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das Representagdes Sociais. Participaram do estudo 25 académicos, matriculados em duas universidades
publicas ¢ duas privadas, situadas no Sul do Brasil. Para a coleta das informagdes utilizou-se de
entrevista semiestruturada, composta por questoes abertas, que foram gravadas em midia digital. Os
dados da pesquisa foram organizados segundo o método do Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados:
As representacdes sociais dos académicos possibilitaram a organizago de ideias centrais, ancoragens e
do proprio Discurso do Sujeito Coletivo, indicando que, por um lado, os cuidados voltados aos idosos
sdo fundamentados apenas no seu declinio fisico, sendo o idoso destituido do seu poder de decisio e a
velhice infantilizada. Por outro lado, as representacdes sociais dos estudantes, também, mostraram que a
reciprocidade na relacdo entre cuidador e sujeito idoso pode dinamizar o processo de cuidar, ultrapassando
esteredtipos negativos sobre a velhice. Conclusdes: A construcdo representacional sobre o cuidado voltado
ao idoso, imbuida de estereotipos que resultam em um olhar negativo da velhice, merece ateng@o durante
a formacdo de profissionais de saude.
Palavras-chave: Envelhecimento; Fonoaudiologia; Educa¢do em enfermagem

Abstract

Objective: To analyze the social representations that nursing and speech-language students have about
old age and elder care. Methods: Qualitative research, grounded in the Theory of Social Representations.
Twenty-five (25) undergraduates from the health area, who attended two public and two private universities
from a State located in the south of Brazil, participated in the study. A thematic interview with digitally
-recorded open questions was used for data collection. The survey data was organized according to the
Discourse of the Collective Subject method. Results: Undergraduates’ social representations enabled the
organization of central ideas, anchoring and the Discourse of the Collective Subject, evidencing that, on
one hand, elderly healthcare is only based on elders’ physical decay, in addition, they are denied power
of decision, and old age is infantilized. On the other hand, undergraduates’ social representations also
show that the reciprocity in the relationship between care provider and elderly subject may revitalize
the caring process, overcoming negative preconceptions on old age. Conclusions: Representational
construction on elderly healthcare, filled with preconceptions resulting in a negative view of old age,
deserves attention during health professionals’ education.

Keywords: Aging; Speech, Language and Hearing Sciences; Education, Nursing

Resumen

Objetivo: Analizar las representaciones sociales que los estudiantes de fonoaudiologia y de enfermeria
tienen sobre la vejez y sobre el cuidado al anciano. Métodos: Investigacion cualitativa, fundamentada
en la Teoria de las Representaciones Sociales. Participaron del estudio 25 académicos, matriculados
en dos universidades publicas y dos privadas, ubicadas en el sur de Brasil. Para la recoleccion de las
informaciones se utilizé de entrevista semiestructurada, compuesta por cuestiones abiertas, que fueron
grabadas en medios digitales. Los datos de la investigacion fueron organizados segun el método del
Discurso del Sujeto Colectivo. Resultados: Las representaciones sociales de los académicos posibilitaron
la organizacion de ideas centrales, anclajes y del propio Discurso del Sujeto Colectivo, indicando que, por
un lado, los cuidados dirigidos a los ancianos se fundamentan s6lo en su declive fisico, siendo el anciano
destituido de su poder de decision y la vejez infantilizada. Por otro lado, las representaciones sociales
de los estudiantes, también, muestran que la reciprocidad en la relacion entre cuidador y sujeto mayor
puede dinamizar el proceso de cuidar, superando estereotipos negativos sobre la vejez. Conclusiones: La
construccion representacional sobre el cuidado orientado al anciano, imbuida de estereotipos que resultan
en una mirada negativa de la vejez, merece atencion durante la formacion de profesionales de salud.

Palabras clave: Envejecimiento; Fonoaudiologia; Educacion en Enfermeria
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Introducao

A Teoria das Representagdes Sociais (TRS)
tem embasado pesquisas interessadas em com-
preender 0s universos consensuais, eXpressos nas
relagdes cotidianas. Trata-se de uma teoria que
permite entender como crengas, valores, atitudes e
opinides sdo engendradas pelos sujeitos e partilha-
das socialmente. No contexto das representagdes
sociais, a compreensao da realidade depende da
influéncia de convencdes que se organizam nas
relagdes e nas tensdes sociais. Sdo, exatamente,
essas relagdes que orientam os sujeitos quanto aos
modos de agir ¢ de compreender a situagdo social
que vivem em determinada época’.

Assim, tendo em vista que as convengdes
sociais influenciam a maneira como os sujeitos en-
tendem o mundo que os cerca, as representagdes so-
ciais em torno da velhice devem ser consideradas na
elaboracao de estudos voltados ao envelhecimento
humano. Acompanhando uma tendéncia mundial,
pesquisas sobre a velhice ganham espago, no Brasil,
na medida em que a populacao idosa cresce mais do
que as demais faixas etarias®. Esse fendmeno tem
direcionado decisdes governamentais e a propria
sociedade civil. Fundamentadas em uma concepgao
mais positiva e produtiva da velhice, tais decisdes
pretendem favorecer a qualidade de vida do idoso,
promovendo sua satde e diminuindo intervengdes
curativas focadas em doengas?’.

A Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa
(PNSPI) aponta para a necessidade de os profis-
sionais da satde ampliar a visdo que t€ém sobre o
cuidado, fundamentando suas agdes na promogao
de saude*. Para tanto, a PNSPI assevera ser essen-
cial que conhecimentos relacionados a qualidade de
vida do idoso sejam ministrados durante a formagéo
dos profissionais da satude. Pois, entende que tal
formagdo ¢ determinante para o sucesso de um
cuidado pautado na autonomia e na independéncia
do sujeito que envelhece®.

Entretanto, a formagdo em saude, no Brasil,
oferece vivéncias praticas incipientes no que se
refere ao cuidado aos idosos, sobretudo, no que tan-
ge a promogdo da saude °. A maioria dos cursos de
Graduacdo, circunscritos na area da satde, aborda
o envelhecimento somente em disciplinas focadas
na saude do adulto®. Esses cursos ndo oferecem,
na grade curricular, disciplinas tedricas, tampouco,
vivéncias praticas especificamente voltadas aos

aspectos relacionados ao envelhecimento ¢ ao
cuidado integral do idoso’.

Nessa diregdo, convém ressaltar que as institui-
¢Oes responsaveis pela graduagdo dos profissionais
da saude, precisam rever suas bases curriculares,
devendo trabalhar para uma formacao profissional
capaz de responder as demandas da populagdo bra-
sileira, incluindo a promogao da satide das pessoas
idosas. As instituigdes de ensino devem enfatizar,
de forma sistematica, o processo do envelhecimen-
to. Esse processo configura-se como um desafio
para o Brasil que, sem contar com uma estrutura
econdmica capaz de oferecer educagio e saude de
qualidade a sua populag@o, precisa dar conta de um
grande contingente de pessoas que envelhecem em
situagdes precarias de vida e que convivem com
expressivas desigualdades sociais®.

Assim, tendo em vista que profissionais da
saude t€m papel fundamental no desenvolvimento
de praticas voltadas ao cuidado integral de pessoas
que envelhecem, a presente pesquisa objetiva
analisar as representagdes sociais que estudantes
de Fonoaudiologia e de Enfermagem tém sobre a
velhice e sobre o cuidado ao idoso.

Método

O presente estudo, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa de uma Universidade situada
no Estado do Parana, conforme documento n°
04130612.2.0000.0096, segue abordagem qua-
litativa e ancora-se na TRS'. Os participantes da
pesquisa totalizaram 25 académicos e, em confor-
midade com os preceitos da Resolugdo 466/2012,
todos assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, no qual constavam os objetivos, a
metodologia ¢ a divulgacdo dos resultados, bem
como a livre participagdo com respectiva auséncia
de 6nus e de ganhos pecuniarios.

Dentre os 25 participantes, 15 eram estudantes
de Enfermagem e dez de Fonoaudiologia, matricu-
lados em duas instituigdes publicas e duas privadas,
sendo trés na capital e uma no interior de um Estado
situado na regido sul do Brasil. Os cursos em ques-
tao estdo em funcionamento ha mais de dez anos e
as turmas de graduagdo apresentaram niimeros que
variavam entre 15 e 20 alunos.

Utilizou-se como critério de inclusdo, a inser-
¢do de alunos matriculados no ultimo periodo de
formagdo e que, portanto, ja estavam concluindo
os estagios praticos supervisionados. A coleta de
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dados ocorreu mediante a aplicagdo de entrevista
semiestruturada, que foi gravada em midia digital
¢ posteriormente transcrita, contemplando dados
de identificacdo ¢ questdes abertas a respeito de
como os estudantes percebiam a propria formacao
voltada a velhice e ao cuidado do idoso.

As entrevistas tiveram duracdo de aproxi-
madamente 30 minutos cada e foram realizadas,
individualmente, em salas previamente estipuladas
pelas coordenacdes dos cursos, agendadas nas res-
pectivas Universidades envolvidas. Inicialmente,
foram esclarecidos os objetivos da pesquisa, bem
como as questdes éticas relacionadas a mesma. Os
estudantes foram captados de forma aleatéria, e
seguindo o critério de saturagdo dos dados, consti-
tuiram-se como participantes sujeitos da pesquisa,
cinco alunos de cada turma.

Os dados foram organizados e analisados con-
forme a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC), que ¢ reconhecido como uma sintese dis-
cursiva, elaborada na primeira pessoa do singular,
levando em conta os enunciados produzidos por
todos os participantes do estudo’. Trata-se de um
discurso que envolve enunciados dos sujeitos que
compdem o estudo, expressando uma referéncia
coletiva, na medida em que este “eu” produz um
texto em funcdo de representacdes sociais engen-
dradas em uma coletividade’.

Esse método de organizagao e analise de dados,
em conformidade com a TRS, consiste em consi-
derar todas as informacdes verbais coletadas nos
relatos produzidos pelos participantes do estudo,
extraindo delas expressdes-chaves, ancoragens e
ideias centrais. As expressdes-chaves, de acordo
com o DSC, sdo transcri¢des literais de fragmentos

ou partes de textos produzidos pelos sujeitos da
pesquisa. Tais expressdes constituem-se das pro-
ducdes textuais que fundamentam as percepgdes de
cada participante sobre um dado objeto ou fend-
meno, que integra o cotidiano em que se inserem.
Portanto, as expressdes-chaves revelam a esséncia
do depoimento de cada participante, fornecendo
matéria-prima para a construgdo do DSC”.

A ancoragem ¢ entendida como a expressao
de uma dada visdo de mundo, ideologias ou mitos
professados pelos sujeitos da pesquisa. Entende-se
que um discurso esta ancorado quando se encontra
alicergado em pressupostos, teorias, valores, con-
ceitos ou preconceitos previamente estipulados
pela comunidade em que os sujeitos da pesquisa
estdo inseridos. Por fim, as ideias centrais sdo
expressoes linguisticas que descrevem, de forma
sintetizada e precisa, cada conjunto homogéneo de
expressdes-chaves’.

Resultados

Dos 25 participantes, 24 eram do sexo femi-
nino, oito haviam realizado algum curso técnico,
um tinha concluido o Magistério ¢ um possuia
Graduacdo em Administragdo. A idade minima
dos académicos foi 20 anos, a maxima 47 e a idade
média atingiu 27,8 anos.

Na sequéncia, sdo apresentados os DSC cons-
truidos em funcdo da formacao pratica voltada ao
cuidado do idoso, de estudantes de Fonoaudiologia
e de Enfermagem. Esses discursos mostram-se
ancorados em quatro ideias centrais diferentes,
conforme o Quadro 1.

Quadro 1. Ideias centrais e ancoragens que organizaram os discursos do sujeito coletivo.

IDEIA CENTRAL ANCORAGEM

DSC 1 1) Vivéncias relativas ao cuidado do idoso durante | 1) O idoso precisa de cuidados voltados ao declinio
o estagio pratico; fisico;

DSC 2 2) Percepgdes sobre o idoso, durante pratica 2) O idoso € destituido do seu poder de decisdo;
académica, no contexto hospitalar e ambulatorial; P !

DSC 3 3) Sentimentos negativos relacionados ao cuidado | 3) O idoso, tdo dependente como uma crianga,
do idoso; demanda mais cuidados;

DSC 4 4) Sentimentos positivos relacionados ao cuidado |4) A reciprocidade na relagdo entre cuidador e
do idoso. sujeito idoso.
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Ideia Central 1: Vivéncias relativas ao cuida-
do do idoso durante o estagio pratico no contexto
hospitalar e ambulatorial.

Ancoragem 1: O idoso precisa de cuidados
voltados ao declinio fisico

Discurso do Sujeito Coletivo 1:

“Penso que ¢ preciso dar atengdo na questao de
falar mais alto e tomar cuidado quando eles estdo
na cadeira, que tem degrau. Cuidei de um idoso
com tracdo na ortopedia, fiz o curativo, ele tinha
fratura de fémur. Explico ao idoso que a cicatri-
zacdo d0ssea acontece de forma lenta, pelo proprio
processo de envelhecer. Também realizei avaliacao
da degluti¢do, pois a maioria dos idosos tem Aci-
dente Vascular Cerebral e ndo consegue deglutir.
Orientei mudangas de habitos de alimentagdo. Os
idosos que apresentavam déficit auditivo recebiam
o aparelho e eu dava orientagdes sobre limpeza,
manutencao, troca de pilhas. Atendi uma paciente
idosa, que tinha um problema na articulagdo da
mandibula, ela ndo conseguia comunicar-se direito
em fungdo disso”.

Ideia Central 2: Percepgdes do idoso, du-
rante pratica académica, no contexto hospitalar e
ambulatorial

Ancoragem 2: O idoso ¢ destituido do seu
poder de decisdo

Discurso do Sujeito Coletivo 2:

“Para mim foi complicado trabalhar com o
idoso, porque vocé vé como o idoso ¢ tratado. O
idoso precisa de uma ateng@o maior. Todos querem
fazer o seu servigo e ir embora. Na pratica, percebo
que os funcionarios meio que abandonam o idoso.
Presenciei uma situagdo em que o idoso ndo queria
tomar banho de manha, porque estava frio, queria
que o tempo esquentasse, para ndo ficar doente.
Contudo, a rotina devia ser seguida e era preciso
tomar banho pela manha, eu acho isso um descaso
com o idoso. Outro idoso ndo queria tomar banho
no leito, ninguém compreendia o que ele queria.
E necessario que o idoso realize seu autocuidado
e ndo so a gente fazer, porque as vezes vocé pensa
que tem que fazer tudo por ele. E preciso deixa-lo
fazer o autocuidado, entendé-lo. Percebi que o
idoso, internado no hospital, tem que aceitar o que
¢ feito para e por ele, sua vontade ndo ¢ respeitada.
Acompanhei um idoso em uma consulta médica e o
médico perguntava para mim a respeito do paciente.
Eu disse-lhe que o idoso era lucido e o profissional
afirmou que ele ndo o entendia. Comumente os

profissionais se dirigem ao acompanhante, subes-
timando a capacidade do idoso”.

Ideia Central 3: Sentimentos negativos rela-
cionados ao cuidado do idoso

Ancoragem 3: O idoso, tdo dependente como
uma crianga, demanda mais cuidados

Discurso do Sujeito Coletivo 3:

“Vejo os profissionais reclamarem que os
idosos sdo resmungdes. Mesmo que eu fale algo
da maneira mais simples possivel, ele ndo enten-
de, ndo acho facil. Explico que ndo pode levantar
da cadeira, sozinho. E ele quer levantar a todo o
momento, ficando agressivo e agitado. O idoso ¢
teimoso, falo que tem que tomar a medicacao, ele
diz que ndo quer. Alguns acabam ficando mais
silenciosos e quietos. E vocé acaba, muitas vezes,
fazendo a pergunta para o idoso e o familiar ¢ quem
responde. Entdo, acabam exigindo um cuidado
maior, porque eles sdo tdo dependentes quanto
uma crianga. Prefiro os mais novos, pois o idoso
ndo quer participar, nao quer colaborar com vocg,
com seu cuidado. Nao ¢ um trabalho que eu goste
de fazer, mas se for preciso, trabalho”.

Ideia Central 4: Sentimentos positivos rela-
cionados ao cuidado do idoso

Ancoragem 4: A reciprocidade na relagdo
entre cuidador e sujeito idoso

Discurso do Sujeito Coletivo 4:

“O trabalho que eu fiz naquele dia foi impor-
tante para mim e para os idosos, ouvir e conversar,
passei a ter um olhar diferenciado. Eles tém muita
coisa para contar ¢ poucos se¢ dispdem a ouvir.
Quando eu voltava a atengdo para eles ¢ mostrava
que ndo estava preocupada com o tempo, em ter-
minar logo, eles gostavam de ficar conversando
comigo. Acredito que isto deveria ser normal nos
servigos de satude, principalmente, o acolhimento.
Eu tenho um tempo maior na clinica-escola, entdo
eles ficam bem, estranham o bom atendimento.
Cuidei de um idoso que tinha poucas visitas dos
familiares, ele reclamava por estar acamado, ja
estava fazendo tlcera. Com o meu cuidado, quando
eu passava creme, ele dava risada”.

Discussao

No DSC relacionado a ideia central 1, ancorada
no entendimento de que o idoso precisa de cuidados
voltados ao declinio fisico, os participantes desta
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pesquisa relatam uma preocupagdo excessiva com
doengas em detrimento da qualidade de vida e da
promocao da satde dos idosos para quem prestam
cuidados. Nesse discurso, a representa¢do social
voltada a saude dos idosos fundamenta-se, clara-
mente, no modelo tradicional biomédico, indicando
uma visao fragmentada e tecnicista do cuidado. E,
assim, opde-se a uma pratica pautada na atengao
integral da pessoa idosa, na manutencdo de sua
independéncia, bem como na valoriza¢do de seu
protagonismo'’.

Essa visdo reducionista, focada na doenca,
afasta-se de uma concepgdo que toma o envelhe-
cimento como um processo mais amplo vinculado
a aspectos sociais, culturais e ambientais''. Nesse
sentido, torna-se essencial ressaltar o cuidado vol-
tado as necessidades humanas, o qual vai além das
mudangas fisicas que se processam com 0 avango
da idade. A formacao de profissionais de saude
precisa adotar uma abordagem abrangente sobre
a pessoa que envelhece, uma vez que ela precisa,
durante todo o curso de vida, ser reconhecida, res-
peitada, percebendo-se participativa nas decisdes
que envolvem o seu cotidiano'.

Estudo sobre as representacdes sociais do en-
velhecimento, cuidado e satde do idoso apontou
que alunos, em formacao na area da saude, seguem
uma ideia estereotipada de cuidado, distanciada do
entendimento que o cuidar deve atender as neces-
sidades fisicas e ndo fisicas do sujeito, englobando
a familia, o ambiente ¢ as relagdes sociais desse
sujeito’. E preciso rever essa posi¢do, para que
a formagao de profissionais da saude volte-se ao
acolhimento e a escuta das histérias de vida de
idosos e ndo somente as doengas que o0 acometem.

O trabalho em saude precisa atender aos
pressupostos da PNSPI, ancorados na promogao
da saude, sendo necessario que os cuidados aos
idosos considerem aspectos fisicos, psicoldgicos,
sociais e ambientais que interferem na sua satide*. O
cuidado integral visa manter a autonomia e a inde-
pendéncia das pessoas, retardando o aparecimento
de doengas e melhorando a qualidade de vida dos
idosos'. Desse modo, a formagao pratica constitui
um terreno fértil para a produgao de conhecimentos
capazes de fundamentar agoes voltadas ao cuidado.
Essa formagdo deve mobilizar um conjunto de
saberes pautado em experiéncias construidas pelas
circunstancias que sdo vivenciadas entre o cuidador
e o sujeito cuidado®.

O DSC relacionado a ideia central 2, apre-
sentado nesta pesquisa, revela como os estudantes
percebem a pratica dos profissionais da saude em
suas atividades cotidianas, no contexto hospitalar
¢ ambulatorial. As representagdes sociais que tém
dessa pratica estao centradas em um modelo volta-
do ao cumprimento de tarefas e rotinas, no qual a
interacdo com o idoso € desconsiderada. Trata-se de
um discurso ancorado em uma nog¢ao que destitui o
idoso de seu direito de tomar decisodes. Ele ¢ visto
como incapaz, debilitado fisicamente e mentalmen-
te, desprovido de possibilidades de deliberar sobre
situa¢des que envolvem sua privacidade e rotina'®.

Nessa direcdo, a velhice, revestida de estered-
tipos, condiciona negativamente o cuidado dire-
cionado aos idosos. As decisdes sobre o cuidado,
geralmente, sdo unilaterais e o profissional decide
o0 que o paciente deve fazer. Esse posicionamento,
centrado no saber do profissional, é predominante
no cendrio da formagao em saude e fundamenta-se
em uma Otica preconceituosa, que toma os idosos
como incapazes de entender e decidir, de forma
coerente, sobre a sua propria saude!’.

Ao cercear o poder de decisdao das pessoas
idosas, incorre-se no descumprimento dos direitos
garantidos pelo Estatuto do Idoso, bem como nos
fundamentos da PNSPI, que preconiza a satide
integral, a seguranga ¢ a participac¢ao social como
pilares para o envelhecimento ativo'®. Segundo os
pressupostos do envelhecimento ativo, a qualida-
de de vida da pessoa idosa ndo pode ser avaliada
somente pela sua integridade fisica e, sim, pela sua
autonomia e independéncia para realizar atividades
basicas e instrumentais da vida diaria'’.

Os estereotipos com relag@o aos idosos, cons-
truidos socialmente, permeiam as a¢des de cuidado
e interditam as possibilidades de as pessoas idosas
gerenciarem a sua saude. Em consequéncia disso,
os idosos tornam-se dependentes dos profissionais
que os atendem'”. E por esse motivo que, do ponto
de vista da satide publica, a capacidade funcional
surge como conceito capaz de instrumentalizar
uma politica contemporanea de atengdo a saude
do idoso. Essa politica tem como objetivo central
a manuten¢do da maxima capacidade funcional
das pessoas que envelhecem, pelo maior tempo
possivel?.

Calcada na independéncia e na autonomia da
pessoa idosa, pesquisa aponta que o ato de cuidar
nao pode incluir apenas o cumprimento das tarefas
rotineiramente estabelecidas. Ao contrario, esse
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ato deve ser planejado e promovido em parceria
com o idoso, valorizando suas peculiaridades e
limitag¢Ges?!. Nessa dire¢do, outro estudo, voltado
apercepcao de egressos de um curso de Graduacao
na area da satde sobre o desenvolvimento de esta-
gios supervisionados vinculados a velhice, indicou
que a pratica constitui-se como espago favoravel
para ampliagdo de conhecimentos, habilidades e
atuagdo profissional voltada ao cuidado do ido-
s0”. Reitera-se, portanto, a importéncia da pratica
profissional em saude caracterizar-se por acdes
capazes de aliar o saber cientifico a humanizagao.
Assim, o cuidar pode assumir diferentes formas
de expressao, revelando interesse ¢ valorizagao
de ambos os envolvidos nas agdes de saude: o
sujeito que cuida e o sujeito que ¢ cuidado. Nessa
perspectiva, o idoso pode ser capacitado para
realizar agdes autocuidativas, mesmo em casos no
quais ele apresente dependéncias decorrentes de
doengas cronicas?.

Entretanto, conforme € possivel acompanhar
no DSC 3, ancorado em uma perspectiva que in-
dica que o idoso demanda mais cuidados, por ser
dependente como uma crianga, os académicos que
participaram desta pesquisa revelam sentimentos
negativos em torno da atengdo as pessoas idosas.
E esse sentimento segue a premissa que parte de
uma representacdo social que tende a infantilizar
avelhice. A postura infantilizadora frente ao idoso
ocorre, geralmente, delimitando o retrato velado
de uma violéncia simbolica complexa de ser
apreendida e reconhecida, tanto por quem a exerce,
como pelo proprio idoso'®. Essa atitude expropria
apessoa que envelhece de sua condigdo de sujeito,
convertendo-o em uma peca de quebra cabega que
deve ajustar-se a um espago que ele proprio pro-
vavelmente ndo aceita ou deseja. Assim, a pessoa
idosa fica impedida de exercer sua autonomia e
de gerir sua propria vida', sendo que tal situagido
pode ser expressa tanto na dependéncia fisica que
o idoso manifesta em relagdo ao cuidador, quanto
na resisténcia ao cuidado, a¢do esta frequentemente
interpretada como teimosia** .

Essa construg@o representacional deturpada,
pautada em uma visdo preconceituosa de que os
adultos mais velhos perderam a capacidade para
discernir sobre o que ¢ bom ou ndo em seu dia a
dia e sobre o que ocorre no seu entorno, resulta
do entendimento que a sociedade capitalista tem
do envelhecimento. Na sociedade de consumo, a
velhice representa o final de um processo que toma

as pessoas como doentes e inativas. Permeado por
esse entendimento perverso, o cuidado ao idoso fica
comprometido, pois desconsidera as contribuigdes
que o idoso tem a oferecer a comunidade em que
esta inserido'®. Nesse sentido, a II Assembleia
Mundial sobre o Envelhecimento esclarece a ne-
cessidade de a sociedade contemporanea conceber
a velhice como um éxito social. Somente, assim,
os recursos humanos proprios de pessoas mais
velhas serdo assumidos como um beneficio para
o crescimento de sociedades humanas maduras e
plenamente integradas'* .

Percebe-se que a formacao superficial para o
cuidado de idosos e a visdo preconceituosa que
os estudantes tém acerca da velhice reflete-se,
também, na dificuldade apresentada por eles
mesmos para o desenvolvimento da escuta e do
didlogo com os idosos. No entanto, ¢ justamente
na reciprocidade de sentimentos compartilhados
entre quem cuida e quem ¢ cuidado, que discentes
anunciam satisfacdo na interagdo com os idosos.
Pois, ¢ essa interacdo que pode contribuir com o
desenvolvimento de um cuidado efetivo, que ndo
se limite apenas a procedimentos técnicos ou a
conhecimentos cientificos®.

Os sentimentos positivos presentes nas repre-
sentagdes sociais dos académicos que compdem
a presente pesquisa indicam, no DSC relacionado
a ideia central 4, a necessidade de uma formagao
voltada ao atendimento de idosos, mais dialdgica.
Atroca interpessoal e dialdgica influencia constan-
temente as agdes das pessoas envolvidas na pratica
do cuidado. Ao considerar que ndo ¢ possivel exis-
tir sem efetiva interagdo entre os seres humanos,
compreende-se que o didlogo e a reciprocidade,
nas agdes cuidativas, podem ser determinantes para
humanizar o processo de cuidar.

Na pratica diaria do cuidar, aspectos afetivos
devem ser considerados, interligando os sujeitos
envolvidos na relagdo de cuidado. O cuidar deve ser
entendido como uma atividade que possibilita um
encontro dialdgico entre os envolvidos no cuida-
do*. Por isso, os sentimentos que trazem satisfagao
aos sujeitos que cuidam e sdo cuidados precisam
ser valorizados. Durante o processo de formagao
em satde, ¢ possivel aos estudantes identificarem,
de forma cada vez mais ampliada, aspectos favore-
cedores de prazer na relagdo de cuidado?.

Ressalta-se que, na area da saude, os acadé-
micos, além de adquirirem conhecimento técnico-
-cientifico para cuidar das alteragdes fisiologicas
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e biologicas do envelhecimento, precisam de uma
formagdo humanizada, capaz de compreender as
mudangas sensoriais, comportamentais e sociais
que os idosos podem apresentar no processo de
envelhecimento. Portanto, ¢ relevante organizar e
aprofundar, nos curriculos, conteudos relacionados
ao cuidado dos idosos em disciplinas especificas,
extrapolando a tradicional pulverizagdo dos mes-
mos ao longo da formagao e enfocando a promogao
da satde®.

Conclusao

A representag@o social que os participantes
desta pesquisa tém acerca da velhice ¢ propria do
senso comum que, sem rigor critico e cientifico,
¢ reduzida ao declinio fisico. E, nessa dire¢ao,
o cuidado ao idoso ¢ visto a partir de um viés
biologizante. Essa construgdo representacional,
imbuida de estereotipos que resultam em um olhar
simplista da velhice, merece aten¢dao durante a
formagdo de profissionais de saude. Ela indica a
imprescindibilidade de uma organizacdo curricular
calcada em fundamentos teoricos ¢ praticos que
enfoquem o processo de envelhecimento sob seu
viés multidimensional, dirimindo preconceitos em
torno do sujeito idoso e ultrapassando o cuidado
meramente biologicista.

Cabe ressaltar que o presente estudo conside-
rou uma populagdo restrita de estudantes e apenas
duas areas de formagao: a Enfermagem e a Fonoau-
diologia. Dentre essa populagdo, uma parcela de
académicos atribui significados positivos a velhice,
o0s quais sdo retratados na relagdo de reciprocidade
entre o sujeito que cuida e o idoso que ¢ cuidado.
Tais representagdes mostram a relevancia que uma
formacao em saude, focada no exercicio de um
cuidado realizado com satisfagdo, pode assumir
na construcao de espagos promotores de interacao
na pratica do cuidado ao idoso.
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