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REPERCUSSIONS OF CHRONIC DISEASES ON THE MENTAL HEALTH OF ELDERLY PEOPLE
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Geisiane Oliveira Silva', Luma Costa Pereira Peixoto?, Dieslley Amorim de Souza®, Alana Libdnia de Souza
Santos?, Aline Cristiane de Souza Azevedo Aguiar®

RESUMO

Objetivo: compreender as concepcoes de pessoas idosas acerca das repercussoes do adoecimento cronico na
sua saude mental. Método: trata-se de estudo qualitativo, descritivo, realizado com 13 pessoas idosas com
diagnostico de doencas cronicas cadastradas em uma Unidade de Saude da Familia. Coletaram-se as informacoes
a partir da aplicacdo de um formulario de um roteiro de entrevista semiestruturada. Analisaram-se as
entrevistas conforme a técnica de analise de conteldo. Resultados: a partir da analise do conteldo das
descricbes originarias das entrevistas, emergiram quatro categorias tematicas: << Sentimentos relacionados a
doenca cronica >>; << Mudancas nos habitos de vida apos a descoberta da doenca cronica >>; << Dificuldade
para aceitacdo da doenca cronica >>; e << A busca pela espiritualidade para aceitacdo da doenca cronica >>.
Conclusado: percebeu-se, com o alcance do objetivo do estudo, a necessidade de qualificacao dos profissionais
atuantes da Atencdo Basica para assistir o ser idoso, ndo apenas para a resolutividade de suas demandas no
momento, mas também para saber ouvir e identificar as possiveis repercussoes que esse adoecimento traz para
a vida desses individuos e sua salde mental. Descritores: Salde Mental; Doenca Cronica; Idoso;
Envelhecimento; Sentimentos; Impacto Psicossocial.

ABSTRACT

Objective: to understand the conceptions of elderly people about the repercussions of chronic diseases on their
mental health. Method: qualitative, descriptive study with 13 elderly people diagnosed with chronic diseases
registered in a Family Health Unit. The information was collected through the application of a form of a semi-
structured interview script. The interviews were analyzed according to the content analysis technique. Results:
the analysis of the content of the descriptions collected in the interviews resulted in four thematic categories:
<< Feelings related to the chronic disease >>; << Changes in life habits after the discovery of the chronic disease
>>; << Difficulty to accept the chronic disease >> and << Search for spirituality for acceptance of the chronic
disease >>. Conclusion: in order to reach the objective of the study, it was noticed the need to qualify
professionals working in Primary Care to assist the elderly people, not only for the resolution of their demands
at the moment, but also to know how to listen and identify possible repercussions that this disease brings to
the lives of these individuals and to their mental health. Descriptors: Mental Health; Chronic disease; Elderly;
Aging; Feelings; Psychosocial Impact.

RESUMEN

Objetivo: comprender las concepciones de personas ancianas acerca de las repercusiones de enfermedades
cronicas en su salud mental. Método: estudio cualitativo, descriptivo, realizado con 13 personas ancianas con
diagnostico de enfermedades croénicas registradas en una Unidad de Salud de la Familia. Las informaciones
fueron recogidas a partir de la aplicacion de un formulario de una guia de entrevista semi-estructurada. Se
analizaron entrevistas conforme a la técnica de analisis de contenido. Resultados: a partir del analisis de
contenido de las descripciones originarias de las entrevistas, surrgieron cuatro categorias tematicas: <<
Sentimientos relacionados a la enfermedad cronica >>; << Cambios en los habitos de vida después de descubrir
la enfermedad cronica >>; << Dificultad para aceptacion de la enfermedad cronica >> y << La bUsqueda por la
espiritualidad para aceptacion de la enfermedad cronica >>. Conclusion: con el alcance del objetivo del
estudio, se percibio la necesidad de calificacion de los profesionales actuantes de la Atencion Basica para asistir
el ser anciano, no apenas para la resolutividad de sus demandas en el momento, pero también para saber oir e
identificar las posibles repercusiones que esa enfermedad trae para la vida de estos individuos y su salud mental.
Descriptores: Salud mental; Enfermedad cronica; Ancianos; Envejecimiento; Sentimientos; Impacto
Psicosocial.
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INTRODUCAO

Sabe-se, no decorrer das Ultimas décadas,
que o Brasil tem passado por algumas
mudancas no que diz respeito ao perfil das
doencas prevalentes na populacao.
Evidenciaram-se, nesse periodo de mudancas,
dois tipos de transicao que impactaram e
impactarao no perfil etario e epidemioldgico da
populacao brasileira.

Evidencia-se a transicao demografica como
a responsavel pela diminuicao das taxas de
natalidade e fecundidade refletindo um
aumento no numero de idosos, tendo por
consequéncia um acréscimo na expectativa de
vida, de forma a provocar uma inversao da
piramide etéria.”? Demonstraram-se pelos
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) que ao final da década de
2030 as pessoas com 65 anos ou mais serao
maiores que os individuos de 0 a 15 anos.?

Demonstra-se, quanto a transicao
epidemioldgica, uma mudanca na conjuntura
das doencas mais prevalentes na sociedade que
por consequéncia da transicao demografica,
estreitamento da base e alargamento do apice
da piramide etaria, ha a ocorréncia de um
maior numero de doencas cronicas e
degenerativas. Vive-se assim, uma mudanca
em que as enfermidades decorrentes de uma
condicdo aguda que tem como prognostico a
cura ou morte deixam de ser prevalentes para
um perfil de processos cronicos que perduram
por anos.*

Tornaram-se, nessa Otica, um problema de
salde publica as doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNTs), ocupando o primeiro
lugar nas causas de obitos, tais como doencas
cardiovasculares, disturbios respiratorios e
neoplasias, seguidas das doencas
infectoparasitarias. Tem-se nesse sentido, o
aumento dos custos sociais e assistenciais em
saude.?

Compreende-se o envelhecer como um
processo natural que envolve alteracoes
progressivas e inevitaveis. Considera-se que
esse processo acontece gradativamente e
provoca deterioracao organica, além de
transformacoes sociais, culturais e
emocionais.” Comprova-se como consequéncia
das mudancas apresentadas com @ a
longevidade, aumento da prevaléncia de
doencas cronicas, além de impactos no estado
fisico, psiquico e mental desses individuos.’

Define-se a doenca crbénica como uma
doenca nao transmissivel, que raramente tem
cura, ou seja, uma doenca que age por tempo
prolongado e necessita de tratamento
continuo.® Interfere-se na qualidade de vida
das pessoas, podendo gerar graus de
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incapacidade e limitacdo, principalmente
motora e mental.’

Destaca-se o acometimento na saide mental
pelos quadros de ansiedade, depressao e
deméncia, sendo estes os mais visualizados nos
estudos sobre comorbidades mentais na
populacao idosa, os quais destacam uma
dificuldade nos cuidados desses individuos
devido ao subdiagnostico do adoecimento
mental." Observa-se que como consequéncia da
longevidade, ha o aparecimento de
multimorbidades cronicas, uma vez que a
populacao idosa é a mais afetada, sendo
responsavel pelo elevado ndmero de
diagnosticos por doencas cronicas associadas
com algum tipo de sofrimento psiquico,®’
entretanto, nao se percebe a desordem
mental, visto que, rotineiramente, o
atendimento médico foca apenas na
identificacdo de sinais e sintomas clinicos.'

Evidencia-se, a partir dos conceitos
supracitados, o envelhecer como um processo
que gera uma diminuicao da independéncia e
autonomia do individuo, principalmente
quando acompanhado de agravos cronicos.
Equivale-se o objeto deste estudo a saude
mental de pessoas idosas com doencas
cronicas, uma vez que é possivel perceber que
o adoecimento cronico pode interferir
diretamente na salde mental dessas pessoas.
Além disso, através de pesquisas nas bases de
dados, identificou-se uma pequena quantidade
de estudos nacionais que relacionam o
adoecimento cronico a salde mental de
pessoas idosas.

Estabeleceu-se, nesse contexto, como
questao norteadora para a pesquisa: quais as
repercussoes do adoecimento cronico na saude
mental de pessoas idosas?

Acredita-se que os resultados deste estudo
poderao alertar os profissionais de saude,
sobretudo enfermeiros, acerca da importancia
do cuidado a saude da pessoa idosa em sua
integralidade, ampliando o olhar para além dos
diagndsticos médicos, na perspectiva de nao
relacionar o sofrimento psiquico como algo
inerente  ao  envelhecimento  humano.
Contribui-se ademais, para auxiliar no
preenchimento de uma lacuna no
conhecimento.

OBJETIVO

e Compreender as concepcdes de pessoas
idosas acerca das repercussdes do adoecimento
cronico na sua saude mental.

METODO

Trata-se de estudo qualitativo e descritivo.™
Considerou-se uma Unidade de Salde da
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Familia (USF) localizada no municipio de
Guanambi-BA, Brasil como cenario, que possui
uma area territorial total no ano de 2015 de
1.272,367 km?, esta localizado a 686
quilometros da capital Salvador, com
populacao estimada para 2016 de 86.808
habitantes.' Deu se a escolha por essa USF por
possuir elevado numero de pessoas idosas
cadastradas com alguma doenca cronica, o qual
se evidenciou apds levantamento da
quantidade de idosos de todas as USF do meio
urbano.

Utilizaram-se os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) como informantes-guia que
indicaram as pessoas idosas cadastradas que
também possuiam outras doencas cronicas,
como Doenca de Alzheimer, Doenca de
Parkinson, Doenca Renal Crénica, Neoplasias
etc., por essas USFs possuirem apenas o
programa para tratamento e acompanhamento
de hipertensao e diabetes, HIPERDIA.

Selecionaram-se como participantes deste
estudo 13 pessoas idosas, cadastradas na USF
mencionada. Considerou-se como critério de
inclusao para a participacao desses individuos,
por aqueles que possuiam diagnostico de
alguma doenca cronica; que nao apresentavam
deficit cognitivo de acordo com a aplicacao do
Mini Exame do Estado Mental (MEEM), visto que
o0 comprometimento cognitivo dificultaria sua
participacdo na  pesquisa; além de
diagnosticados com alguma doenca crénica ha
pelo menos um ano, por acreditar-se que o
vivenciar da doenca pode ser um fator de risco
para o adoecimento mental. Excluiram-se as
pessoas idosas que nao foram encontradas na
sua residéncia durante trés tentativas
consecutivas.

Coletaram-se as informacoes, inicialmente,
com a aplicacao do MEEM para verificar a
existéncia de algum comprometimento
cognitivo, e caso a pessoa idosa nao
apresentasse, daria continuidade, utilizando
um  formulario  sociodemografico  para
caracterizacao contendo dados relacionados ao
sexo, escolaridade, religiao, ocupacao, dentre
outras informacdes, e, posteriormente, a
realizacao da entrevista utilizando um roteiro
de entrevista semiestruturada elaborado pelos
pesquisadores responsaveis.

Gravaram-se as entrevistas com um
aparelho gravador digital, apds a autorizacao
dos participantes, e posteriormente
transcritas, mantendo a fidedignidade das
falas. Salienta-se que essas transcricoes
aconteceram em concomitancia ao periodo de
coleta para que fosse possivel perceber o
momento de saturacao dos dados e, assim,
finalizar a coleta. Com a finalidade de manter
o anonimato, escolheu-se um codigo de
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identificacdo para cada  participante,
utilizando a letra E seguida do nUmero de
ordem das entrevistas.

Analisaram-se as informacdes conforme a
técnica de Analise de Contelido na modalidade
Andlise tematica. Da-se essa analise em trés
fases, sendo organizadas cronologicamente:
pré-analise consiste na exploracao do material
e o tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacao. Consiste-se esta a fase de
organizacao e em sistematizar as ideias
iniciais, a qual ira conduzir a um esquema
preciso do desenvolvimento das operacoes
sucessivas em um plano de analise. Observa-se
que a fase de exploracdo do material se da
basicamente nas operacdes de codificacao,
decomposicao ou enumeracao, em funcao de
regras previamente formuladas. Trataram-se
na Ultima fase, os resultados brutos de maneira
a se tornarem significativos e validos."

Iniciou-se a coleta das informacbes apos
aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado
da Bahia (UNEB) CAAE: 63697117.1.0000.0057,
respeitando todos os critérios éticos e
cientificos propostos pela resolucao N°
466/2012, do Conselho Nacional de Salde
(CNS), que dispde sobre as normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo
seres humanos.™

Ademais, realizou-se a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que
contém informacoes sobre a pesquisa, como
objetivo, finalidade, riscos e beneficios, para
todos os participantes, separadamente,
iniciando a coleta apenas ap6s o aceite
voluntario e assinatura ou impressao digital
nesse termo.

RESULTADOS

Desenvolveu-se o estudo com 13 (treze)
pessoas idosas, das quais dez sao mulheres e
trés homens, com idades entre 64 e 88 anos,
estando a maioria, 7 (53,85 %), na faixa etaria
de 70 a 79 anos. Com relacao ao estado civil,
apenas uma idosa afirmou ser solteira; os
demais sdo casados ou vilvos. Comprovou-se
que todos os participantes possuem o
diagnostico da doenca cronica ha mais de cinco
anos, tendo aqueles que possuiam apenas uma
doenca ou presenca de multimorbidade.
Consideram-se que essas doencas estao entre
hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes
mellitus (DM), artrose, depressao ou algum tipo
de neoplasia. Relataram-se por todos os idosos
entrevistados utilizar algum tipo de medicacao
fornecido pela atencao basica em saude ou
pelas farmacias vinculadas ao Sistema Unico de
Saude (SUS), conhecidas como farmacias
populares.
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Obteve-se, quanto as doencas cronicas, 12
pessoas idosas que possuiam diagndstico de
HAS, cinco conviviam com DM, duas com algum
tipo de cancer, uma com chagas, duas com
osteoporose, duas com depressao, uma com
artrose e dois com dislipidemia, nao sendo um
agravo cronico, mas sendo citada por estar
associada a outra doenca.

Percebe-se, assim, a predominancia de
mulheres idosas dentre os participantes, o que
condiz com o perfil do envelhecimento
brasileiro que demonstra uma feminizacao da
populacdo idosa no pais. Explica-se essa
caracterizacao devido a violéncia por causas
externas alcancarem, em sua maioria, 0 sexo
masculino, que pode culminar no 6bito, nao
permitindo que cheguem a velhice, o que
implica na menor quantidade de homens entre
a populacao brasileira. Considera-se além
disso, a feminizacao do envelhecimento no pais
também se da em razao do avanco da medicina
para a diminuicdo de oObitos maternos e
puerperais, por as mulheres buscarem com
maior frequéncia os servicos de salde, assim
como por estarem menos expostas a situacoes
de risco, a exemplo a violéncia por causas
externas.™"®

Identificou-se, no que tange a escolaridade,
que dez declararam ter frequentado a escola e
serem alfabetizados; destes, cinco afirmaram
que foram apenas alfabetizados, trés que
quase concluiram o ensino fundamental,
considerando na época a conclusao da 52 série,
dois afirmaram té-lo concluido e, assim, os trés
restantes informaram que nunca estudaram,
aprendendo apenas assinar o nome proprio.

Nota-se, nesse sentido, que os participantes
desta pesquisa possuem baixa ou nenhuma
escolaridade, o que pode ser explicado em
virtude de alguns residirem em zona rural no
periodo da idade escolar e pela dificuldade de
continuarem os estudos, por conta da
necessidade de trabalhar, uma vez que todas
as pessoas idosas do estudo possuem baixa
condicao economica.

Evidenciou-se, com relacao a
profissdao/ocupacao, que seis entrevistadas
afirmaram ser dona de casa, dois ja exerceram
a profissao de lavrador (a), duas trabalham
como costureiras, um declarou ser motorista
aposentado e hoje ajuda a esposa em um
comercio proprio e uma afirmou ser costureira
e comerciante ambulante aposentada. Vé-se
com relacado a renda familiar, 12 afirmaram ser
aposentados, porém dois precisam de ajuda
para manter a casa, e apenas uma declarou nao
receber aposentadoria, sobrevivendo com a
renda proveniente do comércio que possui.
Contribui-se com esse perfil econdmico
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encontrado para a fragilidade na saude do
idoso.

Predominaram-se os participantes com
religido, sendo dez catdlicos e trés evangélicos.
Evidenciam-se pelos estudos que individuos
que possuem religido tendem a possuir uma
vida psicossocial mais saudavel devido a
insercdo  em um meio comum, nao
permanecendo sozinhos, e propiciando um
sentido a vida destes.'®"’

Constatou-se, quanto ao lazer, que oito
entrevistados informaram desenvolver algum
tipo de lazer, estando entre caminhar, ir a
roca, plantar verduras, dancar forré ou
costurar. Observa-se em contrapartida, os
demais (cinco) disseram nao realizar nenhum
tipo de atividade de lazer. Nesse contexto, um
estudo realizado acerca do lazer e da saude
mental de hipertensos demonstrou que a
pratica de algum tipo de lazer ocasiona a
diminuicao de estresse, bem como influencia
no sentimento de bem-estar dos individuos. '

Obtiveram-se, a partir da analise de
conteldo tematica das descricées originarias
das entrevistas, quatro categorias tematicas,
intituladas a seguir: Sentimentos relacionados
a doenca cronica; Mudancas nos habitos de vida
apoés a descoberta da doenca cronica;
Dificuldade para aceitacao da doenca cronica;
e A busca pela espiritualidade para aceitacao
da doenca cronica.

DISCUSSAO

e Sentimentos relacionados a doenca
cronica

Tem-se como consequéncia do convivio
diario com doencas cronicas, tratamento
continuo e invasivo, a depender da doenca, e
que acaba por degradar a condicao fisica e
psicologica das pessoas idosas, que estas
passam a vivenciar rotineiramente sentimentos
de tristeza, medo e preocupacao, entretanto,
algumas relataram sentir alegria apds a
descoberta de wuma doenca que possui
tratamento, por terem a chance de poder
trata-la, mesmo que nao tenha cura.

Questionaram-se, no decorrer das
entrevistas, os sentimentos que emergiram
apés a descoberta da doenca cronica.
Descreveram-se pelos entrevistados sentir
tristeza, medo, desanimo, preocupacao,
alegria, aceitacao, conformismo e ainda teve
as que disseram nao ter surgido nenhum
sentimento. Evidencia-se, dessa forma, que
individuos que convivem com algum tipo de
doenca passam a ter uma maior probabilidade
de desenvolver sentimentos que poderao
influenciar na manutencdo do bem-estar e
autoestima, sendo declarado nas falas
seguintes:
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[...] fiquei mais triste [...] S6 tristeza. (E1)

[...] depois que eu tomei os remédios e fiquei

bom, eu senti foi alegria [...]. (E2)

[...] um medo assim de me matar, pra gente

ndo viver [...] foi, s6 o medo que surgiu. (E3)

[...] tristeza, porque quem é que queria ter

diabetes [...]. (E4)

[...] eu preocupei assim [...] Preocupei sé

naqueles dias que o médico falou que eu

estava com a pressdo alta e mandou eu tomar

os comprimidos direto [...]. (E11)

[...] eu fiquei meio triste [...]. (E12)

Compreende-se que o0 processo de

envelhecer esta relacionado a diversas
mudancas fisicas, sociais e psicologicas, o que
provoca uma infinidade de sentimentos, como
medo, inseguranca e conflitos internos que
podem ser intensificados quando o
envelhecimento vem acompanhado de algum
tipo de doenca cronica. Nesse sentido, essas
doencas associadas a perda de vinculos
afetivos, medo da morte devido a idade e a
doenca proporcionam maior vulnerabilidade a
esses individuos para o sofrimento mental, por
exemplo, a depressao.'?°

Considera-se que nao ha divida de que o
idoso, pelo fator da idade, tende a vivenciar
situacoes mais recorrentes de perdas, seja de
pessoas do seu convivio, danos na autonomia ou
independéncia fisica. Podem-se com essas
perdas provocar, na maioria dos casos,
sentimentos de desanimo, tristeza e medo que
tendem a gerar as conhecidas sindromes
depressivas, que passam despercebidas por
serem consideradas emocdes provenientes do
ser idoso.?! Vé-se além disso, que vivenciar
perdas de entes queridos pode fazer surgir o
sentimento de proximidade de sua propria
finitude, principalmente quando se trata de
uma pessoa idosa com algum tipo de doenca
cronica.

Compreende-se que o estilo de vida que a
populacao idosa se sente obrigada a adotar de
acordo com o aumento da idade, a doenca
cronica, o seu tratamento ou a condicao fisica,
econdmica e social que apresenta pode
acarretar medo, angustia, tristeza,
conformismo, raiva e inseguranca. Esses
sentimentos acabam por influenciar na
continuacao ou resisténcia ao tratamento,
assim como a piora do quadro clinico®™.
Encontra-se essa realidade ressonancia na fala
abaixo:

[...] tomar remédio é ruim [...] ndo é bom
ndo. Mas fazer o que, tem que tomar. (E7)

Pode-se, no processo de envelhecimento,
ter presente no pensamento sentimento de
finitude da vida, sendo este o causador de
medo de muitos idosos quando relacionam sua
doenca e a possibilidade de sua cura. Esse tipo
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de temor é uma das sensacdes negativas mais
comuns dentro das fases do tratamento,
podendo ocasionar um estado depressivo
passageiro ou progressivo, ocasionando
também sentimentos de inutilidade, falta de
motivacdo, sensacao de impoténcia, perda da
autonomia e aumento da dependéncia fisica,
emocional e financeira,”? conforme se pode
notar nas seguintes falas:

Eu sentia muito assim, muita tristeza, tinha

medo, tive muito medo [...] assim, de

enfrentar a doenca, o tratamento. (E13)

Percebe-se, desse modo, que o medo do

desconhecido, o medo da morte, é um dos
sentimentos relatados pelos participantes,
sendo evidenciado assim que o médico
diagnostica uma pessoa idosa com alguma
doenca cronica e esta tende a ter medo do que
pode acontecer e pensar sempre no pior, no fim
da vida.

e Mudancas nos habitos de vida apés a
descoberta da doenca crénica

Elencaram-se, durante as entrevistas, pelas
pessoas idosas, algumas mudancas em suas
vidas relacionadas ao adoecimento, conforme
observado nas falas a seguir:

[...] passeava muito na casa das minhas
amigas, hoje em dia eu ndo posso ir ali, pra
mim ir tem que ser de carro [...] eu deixei,
esses exercicios fisicos que eu fazia[...]. (E6)
[...] caminhada eu fazia muito, mas agora eu
ndo posso, ndo té podendo andar. Porque eu
vou, dai a pouco as pernas me derruba ld [...]
Eu cai aqui na porta, olha ai oh, tudo ferido.
Aqui na porta eu cai. (E8)

[...] eu costurava, deixei de costurar [...].
(E10)

[...] eu deixei de varrer o quintal, porque
prejudica muito [...]. (E11)

Depois que descobri as doencas mudou [...]
se a gente ndo tivesse tomado alguma
importancia a gente jd tinha morrido. (E2)

Percebe-se que estar idoso equivale a um
estado que vai além da idade, tendo relacdo
com o convivio com limitaces diarias dentro
das situacoes cotidianas, em que essas
restricoes que o avancar dos anos passa a impor
podem provocar distUrbios emocionais leves e
graves, dependendo assim da importancia que
o individuo oferece a sua doenca.

Constata-se que o individuo ao enfrentar
algum tipo de doenca cronica vé seus habitos
diarios mudarem, sendo obrigado a encarar
mudancas em suas rotinas, imagem corporal,
vida social e financeira, restricées alimentares
e, a depender da doenca, hidricas. Ressalta-se
que a presenca da doenca passa a ditar todas
as regras que se devem seguir, muitas vezes,
chegando a atingir seus familiares, por
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exemplo, as excecées na alimentacao®.
Corrobora-se essa realidade nas falas a seguir:
[...] deixei de tomar cachaca e comer acucar.
(E5)
[...] por causa da dieta né, ndo pode comer
tudo. Tudo que eu comia, hoje jd ndo pode.
Bolo que de vez em quando eu fazia um
bolinho, hoje em dia eu nédo faco, porque se
eu fizer eu como e nd@o pode. Entdo mudou
assim, essas coisas. A alimentacéo. (E6)
Nota-se que a populacao idosa ao conviver
com o adoecimento cronico, em sua maioria,
compreende a necessidade de mudar alguns
habitos alimentares que anteriormente eram
realizados, mas vivenciam essas
transformacdes como um processo negativo do
adoecimento, portanto, espera-se 0
desenvolvimento de sentimentos relacionados
com raiva e no primeiro momento.

Conclui-se, assim, que essa negatividade
pode nao estar presente apenas no momento
que inicia o tratamento nao medicamentoso,
uma vez que a convivéncia com uma rotina
pautada em ingerir medicacdes e restringir a
alimentacao, ter a quantidade de agua a ser
ingerida limitada, caso seja uma doenca renal,
além das limitacoes fisicas, podem influenciar
0 idoso na decisao de abandonar o
tratamento.? Pode-se notar esses entraves na
mobilidade nas falas abaixo:

[...] caminhada eu ndo faco ndo por causa da
artrose [...] deixei filha, caminhar. Gostava
de caminhar, gostava de fazer as coisas,
resolver minhas coisas era tudo eu. (E3)

[...] passeava muito na casa das minhas
amigas, hoje em dia eu ndo posso ir ali, pra
mim ir tem que ser de carro [...] eu deixei,
esses exercicios fisicos que eu fazia. Ir na
igreja que eu ia muito e jd ndo vou. (E6)
[...] ndo faco lazer porque o médico proibiu
[...]. (E7)

[...] quase ndo posso andar. Nunca mais eu
fui na feira [...] era todo dia, todo dia eu ia
na feira [...] caminhada eu fazia muito, mas
agora eu ndo posso, ndo to podendo andar
[...] deixei de fazer a caminhada [...].(E8)
[...] é, deixei assim, porque eu costurava,
deixei de costurar. Costurava até pra fora
assim, eu costurava. (E10)

[...] eu deixei de fazer assim, varrer o
quintal [...]. (E11)

Comprova-se, dessa forma, que as
mudancas vivenciadas pelos idosos no tardar de
suas vidas geram  consequéncias  no
desenvolvimento de atividades que geram
prazer e bem-estar, além de limitar a
autonomia, visto que a privacao quanto ao
trabalho, alimentacao, lazer, atividades
cotidianas proporcionam para esses individuos
duvidas recorrentes, medo, desanimo, angustia
e sofrimento em relacdao ao desejo de cura
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frustrado e ao significado da vida, que para
muitos acaba no momento que se veem
restritos a um cotidiano diferente ao que
estavam acostumados.?*'®

Sabe-se, no entanto, que além de todas as
transformacdes nos habitos de vida dessa
populacao ha também uma obrigacdao de
frequentar servicos de saude, como as
unidades de saude da familia, além da busca
mensal por medicacOes. Observa-se que a
Politica Nacional de Salude da Pessoa ldosa
mostra que o caminho a ser seguido dentro dos
servicos de saude, englobando baixa, média e
alta complexidade, deve ter inicio a partir da
atencao primaria, ou seja, na unidade basica
de salde,"” conforme observado no decorrer
das entrevistas em varias falas, sendo expostas
abaixo:

[...] n@o, vou no postinho, quando nédo tem
(remédio), eu vou e pego na farmdcia. (E9)
[...] eu pego (os remédios) na farmdcia, eu
sou matriculada na farmdcia ali [...] vou de
més em més. (E10)

[...] porque eu vou ai no postinho, se nao
tiver (remédio) eu vou pegar na outra
farmdcia la. (E11)

[...] ai eu vou [...] pego (remédio) ali no
postinho, essa menina me dd, e tem vez que
vou pegar ld embaixo. (E12)

Compreende-se que a salde do individuo
esta associada a alguns fatores, como a
independéncia e autonomia para desenvolver
suas atividades de vida diaria, visto que a
dependéncia, restricobes diversas e a
incapacidade de realizar seus afazeres mais
basicos trazem para a pessoa idosa, muitas
vezes, transtornos emocionais que podem ser
visualizados na salde fisica e o
desenvolvimento de algum transtorno mental
como a depressao. '’

¢ Dificuldade para aceitacdo da doenca
crénica

Observou-se que a doenca cronica €
considerada uma doenca nao transmissivel, ou
seja, nao se pode passar de uma pessoa para
outra pelo contato ou por qualquer outro meio,
dificilmente pode chegar a cura. Assim, esse
tipo de adoecimento tem sua acao por tempo
indeterminado necessitando de tratamento
continuo.® Observa-se que por ser uma doenca
que exige cuidado e atencao ininterrupta, esse
tipo de adoecimento tende a interferir na
qualidade de vida das pessoas, podendo
resultar em niveis de limitacao e
incapacidade.”

Tem-se, nesse contexto, que as
consequéncias do convivio com uma doenca
que nao tem cura e necessidade de tratamento
diario, muitas vezes medicamentoso, podem
culminar em momentos de negacao do
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diagnostico da doenca. Relata-se essa negacao
por muitos estudiosos como sendo um dos cinco
estagios da perspectiva de morte. Vé-se que
este normalmente acontece no momento do
diagnostico da doenca, sendo considerado um
momento de “para-choque para noticias
inesperadas.?

Questionaram-se os participantes quanto as
doencas com que conviviam e dois negaram ter
alguma doenca cujo diagnostico informou-se a
ele ou nao aceitava conviver com essa doenca,
como se observa nas seguintes falas:

[...] eu ndo queria era descobrir que eu tinha
essa doenca [...] (E4)

[...] s6 tenho pressdo alta, é a doenca que eu
tenho. (E12)

Tem-se o entrevistado, homem com 72 anos,
que possui diagnostico médico de depressao,
porém so afirma possuir hipertensao, seja por
nao aceitar/acreditar ter o sofrimento
psiquico, pela influéncia do modelo biomédico
ou por vergonha devido ao estigma que a
sociedade criou ao longo dos anos em relacao
as pessoas que possuem algum tipo de
sofrimento mental.

Evidenciou-se que dois participantes do
estudo possuiam diagnostico de depressao,
porém nao relataram esse diagndstico no
momento da entrevista, descobrindo-se apenas
a partir da informacao da ACS, por conhecer o
historico clinico do participante, que nos
acompanhou ou por algum familiar presente no
momento da entrevista.

[...] eu tenho é um gds que caminha no meu
intestino todinho [...]. (E10)

[...] a depressdo eu senti uns dias, mas depois
parou. (E12)

Percebe-se, assim, que quando se associa o
diagndstico com sintomas  psicoldgicos,
pacientes idosos tendem a negar sua existéncia
pelo fato de muitos se sentirem envergonhados
por estarem com uma doenca mental devido ao
preconceito social que existe em relacao a
depressao.  Consideram-se  além  disso,
erroneamente, os sintomas depressivos muitas
vezes proprios das pessoas acima dos 60 anos.?

Tem-se, portanto, que muitos idosos, por
negarem a existéncia da depressao em sua
vida, passam também a rejeitar o seu
tratamento, favorecendo a cronificacao do
adoecimento mental, além da resisténcia aos
psicofarmacos. Constata-se que é fato que os
familiares e aqueles que convivem com pessoas
idosas passam a nao dar importancia as queixas
e manifestacoes de tristeza e melancolia,
associando ao fator da idade avancada e
relacionando essas manifestacdes a perdas
afetivas, sociais e a convivéncia com doencas
cronicas.?’ Abaixo, tem-se a fala do
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participante que nega fazer uso de
medicamentos para a depressao.
[...] o dia que eu ndo tomo (o remédio) ela (a
pressdo arterial) alteia [...] Tomo remédio
todo dia [...] Nao, para depressao néo. (E12)
Viu-se que a maioria dos idosos
entrevistados convive e nao nega ter algum
tipo de doenca cronica, com excecao dos
transtornos mentais, estando a nao aceitacao
vinculada a uma menor parcela dos idosos.

Acredita-se que outro fator que pode
influenciar na nao aceitacao em conviver com
algumas doencas crbnicas sao as restricoes
alimentares e hidricas impostas por algumas
doencas que estdo presentes, principalmente
entre a populacao idosa. Isso ocorre por serem
obrigados a retirar alimentos de sua dieta que
antes eram considerados essenciais.

[...] Eu ndo queria ter ela (doenca), de jeito
nenhum. (E4)
[...] E, muitas (limitacbes). (risos) Ai foi
muitas. (E7)

Faz-se necessario, portanto, para que tenha
sucesso no tratamento de algumas doencas,
que essas restricoes na dieta sejam seguidas,
todavia sao notoérios o descontentamento e a
nao aceitacao dos cortes alimentares por se
sentirem privados de se alimentarem do que
gostavam e do que ja fazia parte da sua rotina
de alimentacao. Considera-se que o ato de
comer tem relacao com valores que remetem
ao passado, familia e costumes, assim, quando
alterados, tém repercussao no significado de
vida para o individuo.?

. Busca pela
espiritualidade/religiosidade para
aceitacao da doenca cronica

Observou-se, no decorrer das entrevistas,
que em algumas falas a espiritualidade estava
associada ao desejo e esperanca de cura ou ao
sentimento de confianca que nada pior, como
a morte, podera acontecer. Demonstra-se essa
crenca em Deus nos discursos de diversos
entrevistados como um sentimento de
conformismo para aceitacao de sua condicao,
conforme se nota a seguir:

[...] eu pego é contente a Deus, entGo eu
falei: Meu Deus, eu tenho esse problema,
mas atrds de mim tem tanta coisa pior, que
eu pelo menos ainda aguento andar um
pouco, o que muitos ficam ai em cima de uma
cama. (E6)

[...] a gente deve conformar com tudo [...]
Pego com Deus, porque sem Deus nos ndo é
nada. (E8)

[...] é, ndo tem o que fazer né? E deixar tudo
pelo amor de Deus (risos). Tudo pelo amor de
Deus. Deus sabe o que faz [...]. (E10)

[...] mas Deus me deu forca, e eu consegui
(cura). (E13)
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Identificou-se que mais da metade dos
idosos declarou crer em Deus, e essa
espiritualidade é crescente a partir do aumento
da idade, sendo essa crenca, muitas vezes,
associada a sensacao de bem-estar e fonte para
um suporte emocional, tendo repercussées na
saude fisica e psicologica. Contribui-se pela
pratica da religiosidade para o equilibrio do
bem-estar biopsicosocial perante as diversas
demandas que a velhice proporciona.'’ %

Entende-se que a relacao de doenca e morte
com apoio na religiao traz para pacientes e
familiares um sentimento de forca para o
enfrentamento e aceitacdo de todos os
processos e obstaculos vinculados ao
adoecimento. Acredita-se dessa forma, na
crenca em Deus como um instrumento de
explicacées e significados para aqueles que
convivem com doencas cronicas, assim tanto a
religiosidade quanto a espiritualidade sao
estratégias para que os familiares e pacientes
aceitem o processo da doenca e da morte como
um algo natural e divino.?

[...] eu entreguei na mdo de Deus. (E6)
[...] meu lazer é ir a igreja. (E9)

Constata-se que a religiao acaba por
fornecer uma conexao social, trazendo para
esses pacientes o0 sentimento de estar
envolvido em um grupo, de ter um lazer, um
local onde pode encontrar pessoas, conversar e
a troca de afetos e continuidade nas relacoes
sociais, emocionais e construcao de vinculos de
amizades, propiciando a satisfacao pessoal do
idoso. Proporciona-se pela religiosidade bem-
estar, sentimento de seguranca e consolo em
relacdo a aceitacao de condicbes advindas da
doenca e provenientes do tratamento."’

Percebe-se, nesse contexto, que a
religiosidade/espiritualidade funciona para os
idosos como um apoio para a aceitacao e
enfrentamento do adoecimento cronico,
proporcionando sentimento de bem-estar e
interacao em grupos religiosos.
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CONCLUSAO

Conclui-se que a pesquisa de cunho
exploratorio  possibilitou a partir das
entrevistas observar as vivéncias de pessoas
idosas que convivem com doencas cronicas,
identificando as repercussoes na vida destas de
acordo com o tipo de doenca que as acomete.
Destaca-se a partir das questoes abordadas no
decorrer desta pesquisa, a importancia dos
desafios vivenciados durante essa fase da vida.

Pode-se perceber, de acordo com os
resultados desse estudo, que as doencas
cronicas que trazem limitacdes alimentares,
fisicas e cujo tratamento é invasivo tendem a
possuir uma maior repercussao na vida e,

Repercussoes do adoecimento cronico na salde mental...

consequentemente, na saude mental do idoso,
no entanto, aqueles que se apegam a
religiosidade/espiritualidade enfrentam as
demandas trazidas pelo adoecimento como
algo advindo de Deus e que o conformismo
chega por entender que é de Sua vontade.

Tém-se, no entanto, quando se fala de
doencas com cronicidade, ou seja, sem cura, o
medo e a tristeza como sentimentos
inevitaveis, principalmente no momento do
diagndstico e no enfrentamento das primeiras
restricoes ou perdas, como da autonomia e
independéncia. Precisam-se esses idosos de
atencao em todos os ambitos da salude a fim de
que possam alcancar a saude em sua
integralidade.

Entende-se, quando se menciona isolamento
do idoso e sentimento de tristeza, que nao se
deve e nao se pode visualizar esses fatores
como circunstancias oriundas e esperadas do
ser idoso, pois, devido as mudancas corporais e
a convivéncia com limitacoes atribuidas apenas
na velhice, a incidéncia e probabilidade de
adquirirem um transtorno mental, como a
depressao, sao maiores do que em adultos
jovens.

Evidencia-se, nesse contexto, que a unidade
basica de salde é o local que esses idosos
tendem a frequentar com maior assiduidade
para a busca de receitas e/ou de medicacoes.
Ressalta-se nesse sentido, que é de suma
importancia que os profissionais de saude que
atuam nesse ambiente estejam capacitados
para receber o ser idoso, nao apenas para a
resolutividade de suas demandas no momento,
mas também serem capazes de ouvir e
identificar as possiveis repercussdes que o
adoecimento traz para a vida desses individuos
e para sua saude mental.

Enfatiza-se, ainda, a importancia do papel
do profissional de enfermagem que atua na
atencao basica, visto que esses profissionais
possuem uma gama de atribuicdes no territério
e, para isso, precisam capacitar-se e
constantemente se atualizarem para o cuidado
integral a saude da pessoa idosa.

Considerou-se, como limitacao do estudo, o
fato da necessidade de as entrevistas
acontecerem apenas junto com as ACS devido
a uma solicitacao do profissional coordenador
da unidade, além da dificuldade de
compreensao de alguns profissionais dentro dos
servicos de saude quanto a importancia da
realizacao da pesquisa nesse ambito.

Acredita-se, por fim, que esta pesquisa
podera contribuir para o entendimento do
profissional de saude quanto aos cuidados
voltados para a pessoa idosa, visando, além da
sua saude fisica, sinais e sintomas clinicos, a
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saude psiquica dessa populacdao, nao
relacionando o sofrimento mental como algo
inerente ao envelhecimento humano.
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