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RESUMO

A comunicagdo tem sido um recurso muito utilizado pelas instituicdes de satde para educar o idoso
quanto a prevencao de doencas e promocao da saude, pois essa faixa etria € a que mais demanda
pelos servicos sanitarios. Este estudo descritivo com abordagem qualitativa buscou compreender e
analisar as representagdes sociais sobre a aquisicdo de informagdo em salde e a influéncia dos
habitos do idoso. Seis idosos de classe média alta, que possuem plano de saude particular, foram
entrevistados. Foi utilizado um software especifico para a anélise das respostas. A representacdo
social que emergiu do estudo mostra que buscar informac6es melhora a qualidade de vida, ou seja,
0 conhecimento ajuda nos cuidados com a saide. No entanto, a maioria dos entrevistados obtém
essas informagGes em meios como revistas, na TV ou com os médicos que os consultam,
provavelmente pela facilidade de acesso. Mesmo com a consciéncia de que a informacao possibilita
melhores cuidados com a saude, isso ndo os levam a buscar o conhecimento com frequéncia. Esses
resultados mostram que conhecer melhor a salde e o envelhecimento contribuira para programas de
educacdo e promocao da saude.

Palavras chave: envelhecimento, comunicacao, representacao social.

ABSTRACT

The communication has been a resource very used by the health institutions to educate aged about
prevention of illnesses and the promotion of the health, because this group is the one that more
demands for the sanitary services. This descriptive study with qualitative boarding tried to
understand and to analyze the social representations on the acquisition of information in health and
the influence habits of the aged. Six aged people of high middle class, who have health insurance,
were interviewed. Specific software to analyze the answers was used. The social representation that
emerged of the study shows that look for information improves the quality of life, this means, the
knowledge helps how to take cares of the health. However, the majority of the interviewed people
get these information throught magazines, TV and family doctor, probably because of the easy
access. Even though they know that information makes possible better cares with the health, this
does not make them look for knowledge more often. These results show that to know better subjects
as health and the aging it will contribute for education programs and health promotion.

Key words: aging, communication, social representation.
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RESUMEN

La comunicacién ha sido un recurso muy utilizado por las instituciones de salud para educar a las
personas mayores en laprevencion de enfermedades y promocion de la salud, ya que este grupo de

edad es mésla demanda de servicios de salud. Esteestudio descriptivo con enfoque
cualitativo busca comprender y analizar las representaciones sociales sobre la  adquisicion
deinformacidn sobre habitos de salud y la influencia de los ancianos.Seis de clase media alta de
edad avanzada, que tienen un seguroprivado de salud, fueron entrevistados. Se utilizé un software

especifico para el analisis de las respuestas. La representacion  social que surgié del
estudio muestra que la busqueda dela informacion mejorala calidad de vida, es decir, el
conocimientopuede ayudar en el cuidado de la salud. Sin embargo, la mayoria de los encuestados se
obtuvo informacion en los medios de comunicacion como revistas, la television o los médicos que

los consultan, probablemente porla facilidad de acceso. Aun conla conciencia de quela
informacidn proporciona una mejor atencion de la salud, esto no lleva a buscar el conocimiento con
frecuencia.Estos resultados muestran que mejor se ajustena la saludy el envejecimiento
de contribuir a la promocion de la educacion y la salud.

Palabras clave: envejecimiento, la comunicacion, la representacion social.

INTRODUCAO

A expectativa de vida do brasileiro aumenta consideravelmente a cada década, sendo que
atualmente ultrapassa os 70 anos, segundo dados do Censo Demografico do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2006). Nesse sentido, a assisténcia a saude do idoso ganhou ainda
mais destaque no Sistema de Salde nacional.

As especialidades ligadas as necessidades de salde da Terceira Idade tiveram um sensivel
aumento na demanda, fazendo com que os planos de salde invistam mais na educacdo desse
segmento, pois com o envelhecimento aumenta a probabilidade de adoecer, o que faz dos idosos 0s
usuarios que mais recursos exigem para o cuidado com a saude. A Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) tem tido crescente preocupacdo com essa faixa etaria que, embora represente
pouco mais de 10% da populacédo brasileira, é responsavel por um terco dos gastos com a saude
(Veras, 2007). Para Veras e Parahyba (2007), com o envelhecimento, a procura pelos servicos de
salde se amplia e aumentar o numero de consultas leva ao maior uso de medicamentos, de exames
complementares e de internacdes hospitalares.

Muitas empresas, diante dessa demanda, passaram a focar na prevencdo de doencas e na

promogcé&o da salde para que os custos diminuam e a qualidade de vida dos idosos melhore ou se
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mantenha. Entre os recursos utilizados para isso, estdo 0s meios e instrumentos de comunicacao,
como materiais publicitarios impressos e eletrénicos, internet e jornal. No entanto, caracteristicas e
habitos proprios da Terceira Idade cada vez mais influenciam a forma, o contetdo e a
disponibilidade dessas a¢des de educacdo em salde junto a esse segmento.

Diante dessa realidade, o objetivo desta pesquisa foi compreender e analisar as
representacdes sociais sobre a aquisicdo de informacgdo em salde e a influéncia dos hébitos do
idoso. O conhecimento sobre o envelhecimento e as caracteristicas peculiares da Terceira Idade
torna-se fundamental para a compreensdo de seus habitos, do organismo e suas rea¢fes com 0
passar do tempo e de como essa faixa etaria € submetida a processos de educacdo em saude.

A partir dos 60 anos, a pessoa passa por uma fase passiva, quando ocorre a coincidéncia da
idade cronoldgica com a aposentadoria. Stuart-Hamilton (2003) sugere que a partir dos 60 a 65 anos
comecam a surgir mudancas fisicas e psicoldgicas. Essas alteracBes necessitam ser consideradas
quando da formulacdo de abordagens e materiais para a educacdo em salde dessa populacdo. As
acOes de comunicacdo segmentadas podem contribuir para a melhoria das condi¢des de satde do
idoso, pois oferecem informacgdes que estimulam o autocuidado e facilitam as abordagens dos
profissionais de saude. Segundo Montoro e Bucdo (2008), nas préaticas relacionadas as acbes de
salde, a comunicacdo dirigida deve ser constante e rotineira.

Recente pesquisa realizada com gestores de onze empresas do mercado de salde
suplementar (Veras et al., 2008) apontaram que, embora considerem a salde do idoso como item
prioritario, devido ao alto custo dos procedimentos de saude destinados a essa populacdo, essas
instituicbes ndo possuem programas segmentados consistentes, pois temem a necessidade de
ampliacdo dos investimentos. Apos verificar a falta de um modelo assistencial mais resolutivo, de
melhor qualidade e de custo mais baixo, esse estudo conclui que: para sair da crise no setor, em sua
estrutura e gastos, é preciso adotar uma abordagem preventiva, que una a reflexao epidemiolégica e
o planejamento das aces.

O conhecimento aliado a uma comunica¢do adequada pode, além de informar e

conscientizar, produzir mudancas de habitos e, conseqlientemente, melhoria da qualidade de vida.

ENVELHECIMENTO

Ao contrario do que muitos pensam o envelhecimento ndo destroi todas as fungdes
cognitivas do individuo, levando-o a um quadro doentio por causa da idade avangada. Embora os
limites de acdes sejam diminuidos, o idoso ndo precisa perder o equilibrio de sua vida cotidiana.

Aspectos subjetivos devem ser considerados na conceituacdo da velhice (Santos, 2003). Alteracdes
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bioldgicas e comportamentais podem ser observadas, o que facilitam o aparecimento de patologias
comuns nessa fase da vida. As consequiéncias das dificuldades fisiologicas levam a redugdo da
produtividade

A melhor compreensdo dos aspectos bioldgicos, antropoldgicos e psicolégicos do
envelhecimento ajudard a responder questfes sobre os impactos das modificacGes fisicas mentais
no bem-estar e qualidade de vida do idoso, possibilitando identificar a sua apreensdo dos
significados sobre salde e doenca.

A maioria dos idosos depende exclusivamente dos servicos publicos de salde, mesmo que
ndo esteja adequado para atendé-los satisfatoriamente. Em 1994, foi criado o Programa de Saude da
Familia (PSF) para favorecer a educacdo e melhorar os servigos publicos para a sociedade,
aumentando a qualidade de vida e a a¢cdes de saude, especialmente com os idosos (Brasil, 1994).

Por outro lado, as classes média e alta, devido as dificuldades de atendimento na rede
publica, buscaram os planos privados do sistema de salde suplementar, para usufruirem de
melhores servicos e profissionais seletivos, além de grandes aparatos tecnologicos. A Agéncia
Nacional de Saude Suplementar foi criada para regular esse mercado, como o estabelecimento da
relagdo de cobertura de procedimentos e os limites de valores a serem cobrados aos usuarios. Nesse
caso, os idosos sempre estdo nas faixas de maiores valores, pois eles sdo mais propensos a
apresentar maiores problemas de saude, como hipertensdo, diabetes, depressdo, ansiedade e

deméncia.

COMUNICACAO

Mesmo o idoso considerado “saudavel” apresenta leve declinio em sua memoria e sua
linguagem também mostra-se alterada devido ao esquecimento momentaneo de algumas palavras,
apresentando raras parafrases (troca de termos) semanticas e narrativas (Damasceno, 1999). Quando
essa tendéncia € associada a algumas patologias, como a deméncia, a depressdo e o Alzheimer, a
perda das fungdes cognitivas e comportamentais € significativa (Artaso-Irigoyen et al, 2004). Seja
em maior ou menor grau, essas limitaces levam o idoso a ter dificuldades em praticar as atividades
do dia-a-dia.

No entanto, ndo se podem generalizar os declinios no envelhecimento, pois, segundo Karusa
(1997), muitos declinios sdo devidos a um estilo de vida, habitos e uma dinamica psicossocial que
sdo extrinsecos ao envelhecimento e, portanto, modificdveis. Nesse sentido, a intervengédo
educacional pode colaborar para a relativa manutencéo do equilibrio fisico e emocional do idoso,

mesmo que seja resguardando a autonomia apesar de algumas dificuldades motoras. A
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comunicacdo, dessa forma, contribui para que, com o conhecimento de suas limitacdes e realidade,
0 idoso consiga agir em seu favor, nos aspectos relativos a sua sadde.

Um dos pressupostos do estudo sobre a Educagdo para a Saude na Terceira Idade diz que
educar para a saude permite que a populacdo elabore uma postura reflexiva sobre a sua saude
(Souza e Lago, 2002). O autocuidado, dessa forma, € estimulado e o idoso passa a ser co-
responsavel por suas condi¢Bes de saude. Porém, o sucesso na educagdo do idoso depende de uma
série de fatores, desde o desenvolvimento das abordagens até a quantidade de informacdes a que ele
é exposto, além do formato, conteudo e facilidade de acesso.

Segundo Bertol (2008), a comunicacdo é muito importante no dmbito da salde, pois é o
meio necessario para fazer com que os temas sanitarios cheguem e produzam efeito nas audiéncias.
Bertol faz mencdo a Carta de Otawa, que apontou um novo paradigma de promocdo da saude: a
promocao é embasada na persuaséo, e o instrumento universal para tal fim, € a comunicacé&o.

Assim, verifica-se que o idoso apresenta caracteristicas proprias e formas diferenciadas de
apreender e assimilar as informacdes em seu cotidiano. O processo do envelhecimento ndo é ainda
conhecido em suas diversas singularidades e o aumento da expectativa de vida requer muitos
estudos nessa faixa etaria e investimentos nas areas de educacdo, prevencao, promocao, tratamento
e reabilitacdo da salde do idoso.

Compreender melhor os aspectos relacionados ao envelhecimento contribuira para a
conducdo de respostas as questdes basicas, como as relacionadas a aquisi¢do de informacdes para a
melhoria do bem-estar e qualidade de vida do idoso.

Pressupondo que o envelhecimento ainda é visto por meio de concepcdes de perda,
inutilidade e incapacidade, infere-se que o idoso pode ter uma auto-imagem negativa e nao acredite
na manutencdo ou melhoria de sua capacidade fisica e mental por meio do conhecimento. Ou ainda
que, mesmo com as limitacOes decorrentes com o passar do tempo, ele possa ser estimulado a
buscar informacgdes que possibilitem a sua autonomia ou, pelo menos, desacelere o processo do
envelhecimento.

Para que as acBes de comunicacdo e educacdo em salde tenham maior eficacia é
imprescindivel compreender as diversas interfaces do envelhecimento e como as informagdes em

salde chegam mais facilmente as suas mentes.
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METODOLOGIA

O recurso metodoldgico utilizado é um estudo de investigacdo de campo, descritivo com
abordagem qualitativa (Bardin, 1977), o qual utiliza a Teoria das RepresentacGes Sociais (TRS).
Essa metodologia permite a aproximagdo do contelldo ao senso comum do grupo entrevistado, que
compartilham a mesma realidade, o que atribui significado especifico ao objeto estudado. A
entrevista, por sua vez, envolve uma comunicacdo, que objetiva informar por meio de uma
intervencdo orientada (Morin, 2001).

A Teoria das Representagcdes Sociais facilitou o alcance do objetivo proposto, pois ela
refere-se ao conjunto de conceitos e explicagdes oriundas do cotidiano (Moscovici, 1978). A
comunicacdo que se estabelece entre 0 conceito e a percep¢do, um penetrando no outro,
transformando a substancia concreta comum, cria a impressdo de realismo (Guimardes, 2005). A
idéia desse referencial € aproximar os contetidos do senso comum do grupo.

A coleta de dados foi realizada com uma amostra de seis idosos, cujos dados
sociodemogréaficos estdo na tabela 1, e que possuem planos de salde particulares. E para a
adequacao desta pesquisa, nesse perfil de participantes, aplicaram-se as seguintes perguntas que
sugerem a representacao social:

1. Como vocé adquire informac6es sobre satde e doenca?

2. Buscar informac6es melhora a sua qualidade de vida? Em que aspectos?
3. Qual a forma mais facil de adquirir informacdo impressa ou escrita?

4. Que tipo de material impresso vocé gosta de ler? Por qué?

A todos os entrevistados foram garantidos o anonimato, sigilo, privacidade, respeito aos
valores sociais, morais e éticos, conforme define a Resolucéo 196/96 (BRASIL, 1996).

Os dados foram analisados com a ajuda de um instrumento de informéatica - HAMLET ®
(Brier, 2005; Guimardes, 2005), que analisa a juncdo de palavras e escalonamento
multidimensional. A partir da construcéo de categorias de palavras, com base nas leituras repetidas
e flutuantes das falas dos entrevistados, foi realizada a anélise de contetdo. O método de inducéo,
ou livre associacdo de palavras, permite que palavras correlatas aparecam na fala do entrevistado.
Essas palavras podem ser analisadas em seu sentido Iéxico ou sintatico: aquelas que possuem algum
sentido, como o substantivo, o adjetivo e 0s verbos; e aquelas que sdo as indutoras, ou seja, que
apresentam um sentido funcional de ligacdo, como artigos, preposicdes, advérbios, pronomes,

conjuncoes, entre outras (Bardin, 1977).
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Tabela 1 - Perfil Sécio-demografico

o ) Renda Familiar
Sujeito Ocupagéo Idade Escolaridade Sexo L
(salario minimo)
3 A Endocrinologist .
Maméo Autdnomo 60 M Mais de 10
a

A Aposentado/Assess o .

Péra 65 Psicologo M Mais de 10
or

Banana Aposentado/Gestor | 64 Advogado M Mais de 10
Maracuja Aposentada 60 Fundamental F 2ab
Manga Do lar 85 Fundamental F 6al0
Caqui Pensionista 65 Médio F 2ab

ANALISE DOS DADOS E RESULTADOS

Por meio do instrumento de analise, e conforme os dados ilustrados na figura 1, sugere-se que a
predominéncia da aquisi¢do de informagcdes é feita por meio de leitura de revistas e pela televisdo,
talvez pela facilidade de acesso (Classes 4 e 10). Outra forma de adquirir informacdo é com o
médico (Classe 5). Por meio de leitura, palestras e no trabalho as informacGes também séo
acessadas (Classe 9). Percebe-se também que o comportamento e atitudes mudam quando a
informacdo € adquirida (Classe 6). Ter informacdes também permite fazer melhores escolhas
(Classe 7). As informagGes produzem melhoria nos cuidados com alimentagéo, lazer e com os
medicamentos (Classes 1, 2 e 3), além dos aspectos fisicos e mentais (Classe 8). A principal
representacdo social que parece emergir mostra que buscar informacdes melhora a qualidade de

vida, ou seja, o conhecimento ajuda nos cuidados com a saude.

Revista Eletronica Gestdao & Saude ¢ Vol.02, N2. 01, Ano 2011 e p. 246-257



Revista Eletronica Gestdo & Saude

Representagao social e aquisicao de informagoes sobre satude
por idosos para a adogao de habitos saudaveis

I

|

——

==

CLASSE 1 CLASSE? CLASSE 3 CLASSE4 CLASSE § CLASSE 6 CLASSET CLASSE S CLASSES CLASSE 10
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mestol loitwras

Figura 1 — Dendograma , que mostra a probabilidade de correlagdo entre as palavras expressadas
nas entrevistas.

CONSIDERACOES FINAIS

As entrevistas sugerem que a representacdo social € de que quanto mais informacdes sobre
salde sdo adquiridas, a qualidade de vida do idoso torna-se melhor. No entanto, a busca por essas
informac@es parece minima, uma vez que eles relatam que a forma de aquisi¢do predominante é por
meio de revistas, da TV ou por meio de profissionais médicos, provavelmente quando necessitam ir
a uma consulta.

O que pode decorrer é que o idoso geralmente percebe que estad com determinado problema
de saude quando vé a informacdo na revista ou na televisdo ou quando vai a0 médico. Embora os
entrevistados possuam planos de saude privados, eles ndo fazem referéncia a nenhum tipo de
abordagem educativa feita por esses planos. Isso reforca o resultado da pesquisa de Veras et al.
(2008) que verificou o pouco investimento das operadoras de planos privados de saide em acdes e
programas dirigidos especificamente para 0s idosos.

O resultado também corrobora o estudo de Bertol (2008) sobre a comunicacéo da saude na
divulgacdo do cancer de mama. Pois, segundo a autora, na promocao da salde e na prevencdo da
doenca, a comunicacdo ndo pode estar separada, e essas alteragcdes positivas nos habitos de vida
foram apontadas por todos os idosos entrevistados.

Mesmo com a representacdo de que ter informacdes sobre saude e doenca é fundamental para a
melhoria da qualidade de vida, especialmente com os cuidados relacionados diretamente com a
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salde, essa ndo parece ser condicdo para que o idoso seja estimulado a tomar a iniciativa de buscar
essas informagdes.

SUGESTOES

Os resultados da pesquisa piloto mostraram que € pertinente o planejamento da comunica¢do em
salde pelos diversos segmentos assistenciais que levem em conta as representagdes sociais de aquisi¢do
de informacBes em saude, uma vez que h&a uma prevaléncia de problemas de salde no idoso
desinformado. O investimento na conscientizacdo dos cuidados basicos com a satde é fundamental para
a prevencéo de diversos males e para a manutencdo da qualidade de vida e da autonomia do idoso, pois
adquirir informagGes de forma precéria, por revistas ou apenas buscando informac¢Ges com o médico,
pode ser uma atitude tardia para o controle das condi¢des de saude.

E preciso criar também programas, com abordagens de comunicacdo segmentada, para 0s
profissionais que lidam diretamente com a populacgéo idosa, que foquem no conhecimento da salde
e do envelhecimento para gque as informacdes sejam transmitidas de forma adequada.

A adocdo de modelos de salde que sdo baseados na oferta de uma assisténcia integral, com
foco no atendimento humanizado, nas abordagens com profissionais de salde com especialidades
basicas e com grande investimento em acles de prevencdo e promocdo, pode ser solucdo para que
os idosos possam ser sensibilizados quanto ao autocuidado e a adocao de habitos saudaveis de vida.
Em pesquisas futuras, & necessario investigar porque falta estimulo para o idoso buscar informagdes
se ele considera ser fundamental a aquisicdo de conhecimento para melhorar a saude. E preciso

verificar a lacuna que existe entre o saber e o fazer.
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