na realidade, na comparagio entre as
representagdes sociais da velhice dos dois grupos, tanto os profissionais
como os idosos tém medo da dependéncia fisica e da deméncia, que o
segundo grupo chama de “cabega fraca”.

Os dados nos mostram que o profissional de saude estd num
momento de transformagio da representagio social da velhice, onde ele
se debate entre o que ele “vé&” ¢ o que ele “gostaria de estar vendo™.
Quando ele coloca a “experiéncia”, que normalmente ¢ citada por ele
acompanhada de “sabedoria” como elemento central do nucleo de sua
representa¢do social, ele estd ancorado na representagdo do velho sa-
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bio, do pajé, do feiticeiro, que tem poderes para orientar a tribo. Mas, no
dia a dia, ele se depara com uma velhice que precisa de conselhos, de
carinho, de ajuda, com uma velhice que lhe devolve esse olhar e que o
identifica como sendo ele o sabio, o guia, o mestre.

Mais uma vez, o profissional de satide se angustia quando toma cons-
ciéncia.de que o idoso que ele estd atendendo tem limitaces reais, tem
poucos projetos de vida e, na maioria das vezes, vive na soliddo, mesmo
quando esta acompanhado, € ai encontramos “limitagdes™ e “soliddo” como
cogni¢des também centrais da sua representacio social de velhice.

A soliddo manifestada pelo idoso favorece, no profissional, 0 proces-
so de objetivagio, que transforma um conceito em realidade. Desse modo
a “soliddo”, de conceito abstrato se torna uma realidade tangivel e assus-
tadora pois “limitagdes” ¢ “solidio” sdo cognigles que ancoram a repre-
sentacdo social de velhice na imagem do idoso asilado, abandonado e so.

Nos aspectos periféricos de sua representacio social observamos
as cognigdes “carinho”, “amor”, “troca”, “ajuda”, “medo”, “alegria” e cons-
tatamos que, efetivamente, no exercicio de seu papel social, o profissional
de saude tem representagdes de que responde ao paciente idoso satisfa-
zendo a demanda detectada: sempre sorridente e solicito, trata-o com ca-
rinho, com respeito, estimula-o nos momentos de depressdo, mostra para
ele uma nova visdo do que pode ser essa etapa da vida que ele esta viven-
do; incentiva-o a buscar centros de convivéncia, a fazer caminhadas, pas-
selos, a admirar a natureza, a buscar novas atividades, a desenvolver a
criatividade, a realizar sonhos. Ao mesmo tempo, involuntariamente, tenta
transmitir uma imagem da velhice que esta ancorada na representacdo da
Jjuventude €, também ele, coloca no idoso a responsabilidade pelas suas
atuais condigdes de vida ao exigir dele que reaja, que Iute.

Pudemos observar que alguns elementos que compdem as repre-
sentagdes sociais da velhice construidas pelos profissionais, sugerem
representagoes que sdo ambiguas e talvez compensatoérias de seus pro-
prios preconceitos, pois encontramos, ainda bem préximo do nucleo cen-
tral da representagio social da vethice feita pelos profissionais, as cogni-
¢Oes “qualidade de vida”, “dignidade™ e “possibilidades” demonstrando
que esse profissional acredita, ou quer acreditar, que a velhice pode ser
uma fase de realiza¢do ¢ de prazer. Talvez a frase dita por uma jovem
profissional em sua entrevista sintetize esse sentimento ambivalente dos
profissionais de saude: “a velhice ¢, mas no esta bonita”.
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O profissional de saude, quando alga “qualidade de vida”, “dignida-
de” e “possibilidades” a essa condigdo de elementos centrais da repre-
sentagdo social da velhice, deixa claro que acredita nas possibilidades
dos idosos de hoje que sdo atendidos nas institui¢des publicas de saiide
os quais, embora nem sempre possam desenvolver o seu potencial por
condigdes sociais adversas, se a situagdo fosse outra, poderiam fazé-lo.
Mas, principalmente, ele deixa claro que acredita em sua proprias possi-
bilidades de ter uma velhice digna € com qualidade de vida. Para tal, ele
ja comega a se preparar, realizando a prevengdo que ele sabe ser indis-
pensavel; aproveita os relatos dos seus pacientes para ndo cometer 0s
mesmos erros; busca fazer exercicios € uma alimentagio adequada, ou
pelo menos tem a consciéncia dessa necessidade; procura se organizar
financeiramente; ter um imovel proprio € se preocupa com a aposenta-
doria, mas esbarra no medo daquilo que foge ao seu controle: do risco da
doenga grave ou do agravamento de alguma patologia que ele ja possui;
do fantasma da deméncia e da depressdo; da incerteza sobre a manu-
tengéo dos vinculos familiares ¢ do temor de que a velhice, também para
ele, nunca venha a “estar bonita” como ele gostaria.

De qualquer modo, observamos que parece estar havendo uma trans-
formagio das representagdes sociais da velhice construida pelos profissio-
nais em diregdo a uma representagio mais realista, menos idealizada e na
qual alguns preconceitos estejam superados. Essas modificagdes parecem
estar ocorrendo a partir das mudangas verificadas nas praticas sociais mas
nfo ainda, pelo menos aparentemente, na génese das representagdes.

Acreditamos que algumas geragdes ainda terdo que elaborar esse
processo de mudanga, preferencialmente dentro de uma perspectiva
intergeracional, até que estejam todos, idosos e ndo idosos, pacientes €
profissionais, em condi¢des de conviver com o velho dentro de cada
um. Sabendo, também, quais sdo os pardmetros que terdo que ser se-
guidos para que se permita ao velho “ser velho”, seja ele o outro ou
cada um de nés, ancorado numa imagem de um velho respeitado e
valorizado pelo que ele “é¢”, e ndo mais na imagem do individuo que
“ainda ¢” produtivo, dindmico, etc., ou s¢ja, na imagem daquele que se
mantém jovem, como nas palavras de um dos profissionais entrevista-
dos: “¢ preciso deixar o velho ser velho” ¢ com um padrdo de realiza-
¢des que lhe seja proprio.
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