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construidas por Profissionais de Saude
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Resumo: O objetivo do presente estudo foi compreender as representacfes sociais da produgdo do cuidado em
saude do idoso construidas por profissionais da Estratégia de Saude da Familia. Métodos: Pesquisa qualitativa, de
abordagem exploratoria, ancorada na Teoria das Representagdes Sociais, realizados com treze profissionais
inseridos na Estratégia de Salde da Familia na cidade de Feira de Santana-BA. A técnica de coleta de dados foi a
entrevista semi-estruturada. Os métodos utilizados para analise de dados foram analise de similitude, com auxilio
do software IRAMUTEQ), e analise de contetdo de Bardin. Resultados: os profissionais de salide da ESF ancoram
suas representacdes sociais sobre a producdo do cuidado ao idoso na organizagdo do seu processo de trabalho e
dindmica da rede assistencial em salde. Conclusdo: As representacfes sociais dos profissionais revelam que a
producdo do cuidado ao idoso esta ancorada na perspectiva tecnicista de producéo de procedimentos em detrimento
do cuidado que demanda a intersubjetividade e tecnologias relacionais.
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Social Representations on the production of Elderly Care
built by Health Professionals

Abstract: The objective of the present study was to understand the social representations of the production of
health care of the elderly built by professionals of the Family Health Strategy. Methods: Qualitative research, with
an exploratory approach, anchored in the Theory of Social Representations, carried out with thirteen professionals
inserted in the Strategy of Family Health in the city of Feira de Santana-BA. The technique of data collection was
the semi-structured interview. The methods used for data analysis were similitude analysis, with the aid of
IRAMUTEQ software, and Bardin content analysis. Results: ESF health professionals anchor their social
representations about the production of care for the elderly in the organization of their work process and dynamics
of the health care network. Conclusion: The social representations of professionals reveal that the production of
care for the elderly is anchored in the technicist perspective of the production of procedures to the detriment of
care that requires intersubjectivity and relational technologies.
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Introducéo

A populacéo brasileira e mundial experimenta um intenso processo de envelhecimento
que populacdo brasileira e mundial, resultado do aumento da expectativa de vida, e reducdo da
mortalidade infantil e nas idades mais avancgadas. Projecdes realizadas pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica apontam que, em 2022, o indice de envelhecimento populacional
seguird sua trajetoria crescente, atingindo razédo de 76,5 idosos para cada 100 jovens (BRASIL,
2012).

Assim, o cenario de transformacdes sociais e novas demandas em salde propde novos
desafios no &mbito da salde publica. Nesse sentido, a configuracdo da rede de saude, as relaces
estabelecidas entre sujeitos e profissionais e o fazer cotidiano em saide devem fortalecer a
producdo do cuidado ao idoso.

A partir da construcdo tedrica de autores como Martines, Machado(2016) e Franco,
Merhy (2005) neste estudo entende-se que a producdo de cuidado ao usuario, e especificamente
ao idoso, esta atrelada ao cotidiano do trabalho em salde, referindo-se ao modo de fazer salde,
ou a tudo aquilo que esta ligado as a¢des ou intervencdes que auxiliam na geracdo, organizagédo
e (re) estabelecimento de autonomia, liberdade de escolha, relacbes humanas e o sentido da
vida, caracterizando-se como um processo revolucionario a medida que se amplia em relacdo
ao modo de producdo de saude, em suas praticas e subjetividades que dao formato ao mundo
do trabalho e do cuidado.

Neste estudo, o cuidado é percebido como um lugar privilegiado nas préaticas de saude,
constituindo-se como “espaco de re-construcdo de intersubjetividades, de exercicio aberto de
uma sabedoria préatica para a salde, apoiada na tecnologia, mas sem deixar resumir-se a ela a
intervengdo em saude” (AYRES,2000, p.142).

Nesse sentido, o cuidado ao idoso ndo pode ser reduzido a producao de atos de salde,
deve ser compreendido como momentos de zelo e atenc¢do, abrangendo atitudes de preocupagéo,
responsabilizacdo e envolvimento afetivo com o outro (ser), e pode-se reconhecé-lo como um
modo-de-ser essencial, assim, o cuidado encontra-se na linha da esséncia humana, faz parte da
constituicdo do ser humano, desde o nascimento & morte, possuindo, entdo, uma dimens&o
ontoldgica(BOFF,1999) .
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Sob esta Gtica, a producdo do cuidado em salde perpassa as relagfes humanas,
subjetividades, valores sociais, dialogo, respeito e uma relagdo horizontal trabalhador-usuério
para sua configuracdo enquanto pratica emancipatoria e estimuladora do protagonismo dos
sujeitos (SERVO, 2011).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é o locus privilegiado para a producdo do
cuidado integral em satde, tendo em vista sua aproximagdo com a realidade social dos sujeitos
e 0 vinculo com a comunidade (ASSIS et al., 2010).

A Politica Nacional da Atencéo Béasica (PNAB) aponta que € responsabilidade comum
aos integrantes da ESF desenvolver préticas de cuidado integral, através do uso de tecnologias
e instrumentos variados, que auxiliem a apropriacdo do campo subjetivo, marcando a
capacidade de ouvir, de se aproximar do outro, enxergando-o em sua totalidade (BRASIL,
2017;MERHY, 2005).

Essas tecnologias séo classificadaS a partir das dimensdes materiais e ndo materiais, em
tecnologias leves que se relacionam aos modos relacionais de agir, as tecnologias leve-duras
que sdo os saberes clinicos e epidemioldgicos, e as tecnologias duras que se referem as
maquinas e equipamentos (MERHY, 2005). Entretanto, para esse mesmo autor, um modelo de
salide gque se centra nas necessidades de satde do usuario utiliza-se as tecnologias leves e leve-
duras, invertendo a ldégica de producdo de saude, centrada na doenca e producdo de
procedimentos (SANTOS, 2015).

O processo de trabalho dos integrantes da ESF oportuniza aos trabalhadores e usuarios
serem sujeitos ativos do processo de producdo do cuidado, mas para isso, € essencial o vinculo,
envolvimento, a co-participagdo (FARIA; ARAUJO, 2010), acolhimento, escuta qualificada e
aproximagéo com a realidade.

Isso posto, acredita-se que esse processo ocorre dentro de um cenario dialético e
contraditério, onde a producdo do cuidado ao idoso € um momento importante que requer a
investigacdo das representacfes sociais desses profissionais em relacdo a essa produgdo na
pratica cotidiana, buscando compreendé-los e assim, intervir no sentido da re-construgdo de
uma nova préatica ndo mais reiterativa.

Assim, torna-se instigante estudar a producdo do cuidado ao idoso sob a Otica dos
profissionais da ESF, numa perspectiva de um redimensionamento de visdo reconhecendo a

contradi¢do, mudanca e transformacao, tendo a clareza que a representacao social nao reflete
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somente o lugar do individuo ou de classe na estrutura social, mas expressa principalmente o
modo como o sujeito ou classe toma consciéncia e responde a estrutura social.

Considera-se que as representacdes sociais dos profissionais de satde sobre a producao
do cuidado ao idoso perpassam pela visao de mundo e concepg¢des que tém sobre o que é ser
idoso, e 0 que estes significam no contexto familiar, comunitario e no &mbito do sistema de
salde, perpassando as visdes acerca das relacGes entre o processo de envelhecimento, as
condutas assumidas nos cuidados em saude e o sentido de finitude da vida. Sendo assim, as
representacdes sociais dos profissionais acerca da producdo do cuidado ao idoso sao reveladas
através das tomadas de decisGes e do seu fazer cotidiano em saude, visto que 0s seus sentidos,
valores sociais e culturais direcionam a sua pratica.

As representacdes sociais (RS) s@o entendidas como um conjunto de conceitos,
proposicdes e explicacBes originado na vida cotidiana, compreendendo de que forma os
individuos produzem sentido relacionado a sua pratica, sustentando-se na comunicacdo e
atitudes comportamentais, tendo como finalidade tornar familiar algo n&o-familiar
(MOSCOVICI, 2005). Assim, as representacdes sociais manifestam-se em condutas e por isso
devem ser analisadas a partir das estruturas e comportamentos sociais *.

A coletividade e os individuos sdo movidos em funcao das suas representacdes sociais
e ndo necessariamente em funcdo da realidade social (MOSCOVICI, 2005), desta forma, tais
representagdes circulam nos discursos, carregadas pelas palavras, e materializam-se em
condutas.

Sendo assim, torna-se crucial investigar as representacdes sociais dos profissionais de
salde sobre a producdo do cuidado ao idoso na Estratégia Saude da Familia, haja vista que as
mesmas produzem os sentidos e significados relacionados a pratica dos profissionais,
direcionando as condutas e a¢des em salde.

Entdo, considerando que a atuacdo das equipes de salde é crucial para um cuidado
integral, emancipatorio e articulado com a rede SUS, questiona-se: Como se revelam as
representacdes sociais da producdo do cuidado ao idoso pela Equipe da Estratégia de Saide da
Familia?

Para responder este questionamento, o estudo tem como objetivo compreender as
representacdes sociais da producdo do cuidado em saude do idoso construidas por profissionais
da Estratégia de Saude da Familia. Para instrumentalizar esta investigacdo, utilizou-se como

marco tedrico a Teoria das Representacdes Sociais (MOSCOVICI, 2005).
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A relevancia deste estudo aponta para uma possibilidade de (re)pensar o fazer cotidiano
em saude, compreendendo de que forma as relagfes sociais, formacao profissional e valores
culturais influenciam seus conceitos e praticas com vistas a producao do cuidado ao idoso. Isso
parte da perspectiva de que as modificagdes no campo imaginario, das representacdes sociais,
podem provocar mudangas substanciais no campo de atuagdo “da” e “na” realidade social, tendo
em vista que as agdes/condutas profissionais séo cristalizagdes das representacdes dos mesmos.

Nesta perspectiva, este estudo pode contribuir em um avanco na producao do cuidado
ao idoso, gerando mudangas significativas no saber-fazer salde, posto que inicia-se um
processo de mudanca no préprio sujeito, ao entrar em contato com suas representagdes sociais
sobre determinado fenémeno (COSTA, 2005).

Apresenta-se como pressuposto tedrico que a producdo do cuidado em saude € delineada
conforme as diferentes representacdes sociais deste fenbmeno, manifestada, a partir das
condutas profissionais, seus sentidos e significados e suas relacfes estabelecidas no cotidiano.
Tais representagdes sociais vinculam-se, tambem, as diferentes concepcdes do ser idoso e seu
papel social, ao acesso de tecnologias duras e leve-duras em detrimento das tecnologias
relacionais, tendo sua génese no processo de medicalizacdo social, valorizacdo dos saberes

biomédicos e construcdo imaginaria do objeto producédo do cuidado ao idoso.

Métodos

Pesquisa qualitativa, de abordagem exploratoria, do tipo estudo de caso, uma vez que
foi almejado compreender as representacdes sociais reveladas pelos profissionais da ESF sobre
a producdo do cuidado ao idoso, adentrando o universo da subjetividade, acdes, interacdes,
significacOes, valores e relacbes humanas.

A pesquisa qualitativa se preocupa com uma realidade social que ndo pode ser
quantificada e que busca responder a questdes do conjunto de fendbmenos humanos. Assim, 0
objeto da pesquisa qualitativa relaciona-se ao universo da producdo humana, suas relacdes,
representacdes e intencionalidade, permitindo compreender o fendmeno de forma ampliada e
proxima da realidade em que se cristaliza, mostrando-se apropriado a esse estudo (MINAYO,;
DESLANDES; GOMES,2011).
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Na pesquisa qualitativa, o trabalho de campo consiste no recorte empirico da construgdo
tedrica, que possibilita a aproximacdo do pesquisador a realidade estudada e interacdo com
“atores” que compdem esse contexto (MINAYO; DESLANDES; GOMES,2011).. Assim, a
cidade escolhida para a realizacdo do estudo foi Feira de Santana — BA, tendo como recorte
empirico as Unidades de Saude da Familia (USF).

E necessario que o pesquisador delimite o espaco da pesquisa e justifique sua escolha,
a partir de critérios de escolha dos locais de investigacdo. Nesta perspectiva, delimitou-se 0s
seguintes critérios de inclusdo para escolha das Unidades Saude da Familia, recorte empirico
da investigacao: Estar localizado em um bairro de grande extensao territorial e populacional;
Possuir equipe minima completa (enfermeiro, médico, auxiliar/ técnico de enfermagem, agentes
comunitarios); USF possuir no minimo seis (6) meses de implantacdo na area; Compor campos
de préatica/estagio curricular do curso de enfermagem da Universidade Estadual de Feira de
Santana.

Assim, a pesquisa foi realizada em cinco (5) Unidades de saude da familia de um
determinado bairro do municipio, pois preenchiam todos os critérios de inclusdo delineados
previamente. Este é o segundo bairro mais populoso do municipio de Feira de Santana, com
47.060 habitantes, composta em sua maioria por mulheres (52%), e 7,42 % da populacdo do
bairro corresponde a pessoas de 60 anos ou mais.

As Unidades de Salude da Familia selecionadas sdo l6cus de ensino pratico dos cursos
de Enfermagem, Medicina e Farméacia da Universidade Estadual de Feira de Santana, além de
compor o cenario de programas de extensao desenvolvidos pela universidade, como o PET-
Saude, possibilitando uma maior abertura da equipe a participacdo em pesquisas e projetos de
intervengéo que dela resultar.

Os participantes deste estudo foram os membros das Equipes de saide de cinco USF
pertencente ao municipio de Feira de Santana, sendo considerados os seguintes: Enfermeiros,
auxiliar/técnico de enfermagem, Agentes Comunitarios de Saide (ACS) e médicos.

Foram adotados como critérios de inclusdo: Profissionais em pleno exercicio
profissional; Profissionais com mais de seis (6) meses de atuacdo na USF. E como critérios de
exclusdo: Profissionais que estivessem afastados do servigco por motivo de férias, licenca
médica e/ou maternidade durante o periodo da coleta de dados; Profissionais que tivessem

menos de seis (6) meses de atuacdo na Unidade de Saude da Familia.
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Na abordagem qualitativa ndo ha preocupagdo com o quantitativo dos participantes, pois
0 universo da pesquisa n&o sdo 0s sujeitos em si, mas suas representacdes e conhecimentos 3,
Assim, ndo foi estabelecida a quantidade de participantes do estudo previamente, as entrevistas
foram cessadas quando as falas apresentadas pelos individuos atingiram uma regularidade de
apresentacgdo, atingindo a saturagdo de dados, sendo entrevistados 13 participantes, entre os
meses de outubro e dezembro de 2016.

O sigilo sobre 0 nome dos participantes foi preservado, sendo estes foram identificados
com a abreviatura Ent. (Entrevistado), seguido do nimero indicativo a ordem da entrevista
(Ent.1, Ent. 2 e assim por diante).

Apos a coleta de dados, o material empirico produzido foi cuidadosamente
preparado, iniciando pela transcricdo das entrevistas, leitura flutuante e exaustiva até a
constituicdo dos corpus textual. A analise dos dados ocorreram em dois momentos distintos, a
saber: primeiro momento foi realizada a analise de similitude com auxilio do software de
Anédlise Textual IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes
et de Questionnaires) 0.7, versdo alpha 2, e no segundo momento utilizado a anélise de
conteudo(BARDIN, 2011).

Apbs a coleta de dados procedeu-se a transcricao das entrevistas, a leitura flutuante
e exaustiva. Com isso, foi realizada constituicdo do corpus textual para processamento no
software IRAMUTEQ e construcéo da arvore de similitude.

O software IRAMUTEQ identifica a conexidade entre as palavras e constroi a arvore de
similitude que representa a estrutura do corpus textual, sendo possivel discernir a forca de
ligagcdo entre as palavras a partir da espessura do grafo, e as palavras com maior nimero de
conexao com outros elementos séo aquelas de maior centralidade (MOLLINER,1994).

A partir da construcdo da arvore maxima de similitude, procedeu-se a categorizacao dos
dados associando-o com a analise de conteldo, para tratar os resultados obtidos e realizar a
interpretacéo.

Assim, no segundo momento (figural) procedeu-se com a Técnica de Analise de
Conteldo que se refere a um “conjunto de técnicas de analise das comunicacdes, que utiliza
procedimentos  sistematicos e  objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens”(BARDIN, 2011, p.42), centra sua intengdo na inferéncia dos conhecimentos, e

busca atingir uma profunda compreensdo dos significados manifestos, relacionando as
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estruturas semanticas (significantes) com estruturas socioldgicas (significados) (MINAYO,
2014).

Esta técnica organiza-se em trés etapas: pré-analise, exploracéo do material e tratamento
dos resultados obtidos, inferéncia e a interpretacao.

Posteriormente, associou-se a andlise de similitude & analise de conteudo, buscando as
similaridades entre a estrutura da arvore de similitude e as unidades de registro resultantes da
analise de conteudo para proceder a categorizagéo.

Assim, na terceira fase, que equivale ao tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo, foram propostos inferéncias e interpretacdes, relacionadas com o quadro teorico-
cientifico existente.

Por se tratar de um trabalho de pesquisa envolvendo seres humanos, este estudo
respeitou os principios bioéticos da autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia, e justica, e as
normas e diretrizes contidas na Resolucéo n°466 de 12 de dezembro de 2012, que regulamenta
as pesquisas envolvendo seres humanos, considerando a dignidade humana e protecdo devida
aos participantes da pesquisa, visando assegurar direitos e deveres dos mesmos em todas as
fases do estudo(Brasil, 2012).

O projeto de pesquisa foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos (CEP) da Universidade Estadual de Feira de Santana, no qual foi avaliado e
aprovado pelo protocolo 56706016.6.0000.0053, nimero do parecer 1.639.911. Sendo assim, o

processo de coleta de dados foi iniciado somente apds sua devida apreciacdo e aprovacao.

Resultados

As representacOes sociais dos profissionais de salde sobre a producdo do cuidado ao
idoso produzem sentidos e significados vinculados a sua préatica profissional, direcionando suas
acles e condutas no saber-fazer cotidiano em saude. Assim, podemos compreender que as
representacdes sociais perpassam um conjunto de saberes construidos pelo grupo social -
profissionais de saude da ESF- representando um objeto — producéo do cuidado ao idoso-,
carregando suas marcas, histdria de vida, valores, crencas e formagé&o profissional.

As representacdes sociais sobre a producéo do cuidado orientam as atitudes e acdes dos

profissionais de satde da ESF, justificando seus comportamentos. Assim, compreendemos que
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esses profissionais transformam o objeto - produgdo do cuidado - que causaria um
estranhamento, ou ndo-familiaridade, por ndo saber como concretiza-lo, em algo familiar a
partir de elementos de sua realidade.

Entdo, o conhecimento acerca das representacdes sociais desse objeto para esses sujeitos
possibilita acessar os saberes que orientam as praticas em salde, auxiliando na compreensdo
das acOes e condutas, podendo ainda transformar as praticas em saude, a partir do encontro
desses individuos com suas representacgdes e subjetividade.

Na arvore maxima de similitude produzida a partir dos discursos dos entrevistados e
processado pelo software IRAMUTEQ, observamos que a palavra “Idoso” possui maior
centralidade e forte conexidade com as palavras “Cuidado” e “Familia”, que aparecem

estruturando a arvore em outros dois polos.
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Figura 1 - Arvore méaxima de Similitude para producéo do cuidado ao idoso, segundo representacées
sociais dos profissionais de salde da Estratégia de Saude da Familia, 2017
Fonte: Elaborado pela autora, IRAMUTEQ, 2017.

O termo idoso aparece com maior centralidade na arvore méxima de similitude,
conforme ilustrado em seu recorte na figura 1, estabelecendo ligagdes com outras palavras de
dimensGes bioldgicas, subjetivas e normativas, por exemplo, assisténcia, necessidade,
acompanhamento, humanizacdo, acolhimento, paciéncia, atencdo, carente, fragilizado,
deficiente, filho.

A palavra “Cuidado” que estrutura a arvore de similitude em outro polo, apresentando

99 <

alta conexidade com o termo “idoso” e ligando-se aos termos “medicamento”, “tratamento”,
“sucesso”, “suporte”, “idade”.

Esta configuragdo reporta a um cuidar ao idoso vinculado a pratica médica-assistencial,
em que o cuidado é objetivado em procedimentos, e o0 sucesso terapéutico do paciente é
garantido por meio de tratamentos biologicistas e seguimento de normas e regras de conduta
prescritivas, sem considerar o contexto do idoso.

O termo “Familia” compde o terceiro polo da arvore de similitude, vinculando-Se com
forte conexidade ao termo central “idoso” e outros termos de menor conexidade como
“qualidade”, “vinculo”, “bom” e “social”. A composi¢ao da palavra “familia” estruturando um
dos polos da arvore de similitude nos remete a sua significacdo e importancia no contexto da
producédo do cuidado ao idoso, e relevancia de sua relacdo com a equipe de saude da familia

com vistas a integralidade do cuidado, promocao de saude e resolubilidade dos seus problemas.

Discussao

A configuracdo da arvore de similitude, conforme apresentada na figura 1, reporta a um
cuidar ao idoso vinculado a pratica médica-assistencial, em que o cuidado é objetivado em
procedimentos, e 0 sucesso terapéutico do paciente é garantido por meio de tratamentos
biologicistas e seguimento de normas e regras de conduta prescritivas, sem considerar o

contexto do idoso.
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As representacdes sociais apreendidas demonstram que no imaginario dos profissionais
de satde da ESF a producgdo do cuidado ao idoso esté relacionada ao atendimento de suas
queixas, demandas, acompanhamento de doengas cronicas, orientacBes prescritivas sobre
alimentacdo e uso de medicamentos, realizacdo de praticas educativas e visitas domiciliares,
acrescido de um cuidado baseado em protocolos e programas que segregam o individuo
categorizando-o conforme sua patologia, desconsiderando sua singularidade, trajetoria de vida
e suas condi¢Oes inerentes ao ser idoso. Os fragmentos de discursos a seguir retratam tais

representacgdes: Eu faco visitas nas residéncias que tém idosos e a gente tem aquele cuidado de ver como € que

esta... Se é diabético, se € hipertenso, se ta tomando a medicacéo todos os dias, no mesmo horario, se ta comendo
pouco sal, se tA comendo muitas verduras, muitas frutas, se toma insulina como € que toma, se toma todos os dias
(Ent.3). [...] o programa salde do idoso que a gente trabalha, através de palestras na unidade, de visitas
domiciliares, através de estimulo ao agente comunitario de salde a participar de orientacao de familiares, atraves
de sala de espera, a gente tenta sempre ta conscientizando os familiares, o proprio paciente [...] a gente tenta
orientar sempre a importancia desses cuidados, do uso da medicacdo correta, no horario correto, a realizagdo

de exames, a realizacdo do acompanhamento.... [...]. (Ent.8)

As representacdes sociais reveladas pelos profissionais de saude da ESF sobre a
producdo do cuidado ao idoso convergem com resultados do estudo de Santos (2015, p.66) em
que ficou evidente a sustentacdo do objeto de trabalho dos profissionais de saude da ESF na
I6gica biomedica, “que reduz o objeto terapéutico ao tratamento de doencas e ao alivio de
sintomas, [...] além de limitar a corresponsabilidade do idoso na producdo da sua salde e
permitir a reducdo do idoso a categoria patoldgica™.

Assim, compreendemos, através dos discursos dos participantes da pesquisa, que 0
processo de trabalho dos profissionais da ESF na producédo do cuidado do idoso esta organizado
a partir da priorizacdo de a¢fes programaticas em saude, dividindo e enquadrando os sujeitos
em normas e padr@es pré-estabelecidos para atendimento pontual de suas queixas e
acompanhamento de suas condic@es clinicas e patoldgicas, sobretudo no que diz respeito a
Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Melittus, doencas crbénicas nao transmissiveis
(DCNT), prevalentes em idosos e priorizados pelo Ministério da Saude.

Nesse sentido, a l6gica epidemioldgica no contexto da aten¢do basica introduz critérios
para priorizagdo de ac¢Oes de vigilancia, prevencdo e controle de doencas, criando os chamados
grupos prioritarios, o que na pratica se traduz em um direcionamento e rigidez de agendas dos
profissionais de salde da ESF na producdo do cuidado ao idoso (TESSER;POLI
NETO;CAMPOQOS, 2010), conforme foi relatado pelos participantes deste estudo. [...] a gente tem
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0s programas que o Ministério da Salde exige, que é o hiperdia que pertence ao Hipertenso e ao diabético, e com
iSso a gente tem essa avaliacéo do idoso de 3 em 3 meses regularmente ,e que tem melhorado muito essa atencéo,

muitos pacientes estdo aderindo. (Ent. 8)

Concomitante a essas acdes programaticas, as representacdes sociais revelam que as
condutas dos profissionais de saude da ESF na producéo do cuidado ao idoso estdo associadas
a valorizagdo do cuidado individual em forma de consultas individualizadas, sobretudo
consultas médicas e de enfermagem, a partir de histérico clinico, exame fisico e desvalorizagdo
da intersubjetividade dos sujeitos envolvidos. H& uma espécie de cardapio de servicos
organizados em forma de agenda centrada, sobretudo, em consultas médicas, com numero
limitado de vagas, preenchidas por ordem de chegada, sem considerar as necessidades e
prioridades dos individuos (TESSER; POLI NETO; CAMPOS, 2010).

Nosso estudo revela que os profissionais de satde da ESF ancoram suas representagdes
sociais sobre a producdo do cuidado ao idoso na organizacdo do seu processo de trabalho e
dindmica da rede assistencial em salde que, muitas vezes, é caracterizada por a¢des e condutas
centradas nas doengas, procedimentos e reabilitacao.

As representacdes sociais dos profissionais da ESF sobre a producdo do cuidado ao
idoso sdo, por vezes, objetivadas na producdo de procedimentos, exames, consultas,
acompanhamentos de rotina, em detrimento da producéo subjetiva do cuidado que considere 0s
multiplos aspectos do processo de salde-doenca, e 0 modo de vida do sujeito que impacta
diretamente suas relacdes de ser e estar no mundo.

Nessas representacdes apreendidas, corroboramos com o pensar de Matumoto et al 2
quando afirmou que existem claras dificuldades de abstracéo do significado de cuidar, haja vista
que esta se define em um espaco imaginario e virtual, diferentemente dos procedimentos, que
sd0 mensuraveis e utilizam de objetos concretos para sua objetivacao.

Nesse sentido, Servo (2011) reporta-se ao entendimento de producdo de procedimento
e producédo do cuidado. Essa autora sinaliza que a producgéo de procedimentos, em virtude de
sua concretude, é mais facilmente identificada pelos trabalhadores, podendo-se afirmar o
quantitativo de procedimentos que realizaram (doses de vacinas, visitas domiciliares,
consultas), em contrapartida, a producdo do cuidado é simbolica, ndo palpavel e ndo
mensuravel, sendo necessario reconhecer os aspectos subjetivos presentes no cuidar, como

ouvir os ruidos, olhares e outros aspectos abstratos, implicitos e ndo manifestos.
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Por sua vez, Tesser (2010) reforca que isso € o reflexo da atual cultural de medicalizagdo
baseada em uma dependéncia progressiva do consumo de bens e servigos em que fica claro,
independente da concepcao de saude e doenca do sujeito, uma abordagem medicalizada de
qualquer um dos infinitos sintomas ou alterac@es do individuo sendo interpretado como doenca,
desdobrando-se em intervencGes médicas, para acumulagdo econdmica.

As representacdes sociais reveladas pelos profissionais de saude da ESF sobre a
producdo do cuidado ao idoso expressam que o cuidado se cristaliza a partir da producdo de
atos de salde procedimento-centrado ou profissional-centrado, sem produzir maiores graus de
autonomia e vinculo com os usuarios-idosos. Esse posicionamento dos profissionais de saude
da ESF compromete o uso de tecnologias leves e dispositivos como acolhimento, vinculo e
responsabilizacdo, prejudicando a dimens&o cuidadora do trabalho em sadde 9.

Ademais, destacamos que o cuidado ndo deve ser feito como um trabalho rotineiro,
tarefeiro e destituido de subjetividade, muito menos como uma simples reproducéo de técnicas,
com fragmentacdo, impessoalidade e destituido de felicidade, solidariedade e afeto, deve
ocorrer a partir de formas criativas e prazerosas de realiza-lo com responsabilidade e
comprometimentos em diversas dimensdes (pessoal, afetivo, social, moral e espiritual)
(LUNARDI, 2010).

Segundo Franco e Merhy (2004), no modelo assistencial procedimento-centrado o
principal compromisso da assisténcia & salde é com a producdo de procedimentos, e
secundariamente existe 0 comprometimento com as necessidades de saude do usuario, ou seja,
a assisténcia em saude se confunde com a producdo de consultas e exames, reforcada pela
intensa medicalizacdo social, assim, esse processo produtivo ndo impacta verdadeiramente na
salde dos idosos haja vista que ndo ha ganho na autonomia na vida dos Usuarios.

Corroborando com esse pensamento, Lunardi et al (2010) acreditam que 0s
trabalhadores de saude, imersos na cultura de fragmentacdo do cuidado, ndo conseguem se
perceber enquanto sujeito integrante da rede de cuidados, o que influencia 0 modo de
estabelecer relagdes, nos modos de agir e assumir responsabilidade e compromissos com a
promocdo da salde e cuidado. Entretanto, € no encontro e intera¢do entre os sujeitos (usuarios
e profissional de saude) durante o processo de cuidado que esta em jogo suas possibilidades de
transformacéo, construcdo de autonomias, universo simbdlico e préaticas do processo saude-
doenga (TESSER, 2010).
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Isso posto, é necesséaria a busca por uma maior articulacdo da rede assistencial e visdo
mais integrada do cuidado por parte dos profissionais de salde e gestores para ruptura com essa
fragmentacdo do cuidado, com vista a integralidade, um maior estimulo a préatica de
autocuidado e autonomia dos sujeitos em processo de adoecimento, valorizando a
intersubjetividade presente nos processos e fortalecendo a corresponsabilizacdo pelo cuidado.
Pois, o cuidado esta relacionado a forma de acgdes e intervencbes que colaboram na geracao,
organizacdo e reestabelecimento de autonomia, liberdade de escolha, relagdes humanas e o
sentido da vida (MARTINES; MACHADO,2010).

Assim, acredito que para mudanca desse contexto € necessario re-significar a producéao
do cuidado ao idoso, a partir de mudancas no imaginario social, realidade cotidiana e modos de
ver e estar no mundo, buscando a conformacao de processos de trabalhos, e consequentemente,
producdo do cuidado centrado nos usuarios.

Pois, conforme destacado por Merhy (2006, p.30) pensar processos de trabalho em
salide que combine a producdo de atos cuidadores com cura, promogao e protecao a salde é um
dos nés criticos da satde, ndo devendo perder de vista que o sentido final do trabalho em satde
¢ “defender a vida dos usuarios, individuais e/ou coletivos, através da produgdo do cuidado”.

Compreendendo que as representacGes sociais sdo elaboradas e compartilhadas
socialmente, resultado de um processo de comunicacdo e discurso social, a partir das
experiéncias e conhecimentos dos sujeitos, ou seja, estas se referem ao que as pessoas do grupo
social pensam e 0 modo como fazem (WAGNER,1998). Nesse sentido, as RS da produc¢éo do
cuidado ao idoso apreendidas nesse estudo sdo permeadas pelos sentidos e significados dados
pelos profissionais de saude as suas praticas e suas rela¢des cotidianas, manifestadas a partir de
suas condutas.

Além disso, o grupo social (profissionais de saude) ao construirem suas representacdes
sociais busca ancora-las em seu préprio sistema de valores e normas, fruto de sua cultura,
ideologia, lugar ocupado socialmente e subjetividades. Desse modo, nosso estudo revelou que
as Representacdes Sociais dos profissionais de saude sobre a producdo do cuidado ao idoso
possuem estreitas relagdes com o significado de envelhecimento e salde, as diferentes visdes
do ser idoso na sociedade, e o seu papel enquanto sujeito constituinte e influenciador do

ambiente social, cheio de conflitos, contradigdes, encontros e desencontros.
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Concluséao

As representacdes sociais sobre a producdo do cuidado ao idoso apreendidas no
estudo a partir do olhar dos profissionais de satde da Estratégia de Satde da Familia permitiram
refletir sobre os modos de saber e fazer o cotidiano em salide, compreendendo de que forma as
relagdes sociais, 0s valores culturais e os significados da velhice e ser idoso influenciam nos
conceitos e praticas com vistas a producéo do cuidado ao idoso.

Entendemos que, repensar o fazer cotidiano em salde e 0 objeto das representacdes
sociais, podem provocar mudancas substanciais na realidade social, a partir das transformacoes
na relagdo dos sujeitos (profissionais de saude) com o objeto (produgdo do cuidado).

As representacdes sociais apreendidas demonstram que no imaginario dos
profissionais de salde da Estratégia de Saude da Familia a producédo do cuidado ao idoso esta
relacionada ao atendimento de suas queixas, demandas, acompanhamento de doencas crénicas,
orientacOes prescritivas sobre alimentacdo e uso de medicamentos, realizacdo de praticas
educativas e visitas domiciliares, acrescido de um cuidado baseado em protocolos e programas
que segregam o individuo, categorizando-o conforme sua patologia, desconsiderando sua
singularidade, trajetoria de vida e suas condicdes inerentes ao ser idoso. Além disso, as
representacdes investigadas se cristalizam a partir da producédo de atos de satde procedimento-
centrado ou profissional-centrado, sem produzir maiores graus de autonomia e vinculo com os
usuarios-idosos.

Ao construirem suas representacdes os profissionais de saude buscam ancora-las
em seu proprio sistema de valores e normas, fruto de sua cultura, ideologia, lugar ocupado
socialmente e subjetividades. Desse modo, foi revelado que tais representagdes possuem
estreitas relacdes com o significado de envelhecimento e saude, as diferentes visdes do ser idoso
na sociedade, e o seu papel enquanto sujeito constituinte e influenciador do ambiente social,

cheio de conflitos, contradi¢des, encontros e desencontros.
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