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RESUMO

SOUSA, P. S. Dificuldades vivenciadas por idosos com incapacidade e suas
repercurssoes na satide mental. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduacao de
Enfermagem) — Unidade Académica de Enfermagem, Centro de Educag¢do e Saude,
Universidade Federal de Campina Grande, Cuité — PB, 2018.

Introdugéo: O processo de envelhecimento ¢ uma realidade universal e esta associado a uma
maior prevaléncia de doengas cronicas, degenerativas e limitantes, algumas dessas podendo
restringir o idoso ao leito, gerando varias outras complicagcdes a nivel psiquico e social.
Objetivo: Averiguar as dificuldades vivenciadas pelos idosos acamados em domicilio e suas
repercussdes na saide mental. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de campo de
abordagem qualitativa com tipologia descritivo-exploratdria, desenvolvida no periodo de abril
a maio de 2018, com nove idosos acamados em domicilio, que estavam cadastrados na
Unidade de saude da Familia (USF), situado em Cuité-PB. Pra a andlise do material empirico
utilizou-se da técnica de andlise de Contetido. Foram respeitados todos os aspectos que
envolvem as pesquisas com seres humanos. Resultados: foram criadas trés categorias
empiricas. A primeira categoria foi intitulada “As repercussdes negativas na qualidade de vida
do idoso acamado” onde observou-se dificuldades econdomicas e mudancgas no estilo de vida
decorrentes das limitagdes fisicas. No que se refere a segunda categoria identificaram-se os
sintomas de sofrimento psiquicos decorrentes das limitacdes fisico/motora desses idosos,
pode-se verificar que todos apresentaram sintomas de sofrimento mental, pois evidenciaram
altos escores mensurados pela escala SRQ-20. E a terceira categoria abordou as estratégias de
enfrentamento dos idosos acamados que sao feitas através de praticas religiosas como fonte de
esperanca ¢ forca para a superagdo de obstidculos. Conclusdes: Conclui-se que o idoso
acamado vivencia dificuldades biopsicossociais que repercutem em sua saude mental. Esse
conhecimento ¢ util para a fundamentagdo de politicas publicas, a fim de solucionar a
ocorréncia de fatores causadores de incapacidade nessa populacdo, por meio de agdes de
prevengdo de doencas e promocdo da saude. Sem duvida, os avancos sociais e de saide na
promocao de uma maior expectativa de vida sdo inegdveis, mas ¢ imperativo que a
longevidade seja acompanhada por uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chaves: Envelhecimento. Idoso. Imobilidade. Saude Mental.



ABSTRACT

SOUSA, P. S. Difficulties experienced by elderly people with disability and its impact on
mental health. Cursing Course Conclusion (Nursing Graduation) - Academic Nursing Unit,
Center for Education and Health, Federal University of Campina Grande, Cuité - PB, 2018.

Introduction: The process of aging is a universal reality, and this is associated with a higher
prevalence of chronic diseases, degenerative, and limiting some of these and may restrict the
elderly to the bed, generating several other complications the psychic level and social.
Objective: To Investigate the difficulties experienced by the elderly bedridden at home and
its impact on mental health. Methodology: This is a qualitative field research with
descriptive-exploratory typology, developed in the period from April to may 2018, with nine
elderly bedridden at home, who were registered in family health unit (USF), situated in Cuité-
PB. For the analysis of the empirical material used the technique of content analysis. Were
respected all aspects involving research with human beings. Results: Three empirical
categories were created. The first category was titled "The negative impact on quality of life
of the elderly bedridden" where there was economic hardship, and changes in lifestyle
resulting from physical limitations. As regards the second category identified symptoms of
psychic suffering arising from the physical limitations of these elderly, motor/can verify that
all showed symptoms of mental distress, because it showed high scores measured by SRQ-20.
And the third category addressed the coping strategies of the elderly bedridden that are made
through religious practices as a source of hope and strength to overcome obstacles.
Conclusion: We feel that our study enhances academic understanding of the factors that the
elderly bedridden biopsychosocial difficulties that impact in experiencing your mental health.
This knowledge is useful for reasons of public policy, in order to address the factors that
cause failure in this population, through disease prevention and health promotion. Without
doubt, the social and health improvements in the promotion of a greater life expectancy are
undeniable, but it is imperative that longevity will be accompanied by a better quality of life.

Keywords: Aging; Elderly; Immobility; Mental Health.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento humano ¢ caracterizado por um processo dinamico e progressivo do
organismo que se inicia apds o periodo reprodutivo, acompanhado por alguns sinais, a
exemplo: diminuicdo do tonus muscular, perda de elasticidade, surgimento de cabelos
brancos, declinio da produgdo hormonal, diminui¢do da capacidade auditiva e visual,
aparecimento de rugas, bem como o declinio das capacidades fisicas e cognitivas, que variam
conforme a qualidade de vida de cada individuo (KIRCHNER, 2010).

A senescéncia revela alteragdes neuropsicologicas e pode ter como consequéncias,
déficits cognitivos, mudancas na memoria, no raciocinio € no sono, episddios de confusao,
disturbios psicolégicos e varias modificagdes nas atividades da vida didria (AVD’s), tais
modificacdes, podem estar relacionadas com sintomas demenciais e depressivos
(SCHLINDWEIN-ZANINI, 2010).

O Brasil vem passando por um rapido processo de transi¢cao demografica causada por
um declinio das taxas de mortalidade e fecundidade, onde a faixa de idosos ¢ o segmento
populacional que mais aumenta na populagao brasileira, com taxas de crescimento de mais de
4% ao ano no periodo de 2012 a 2022. A populagdo com 60 anos ou mais de idade passa de
14,2 milhdes, em 2000, para 19,6 milhoes, em 2010, devendo atingir 41,5 milhdes, em 2030,
e 73,5 milhdes, em 2060. Espera-se, para os proximos 10 anos, um incremento médio de mais
de 1,0 milhdo de idosos anualmente devido aos avangos na medicina, melhores politicas de
saude, politicas sociais, melhores hdbitos alimentares, prevencdo de doengas € promocado de
saude, o qual tem propiciado melhorias na qualidade de vida (IBGE, 2015).

Porém, em outro estudo, feito por Teixeira (2010), mostra que apesar de avangos na
qualidade de vida (QV) destes idosos, ha ainda maiores desafios para as politicas publicas de
saude e sociais, visto as diversas mudancas fisioldgicas/biopsicossociais que influenciam a
vida destes e de seus familiares, tornando-os vulneraveis a doengas cronicas e
consequentemente a eventos incapacitantes, além disso, esses individuos podem ser mais
propensos a problemas psicologicos influenciados pela idade ou pela ocorréncia da perda de
independéncia e autonomia.

Nesse sentido, a perda de independéncia, pode gerar aos idosos sentimentos de
inutilidade que podem vir a produzir sofrimento e adoecimento psiquico. Diante disto, os
idosos com doengas cronicas, principalmente as que atingem a fun¢do motora, necessitam

muitas das vezes de cuidados didrios, como tomar banho, comer, que sao AVD’S simples e
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que podem ser comprometidas, tornando a pessoa idosa dependente, e incapaz de realiza-las,
impondo ainda a este uma mudanga no estilo de vida (PIGOZZI; GONCALVES; 2017).

Desse modo, ¢ necessario ter atengdo aos sintomas de sofrimento psiquico que podem
ser causados pela dependéncia e pelos sentimentos de inutilidade/fragilidade emocional que
muitos apresentam apds as mudangas no estilo de vida/AVD’s. Essas transformac¢des podem
gerar o desenvolvimento de transtornos psiquicos, como a depressdo que ¢ muito comum
nessa faixa etaria e pode ser potencializada na presenca de perda da independéncia além de
causar desesperanga, falta de interesse pela vida e ideacdo suicida (BASSANI, 2014;
CARREIRA et al, 2011).

Frisa-se assim que com o crescimento populacional de idosos, necessita-se de mais
estudos na area, visando a investigagao biopsicossocial do idoso, levando em consideracao a
sua saude mental diante da instalagcdo de incapacidades, ja que a maioria dos estudos com esse
segmento etario se detém a estudar as consequéncias fisicas das doengas cronicas, seguindo a
logica biomédica reducionista, além disso, deve-se atribuir maiores investimentos de politicas
publicas de satde, como também, capacitagdes de profissionais e de uma equipe
multiprofissional de saude que ofereca cuidados mais especificos a estes idosos que estdao
vivenciando mudangas significativas no estilo de vida, muitas das vezes causados por causas
externas ou doencas cronicas que incapacitam estes de viverem biopsicologicamente bem.

Diante da problematica apresentada, justifica-se a escolha da temadtica e o desejo de
abordar este tema e de compreender as necessidades dessa populagdo, tanto em questdes
saude-doenga como também no processo de caréncia efetiva/emocional, que se deu a partir do
estudo de algumas disciplinas da graduagdo, a saber, Enfermagem na Satde do Idoso e
Psiquiatria, somada a empatia pelas pessoas idosas e a necessidade de contribuir para
aprendizados futuros em tal area.

Além disso, observou-se que grande parte das pesquisas que envolvem idosos,
priorizam as situagdes clinicas, de cunho biologicista, enquanto que as informagdes sobre
sofrimento psiquico e saude mental, muitas vezes, ndo sdo priorizadas.

A partir deste contexto, ¢ visto que os sintomas de sofrimento psiquico nos idosos
acamados acarretam sérios problemas na QV, sejam elas fisicas, psicoldgicas ou espirituais.
Surgem assim alguns questionamentos, a saber: Quais os problemas que esses idosos
acamados enfrentam? Quais os sintomas de sofrimento psiquico apresentados pelos idosos
acamados? Quais mudangas que ocorreram no cotidiano da vida desses idosos?

Para responder a esses questionamentos foi tracado o seguinte objetivo: averiguar as

dificuldades vivenciadas pelos idosos acamados em domicilio e suas repercussdes na saude
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mental. Tendo como objetivos especificos: Identificar as principais dificuldades enfrentadas
pelos idosos acamados em domicilio; descrever as mudangas ocorridas na vida dos idosos
ap6s imobilidade fisica e reconhecer os sintomas de sofrimento psiquico nos idosos

acamados.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, que foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Campina Grande sob o tal
parecer: 2.500.803 CAAE: 81519317.8.0000.5182, intitulado de Saude Mental do idoso
acamado em domicilio.

A pesquisa foi realizada inicialmente junto as unidades de satde da familia (USF) da zona
rural e do Programa Melhor em Casa do municipio de Cuité-PB. Primeiro, foi feito um
levantamento junto com toda a equipe de profissionais desses servigos, ao qual foi informado
o endereco dos idosos que estavam restritos ao leito. Os critérios de inclusdo do estudo foram:
Idosos acamados por tempo prolongado; idosos conscientes e orientados.

Apos verificar os critérios de inclusdo, participaram da pesquisa nove idosos.
Posteriormente, os familiares foram contatados e as entrevistas foram agendadas conforme
disponibilidade de cada um. Antes da entrevista, propriamente dita, foi explicado aos
participantes o objetivo da pesquisa e a garantia do anonimato, bem como, o direito do
participante em desistir a qualquer momento do estudo sem riscos de qualquer penalizagao ou
prejuizo pessoal, profissional ou financeiro.

As entrevistas foram gravadas com o consentimento dos participantes, apos assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), guiadas por um roteiro de entrevista
semiestruturada em duas vias, uma para o pesquisador responsavel e outra para o participante,
deixando explicito o consentimento do participante, de forma escrita, com linguagem simples,
objetiva e de fécil entendimento, esclarecendo possiveis duvidas sobre a pesquisa que iriam
participar, onde durante a entrevista foram identificados por numeros e a vogal “I”.

Foi utilizado também o questionario do Self Report Questionnaire (SRQ-20). O mesmo
destina-se a deteccao de sintomas, ou seja, sugere nivel de suspeita da presenga ou auséncia
de algum transtorno mental, mas ndo discrimina um diagnostico especifico, avaliando se ha
algum transtorno, mas também ndo oferece diagnostico do tipo de transtorno existente A

versdo em portugués desse instrumento adotou os 20 primeiros itens para investigar
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morbidade ndo psicotica. O SRQ-20 contém uma escala dicotdmica (sim/ndo) para cada uma
das suas questdes, onde os sujeitos que obtivessem escores de até 7 pontos foram
considerados SRQ negativo, enquanto os que obtiveram pontuacdes acima deste ponte de
corte teriam a denominacao de SRQ positivo (QUEIROZ, PEREIRA; FIGUEIREDO, 2010).

Posteriormente, as entrevistas foram transcritas e o material foi analisado por meio da
técnica de analise tematica de contetido, proposta por Bardin (2011) sendo composta por trés
fases. Inicialmente, foi realizado a pré-andlise, que consiste na fase de organizacao das ideias,
dividida em: leitura flutuante do material (leitura do que foi pesquisado), escolha dos
documentos (que ird definir o que serd analisado) e vinculagdo com os objetivos propostos.
Na segunda fase, procedeu-se a exploragdo do material, no qual foi realizado um estudo
aprofundado do material textual coletado. E, na ultima fase, realizou-se o tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo, onde ocorreu a sintetizagao das informagdes para
analise e basicamente o0 momento da andlise critica e reflexiva.

As entrevistas apoOs transcritas foram lidas na integra, destacando-se os trechos
relacionados aos objetivos propostos pela pesquisa. Verificando as unidades tematicas que
mais se repetiam elaboraram-se as seguintes categorias empiricas: Categoria I: Repercussoes
negativas na qualidade de vida do idoso acamado, sob a Subcategoria I: Dificuldades
econdmicas e Subcategoria II: Mudangas decorrentes das limitagdes fisicas do idoso
acamados, sendo ainda gerada a Categoria II: Sintomas de sofrimento psiquicos em
consequéncia da imobilidade e Categoria III: estratégias de enfrentamento: a influéncia da

religido e da espiritualidade nas atitudes e nos comportamentos dos idosos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foram levantados alguns dados socio demograficos dos idosos juntamente
com as causas que levaram a imobilidade. Essas informagdes foram organizadas e elencadas
em formado de quadro para melhor visualizagdo. A partir do material produzido por meios
das entrevistas foram construidas categorias empiricas relacionadas aos objetivos propostos
pelo estudo que sao apresentadas logo apds a discussao dos resultados do quadro 1.

Participaram do estudo nove idosos, sendo (5) do sexo masculino e (4) feminino. Foi
possivel tracar apds as entrevistas um perfil dos participantes, por meio das seguintes
variaveis: sexo, faixa etaria, estado civil, moradia e familia, motivo da imobilidade, tempo de

acamado.
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Quadro 1. Caracterizagao dos idosos acamados da pesquisa. Cuité-PB, 2018.

CODINOME | IDADE SEXO | ESTADO | COM QUEM MOTIVO DA TEMPO
CIVIL MORA IMOBILIDADE ACAMADO
I1 82 anos F Viava Filhos Diabete tipo 2 12 anos
e Fratura de
fémur
12 72 anos F Viuva | Sozinha/cui | Osteoporose e 10 meses
dador AVE
13 85 anos M Viavo Filha Fratura de 4 anos
fémur e
Osteoporose
14 77 anos F Viava Filha Osteoporose ¢ 26 anos
AVE
I5 79 anos M Casado Esposa AVEe 7 anos
Depressdo
16 83 anos F Vitva Filha Fratura de 4 anos
Fémur/
Osteoporose
17 89 anos F Solteira Casa do Insuficiéncia 6 meses
Idoso Arterial/Paralis
a¢ao dos MMII
I8 78 anos M Casado Mulher, Cancer de 5 meses
Filha, e prostata/Depres
Neto sdo
19 92 anos M Viavo Filha Insuficiéncia 8 anos
Arterial

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A faixa etéria variou de 72 a 92 anos, Prevaleceram idosos mais longevos, refletindo o
aumento da expectativa de vida e o crescimento da populacdo de octogenarios, que
atualmente ¢ o semento que mais cresce no pais. O que se explica pelo fato de que a
feminizagdo da populacdo idosa ¢ um fator caracteristico do envelhecimento populacional
brasileiro e tém sido um evento crescente no Brasil (VIANA et al., 2013).

Quanto ao estado civil, seis participantes relataram serem vitvos, dois casados e um
solteiro. Houve predominancia de mulheres idosas vitvas no estudo. Esse alto indice coincide
com os dados da populagdo idosa da politica nacional por amostra de domicilio (PNAD), foi
revelado que as viivas somavam 7,4 milhdes de pessoas, enquanto os homens, 1,7 milhdo no
ano de 2011. Este ¢ um evento mais frequente na velhice, especialmente para as mulheres por
alcancarem maior longevidade, quando comparada ao homem, uma vez que as taxas de
criminalizagdes, acidentes e recasamentos, estdo mais associados, ao sexo masculino ¢ ao seu

contexto social (DOLL, 2011; ALMEIDE et al., 2015).
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Quanto a moradia, grande partes dos idosos entrevistados, moram com os seus
familiares e/ou cuidadores. Assim, a maioria dos cuidadores sdo informais e ha necessidade
de que as autoridades promovam politicas para capacitar e espagdes de apoio psicossociais
para evitar a sobrecarga desse cuidador familiar, pois a medida que se envelhece aumentam as
vulnerabilidades e as doengas cronicas, o que tornam os idosos mais frageis e por
consequéncia gera, na maioria das vezes, a necessidade de um cuidador.

O processo de cuidar envolve fatores diversos e complexos que tornam a
interdependéncia entre cuidador, idoso e equipe multidisciplinar bastante estreita. O cuidador
como um membro para cuidd-lo deve ser orientado e ajudado nesse papel, tendo em vista a
dificuldade de desenvolver a autonomia e a capacitagdo limitada do idoso para desenvolver e
auxiliar as suas AVD’S. Além disso, o cuidador deve buscar meios para aliviar as tensdes
diarias e para encontrar meios de melhorar a qualidade de vida do individuo cuidado.
(AREOSA et al., 2014)

Quanto aos motivos que levaram esses idosos a ficarem acamados e dependentes, a
pesquisa mostrou que alguns idosos foram acometidos por doengas cronicas ou foram vitimas
de acidentes domésticos. Entre os diagndsticos obteve-se: fraturas de fémur, a osteoporose, o
cancer, o diabetes, os distarbios circulatérios, acidente vascular encefalico (AVE) e
depressao.

As doencas cronicas ndo transmissiveis se constituem no grupo de doencas mais
incapacitantes e quatro delas correspondem a cerca de 70% da morbimortalidade no mundo
no Brasil, a saber: as doengas cardiovasculares (incluindo IAM e AVE), as neoplasias, as
doengas respiratorias e o diabetes (MALTA; BERNAL, 2014)

Visto que as fraturas de fémur em idosos tem sido um grande problema de saude
devido a alta incidéncia, com complicagdes decorrentes e elevados custos do seu tratamento
para o sistema de saude. Somado a isso, existem os fatores intrinsecos do idoso que
favorecem as fraturas pelo declinio fisioldgico caracteristico do processo de envelhecimento,
tais como, as alteracdes da visdo, audicdo, olfato, marcha, equilibrio, coordena¢do motora e
tempo de reacdo (CARVALHO, 2013).

Trés dos participantes relataram estar em situacao de imobilidade devido a problemas
de Osteoporose. Pereira; Mendoncga, (2011) mostram que a osteoporose se caracteriza por
reducdo da massa dssea e deterioracdo da microarquitetura do tecido 6sseo, ocasionando
fragilidade aos ossos e os tornando mais suscetiveis a fraturas. O avanco da idade,
proporciona alteragdes histologicas no tecido 6sseo, predispondo o aumento do risco de

fraturas, dor, deformidade e incapacidade fisica. A prevaléncia da osteoporose apresenta
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variagdo, e, atualmente a literatura registra incidéncia de 50% para as mulheres na oitava
década e 20% para os homens na mesma idade.

No que diz respeito as doengas endocrinas, apenas 1 idoso apresentou diabetes do tipo
2, sendo do sexo feminino. A pesquisa de Cecilio et al. (2015) revela que o diabetes mellitus
tipo 2 ¢ uma das Doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) mais comuns em todo o
mundo, e sua prevaléncia continua crescendo, devido ao envelhecimento populacional,
desenvolvimento econdmico e urbanizacdo que desencadearam mudangas importantes no
estilo de vida das pessoas, marcado pela presenca de sedentarismo e obesidade. Os autores
ainda relatam em seu estudo que no Brasil, o nimero de pessoas com diabetes passou de 4,5
milhdes, em 2000, para 11,3 milhdes em 2013, com previsdo de chegar a 19,2 milhdes em
2035.

Dois participantes dos participantes informaram ter tido insuficiéncia arterial nos
membros inferiores (MMII). Sendo que, um desses foi necessario a amputagdo de ambos os
membros € o outro teve o comprometimento das pernas, deixando-os com limitacdo
fisica/motora. A insuficiéncia arterial € um quadro clinico consequente a redugdo do débito
sanguineo arterial em determinada regido, determinando um conjunto de sinais e sintomas que
serdo especificos aos tecidos e 6rgdos acometidos, apresentando uma prevaléncia de 10 a 25%
na populacdo masculina acima de 55 anos. A redug¢do do fluxo sanguineo arterial para as
extremidades pode ocorrer de forma aguda, ocasionando em algumas horas necrose dos
tecidos isquemiados, ou de forma crdnica, sendo resultado do estreitamento lento e
progressivo da luz das artérias (NEVES, 2014).

O estudo revelou que dos nove idosos entrevistados, trés apresentam AVE. Segundo
Souza, et al. (2013) destaca que o AVE ¢ uma das doengas mais prevalentes, sendo motivo de
déficits neuroldgicos importantes. Aproximadamente 20% dos pacientes desta doenca
resistem apenas um més apos sua ocorréncia, outros 50% sobrevivem por mais tempo, mas
apresentam insuficiéncia, consideravel e permanente, necessitando de cuidados. Os demais
30% apresentam déficits neuroldgicos, adquirindo permanentemente certo grau de
dependéncia.

Durante as entrevistas um dos idosos acamados relatou ter cancer de prostata, ja esta
em estdgio avangado, com metastase, comprometendo assim sua mobilidade, o mesmo
apresenta depressao, devido ao avancar da doenga. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
prevé que em 2030 a carga global do cancer seja de pelo menos 21,4 milhdes de casos novos
ao ano. Mais da metade das mortes por cancer nos paises de baixa e média renda ocorrem em

pessoas com mais de 70 anos (BRASIL, 2015).
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Segundo, Veras (2009) o cancer ¢ uma enfermidade estigmatizada, e quando se soma a
condicdo de ser idoso, o acolhimento a esse grupo de individuos torna-se mais complexo.
Existe um conjunto de especificidades psicoldgicas, sociais e bioldgicas inerentes a essa faixa
etaria, fato que reforca a necessidade do idoso que convive com o cancer ser devidamente
acompanhado.

A depressio foi relatada por dois participantes. E importante destacar que sintomas
depressivos em idosos tem se tornado preocupante, visto que ¢ um transtorno mental de maior
prevaléncia e que frequentemente ¢ considerada uma decorréncia natural do envelhecimento,
sendo apontado como um possivel indicador de uma morbidade devido a incapacidade das
funcdes sociais e de outras AVD’S causando sérios danos a qualidade de vida do idoso e de
seus familiares resultando em custos elevados para a sociedade em geral. Diversos fatores
podem determinar ou contribuir para a alta prevaléncia de depressao em idosos, a exemplo
das alteragdes do sistema nervoso central (SNC), comorbidades, doengas incapacitantes,
abandono ou maus-tratos, uso permanente de medicamentos, aposentadoria insatisfatoria,
inversao de papéis na sociedade e na familia, sofrimento prévios e atuais, processo de luto,
especialmente do conjuge e de filhos, institucionalizacdo, dentre outros fatores
(FERNANDES; NASCIMENTO; COSTA, 2010).

Por meio das entrevistas percebeu-se que todos os idosos relataram problemas e
dificuldades relacionadas a situagdo de imobilidade, seja por estarem em situagdo de
dependéncia, ou por ndo realizarem atividades basicas de vida didria (ABVD). Ao qual
reconhecem a diminuic¢ao de sua capacidade fisica e funcional e sua fragilidade na condi¢ao
de dependente. Dessa forma, para compreender e contextualizar essas experiéncias emergiram

as seguintes categorias:

3.1 Categoria I: Repercussdes negativas na qualidade de vida do idoso acamado

Os participantes desta pesquisa: I1, 12 e 19 afirmam que sofreram e passaram por
muitas dificuldades e mudangas, onde algumas AVD’S que antes eles exerciam sozinhos,
como as tarefas relacionadas ao autocuidado e trabalho doméstico, agora sdo realizadas com
auxilios de outras pessoas. Notou-se também um sentimento nostalgico dos entrevistados ao

relembrar que antes conseguiam ter independéncia no seu cotidiano:

“Tenho saudade de algumas coisas que eu fazia e hoje ndo posso
mais, como realizar minhas atividades ao amanhecer... eu amava
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cozinhar, organizar minha casa, conversar com minhas vizinhas na
porta e ir para a missa aos domingos” (I1).

“[...] é que ndo posso lavar minhas roupas, nem fazer minha comida,
nem costurar mais... quando passou e vejo minha maquina de costura,
choro de tristeza por ndo poder mais fazer minhas roupas.” (12).

“[...]Ndo consigo fazer mais nada do que fazia, estou aqui derrubado
em cima de uma cama, faz muitos dias, meses.” (19).

Como revelado nos discursos acima, esses idosos ao terem deixado de realizar suas
AVD’S e seu autocuidado, devido a presenga de incapacidade funcional, acabaram por
apresentar alguns sentimentos de inutilidade, pois durante toda a sua vida o cuidado
doméstico era de sua responsabilidade e a0 mesmo tempo uma atividade prazerosa.

E por esta razdo a capacidade funcional reflete no bem-estar, podendo ser um
indicador critico para estimar a qualidade de vida e de adoecimento psiquico nessa populagao.
Geralmente, os idosos que expressam sentimentos negativos e solitarios acompanhados do
processo de envelhecimento com os esteredtipos sociais, tém como consequéncias essa
diminui¢do de aptiddo para realizar seus afazeres diarios e uma queda da labilidade emocional
(THOMOPOULOU & KOUTSOUKI, 2010).

E possivel observar na fala de I8, que ha dificuldade de AVD’s como: alimentagdo e
como também na coordenagdo motora o que interfere na vida desta pessoa:

“Tenho dificuldade de me alimentar, minha esposa as vezes fica
empurrando na minha boca para ver se como, ndo tenho mais forga,

1

nem vontade e ndo sinto fome.”.

Segundo Silva, et al. (2006) o estado nutricional ¢ comumente comprometido nos
idosos frageis. Inimeros sdo os fatores que podem ser responsaveis por esse quadro, tais
como: o efeito colateral de medicamentos, o comprometimento da acuidade visual, a
diminui¢do do paladar, a diminui¢do do olfato, os problemas na denti¢do, diminuicdo da
salivacdo, a depressdo, o isolamento social, o alcoolismo, a anorexia, a incapacidade fisica, as
dificuldades financeiras ou sociais e as doengas cronicas avangadas. Essas perdas podem levar
a diminui¢cdo das habilidades fisicas e mentais, as quais envolvem atividades de cuidados
pessoais que requerem tarefas mais complexas do cotidiano, exigindo assim, um cuidador ao
seu lado.

E possivel ver também, na fala do participante I3 o relato do medo de incomodar e

sobrecarregar seus familiares e cuidadores, ficando muitas vezes, envergonhado por necessitar
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de ajuda devido as suas limitagdes fisicas. Um medo existente na terceira idade
principalmente pelo receio de dependéncia, ao qual alegam o medo de se tornarem um fardo

para seus familiares.

“Tenho muitas dificuldades, fag¢o tudo em cima da cama, minhas
necessidades, sinto muita vergonha por ndo poder fazer nada sozinho
e ficar dependendo de outras pessoas, ndo quero ser um fardo para as
pessoas que cuidam de mim eles sofrem também.” (13).

Mostra-se evidente nessa fala de 13, o medo, vergonha, sentimento de inutilidade,
perda de apetite e apatia, sentimentos estes que afloram em determinadas situa¢des para que o
cuidado seja continuo e para que os vinculos ocorram, pois o idoso com incapacidade
funcional vivencia processos de mudancas de ordem biopsicossociais, principalmente por
estarem mais fragilizados, causando também sentimentos de sofrimento psiquico.

Em situacdes de doengas incapacitantes, quedas, transtornos mentais, e outras que
levem o individuo a diminui¢ao da sua capacidade de desempenhar e realizar as AVD’S como
o autocuidado, faz-se necessario o auxilio de um cuidador, que geralmente ¢ representado por
algum membro familiar, sendo assim, o individuo idoso que se vé dependente de terceiros tras
consigo consequéncias, psicoldgicas e sociais negativas para si (BAPTISTA et al, 2012).

O cuidador e familiar ¢ fundamental para a reabilitagdo e para o atendimento as
necessidades cotidianas do idoso fragilizado, sobretudo no seguimento das orientagcdes para a
saude, bem-estar, seguranca, conforto e, ainda, no respeito e incentivo ao estimulo, a
autonomia e independéncia. O mesmo convive diariamente com o idoso, prestando-lhe
cuidados higiénicos, ajudando com a alimentagdo, administrando medicagdo e estimulando-o
com as atividades reabilitadoras, interagindo, assim, com a equipe terapéutica (GAIOLI,
FUREGATO, SANTOS; 2012).

Para Freitas e Py (2011) idosos fragilizados que dependem de terceiros para realizacao
de AVD’s, que sdo incapazes de se movimentar, e sdo geralmente mantidos restritos ao leito,
adquirem ou evoluem para outras complicagdes chamadas de sindrome da imobilizagao
caracterizadas como um complexo de sinais e sintomas resultantes da supressao de todos os
movimentos articulares e, por conseguinte, da incapacidade da mudanga postural.

O idoso vivencia esta sindrome da imobilidade quando doengas cronicas degenerativas
afetam sua qualidade de vida, tendo como principais causas desse conjunto de sintomas:
repouso prolongado no leito, doengas cerebrovasculares e cardiopatias, deméncias, depressao,

doengas reumaticas, estado nutricional precario, medo de cair (ULIANA, 2012).
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E as consequéncias destas patologias desencadeiam agravos como: artrose, fraturas,
lesdes por pressdo, atrofias, quedas, anorexia, alteracdo do sono, ansiedade, delirium, dentre
outros. Tais comprometimentos acabam agravando negativamente a vida social deste
individuo, levando ao isolamento social, podendo causar depressdo entre outras patologias
(CHAIMOWICZ, 2013).

A depressdo ¢ o transtorno psiquiatrico mais comum entre os idosos, frequentemente
sem diagnostico e sem tratamento e que exerce forte impacto funcional envolvendo inumeros
aspectos de ordem biologica, psicologica e social. Afeta assim sua qualidade de vida,
aumentando a carga economica por seus custos diretos e indiretos e pode levar a tendéncias
suicidas e a perda de interesse ou prazer em quase todas as atividades. Esse transtorno se
tornou um problema de Satde Publica, devido a elevada frequéncia com que ocorre
(MONTESO et al, 2012).

Visto que ¢ um transtorno mental de maior prevaléncia e que frequentemente ¢é
considerada uma decorréncia natural do envelhecimento, sendo apontado como um possivel
indicador de uma morbidade devido a incapacidade das fungdes sociais e de outras AVD,
causando sérios danos a saude mental e qualidade do idoso e de seus familiares resultando em

custos elevados para a sociedade em geral (KIOSSES; SZANTO; ALEXOPOULQOS, 2014).

3.1.1 Subcategoria I: Dificuldades economicas

Na fala de IS e 16, ¢ possivel evidenciar que o provimento financeiro € pequeno, frente
as despesas com a saude, ao qual inclui exames, consultas médicas e medicacdes de uso
continuo, ndo condizendo com a sua realidade financeira. Situagdes estas que, na maioria das
vezes, causam desconforto pela insuficiéncia da aposentadoria/salario minimo e da possivel

necessidade de dependéncia financeira ligada aos seus familiares.

“[...] fazia fisioterapia mais ndo tive como manter porque custava
muito caro, e eu so ganho um salario minimo preciso da prioridade
aos remédios que tambéem custam caro.” (I5).

“Envelhecer custa caro, os remédios do tratamento e os gastos com
os transportes para me levar até as consultas... sou aposentada e
ainda bem que minha filha cuida de mim e me ajuda financeiramente,
porque se fosse para pagar um cuidador, o dinheiro ndo seria
suficiente... meus filhos sempre me ajudam!” (16).
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O comprometimento da capacidade funcional do idoso significa qualquer distirbio
fisico, fisioldgico ou psicologico. A deficiéncia constitui qualquer desvantagem que impede a
pessoa de executar, parcial ou totalmente, uma fun¢do normal, como consequéncia de
comprometimento de uma incapacidade que demonstra a restrigdo ou perda, transitoria ou
definitiva, da habilidade para realizar ao menos as atividades de vida diaria. Dificuldades ou
limita¢des na realizagdo das AVD podem leva-los a depender de outras pessoas, ndo apenas
por causa de enfermidades fisicas, mas, também, por doengas mentais, e ambas constituem
importantes fatores de risco para a mortalidade. A dependéncia mental leva, com frequéncia, a
perda de autonomia. (SANTOS et al, 2007).

Cesar et al. (2008) em seu estudo mostram que os idosos que possuem baixo nivel
socioecondmico, condi¢des de moradia precarias, elevado numero de doengas ou problemas
de saude e consumo de medicamentos continuos lhes consome grande parte da aposentadoria,
mostrando assim, que ¢ um dos principais determinantes sociais da satide. Em geral, idosos
com uma baixa renda apresentam agravos na condi¢ao de saude e na fung¢do fisica devido ao
pouco acesso aos servigos de saude e de educagdo em tal aérea.

O Estatuto do Idoso constitui que os idosos, com idade igual ou superior a 60 anos,
gozam dos direitos fundamentais inerentes a pessoa humana e, que "¢ obrigacao da familia, da
comunidade, da sociedade e do Poder Publico", assegurar-lhes, com absoluta prioridade, a
efetivacao do direito a vida, a saude, a alimentacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho,
a cidadania, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitéria (DIAS, 2015).

A Lei n. 8.080/1990, que organiza o Sistema Unico de Saude (SUS) estabelece, em
seus artigos 6° e 7°, que entre as acdes que se inserem no campo de atuacao do SUS, encontra-
se a de "assisténcia terapé€utica integral, inclusive farmacéutica", compreende a prevengado ¢ a
manutencdo da satde do idoso. Incumbem ao Poder Publico fornecer aos idosos,
gratuitamente, medicamentos, especialmente os de uso continuado, assim como proteses,
orteses e outros recursos relativos ao tratamento, habilitagdo ou reabilitagdo. As instituicdes
de satde necessitam atender aos critérios minimos para o atendimento as necessidades do
idoso, promovendo o treinamento e a capacitacdo dos profissionais de saude, assim como

orientagdo a cuidadores familiares (DIAS, 2015).

3.1.2 Subcategoria I1: Mudancas decorrentes das limitagoes fisicas dos idosos acamados
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Nas falas dos entrevistados I1, 12, IS e 17, ¢ possivel ver em relatos como tais

problemas de satide/imobilidade fisica contribuiram para a mudanca no estilo de vida.

“Mudou muita coisa, eu gostava muito de fazer meus servigos, cuidar
dos meus filhos, da minha casa [...] ficar nessa situagdo, sem poder
fazer nada, dependendo das pessoas para tudo... é muito ruim! E
ainda perdi a visdo, devido a diabetes.” (I11).

“Mudou, porque fiquei sem fazer meus servigos, fiquei sem
movimentar o brago e a perna, ndo consigo varrer a casa, nem lavar
minhas roupas, foi ruim demais ficar sem costurar, amava fazer
roupas, pense na saudade que tenho.” (12).

“Mudou tudo, fico dependendo das pessoas, sem conseguir fazer
nada.” (I5).

“Mudou! Porque ndo consigo mais trabalhar, fiquei mais calado,
amava trabalhar no meu rogado, vivia andando [...] ia para o
mercado todo dia conversar com os meus amigos.” (I7).

As falas das entrevistadas I1 e 12 mostram o quanto elas sentem falta de realizar suas
AVD’s, pois a independéncia e a capacidade fisica sdo vitais para manuten¢ao da homeostasia
do corpo e da mente. As incapacidades funcionais dessas idosas ligam-se, sobretudo, a
dificuldades no desempenho de atividades, tais como, como sair sozinho a rua, arrumar a casa,
preparar alimentos e cuidar filhos. Observa-se também que a incapacidade pode interferir
também nas redes sociais, como visto no discurso de 17, logo, pode associar-se a isolamento
social com tendéncia a episddios depressivos.

Segundo Aratjo et al. (2013), essas mudancgas sdo consequéncias do envelhecimento,
combinadas com a inatividade fisica, ocasionam assim, situacdes que podem levar o idoso a
uma perda progressiva de autonomia e independéncia e ha fatores que limitam a mobilidade e a
independéncia do idoso, prejudicando sua sociabilidade e bem-estar, varias sao as alteragcdes na
na saide mental do idoso, gerando assim diversos impactos negativos no seu cotidiano.

Segundo, Carvalho et al. (2010), as dificuldades nas realizagdes das AVD’s geram

maior dependéncia funcional, acarretando consequéncias nao so para a vida do individuo, mas
também para toda a familia, uma vez que esta se vé diante de situacdes que a levam a um
maior cuidado na recuperacao dele. Atitudes protetoras dos familiares e cuidadores acarretam
impactos ainda maiores na vida do idoso e prejudicam também suas AIVD’s, como realizar
compras, preparar refeicdes e limpar a casa. A dependéncia se traduz por uma ajuda

indispensavel para a realizacao dos atos elementares da vida. Sendo assim, o individuo idoso
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que se v€ dependente de terceiros podera fomentar repercussdes emocionais, psicoldgicas e

sociais negativas para si.

3.2 Categoria II: Sintomas de sofrimento psiquico em consequéncia da imobilidade

E possivel ver nas falas dos idosos I5, I6 e I8 relatos de que a vida ndo tinha mais
sentido, sentimento este surgido apds perda da capacidade funcional, pela falta de
independéncia para executar as AVD’S. Devido a isso, varios problemas e sentimentos foram
surgindo, tais como, a tristeza, a saudade, a soliddo, a angustia, a inutilidade, o medo e as
aflicdes, gerando mudangas de humor e consequentemente crises depreciativas, ou até

mesmo, pensamentos suicidas, como pode-se identificar nas falas:

“Eu me sinto triste, ja fui mais ativo. Agora estou enfraquecido. Sem
forc¢as, dependendo das pessoas, isso é muito ruim, me sinto um inutil.
Quis muito tirar minha vida, varias vezes pedi a Deus [...], ndo tenho
mais utilidade, as vezes queria nem estar aqui [...] Ndo desejo isso
para ninguém é uma vida muito sofrida.” (I5).

“Choro muito, é uma situagdo dificil... as vezes queria acordar e nem
estar mais aqui, causo sofrimento demais para as pessoas [...] depois
que perdi meu marido tudo ficou mais dificil é uma vazio enorme,
queria ter ido junto com ele.” (16).

“Eu vivo chorando de tristeza e desgosto por estar assim sem poder
faze nadar, ndo tem mais jeito, tenho que me conformar. Pedi a Deus
uma morte tranquila [...] é um sofrimento, sinto muita dor, ndo sinto
mais prazer em comer, me ddo comida a for¢a, rezo muito pedindo a
Deus para me levar e me tirar desse sofrimento, porque eles também
sofrem cuidando de mim.” (I8).

O estudo de Vaz e Gaspar (2009), realizado com 186 idosos de instituicdes de longa
permanéncia, no Distrito de Braganga-SP, apresentou um indice de solidao de 29,3%. Para o
autor, a presenca da experiéncia de perda, abandono, rejeicdo ou desamparo, pode acontecer
uma depressao de dependéncia, com sentimento de tristeza, soliddo, sensacdo de vazio,
isolamento afetivo e desamor.

Os autores do estudo supracitado, fazem também uma explanagdo sobre suicidio,
apresentando-o como a consequéncia mais séria de depressdo tardia, quando ndo ¢ tratada ou

tratada de forma incorreta. As pessoas com mais de 65 anos apresentam uma porcentagem de
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suicidio maior do que as demais faixas etarias, 63% de pessoas que cometem suicidio sdo
pessoas brancas, idosas, do sexo masculino, associada a alguma doenca fisica ou psiquica.

Desse modo, observou-se nos relatos dos participantes desta pesquisa, repercussdes de
pensamentos suicidas. Minayo, Teixeira e Martins (2016) afirmam que o suicidio € o ato re-
alizado por individuos que pretendem se matar e cujo desfecho ndo resulta em 6bito. Tal acdo,
geralmente estd relacionada com a impossibilidade de o individuo identificar alternativas
vidveis para a solugdo de seus conflitos e sofrimentos, optando pela morte como resposta.
Uma série de fatores estd associada com o risco de suicidio, incluindo doengas fisicas
incapacitantes, enfermidades mentais, problemas de ordem familiar e socioeconomicos.

No caso das pessoas idosas, a maioria dos estudos mostram uma forte associagdo entre
o risco de suicidio com isolamento, depressao, e outros distirbios psiquiatricos, dentre outras
doencas, que podem resultar em efeitos ao nivel da integracao social e familiar, e ao nivel da
saude fisica e psiquica do idoso (MINAYO; TEIXEIRA, MARTINS, 2016).

Verificou-se também a presenca do sentimento de soliddo nos relatos dos idosos, com
destaque para a perda de companheiros. Estudos apontam que quando ha perdas de pessoas
proximas, acaba acarretando uma situagdo traumatica. Nesse sentido, embora a morte na
velhice possa ser considerada um evento dos mais normativos no ciclo de vida, a viuvez
acarreta desdobramentos ao desenvolvimento e a saide do idoso, uma vez que as implicagdes
do obito do conjuge se somam as demandas decorrentes do processo de envelhecimento,
tornando-a um fendmeno bastante complexo. Por tais motivos, a viuvez consiste em um dos
estressores de mais dificil adaptacdo (STEDILE; MARTINI; SCHIMIDT, 2017).

Desse modo, a perda do conjuge estd relacionada a soliddo, o que se deve
principalmente a perda intima particular. Essa perda pode gerar sentimento de abandono,
sendo as vezes os proprios idosos os primeiros a privarem-se do convivio e da participagao
social. Nesse sentido, podem aparecer sintomas depressivos, devido o idoso estd numa
situagdo de perdas continuadas, o que gera sentimentos de desdnimo e tristeza. Aliado a esses
fatores, os sintomas depressivos tém pior prognostico e maior incidéncia de suicidios, devido
ao fato de estar ligado a uma fase de vida em que eles se encontram mais fragilizados,
interferindo na sua capacidade funcional, de autocuidado e nas suas relagcdes sociais
(MARTINS, 2008; FERNANDES; NASCIMENTO; COSTA, 2010).

Ainda nesta pesquisa foi utilizado um questionario durante as entrevistas do SRQ-20,
ao qual avalia os sintomas de sofrimento mental. Dentre estes, dois idosos apresentaram
escore (>=9) e (>=12), quatro idosos (>=13) e um idoso com escore (>=16). Vale salientar

que com o resultado maior ou igual a sete indica presenca de sofrimento mental. Dessa forma,
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observou-se nesta pesquisa que todos os idosos participantes apresentaram sintomas de
sofrimento mental, fator preocupante e que merece bastante cuidado, pois, o idoso acaba
ficando mais vulneravel as diversas situacoes de vida e saude.

A exposicdo a transtornos mentais € mais presente durante o processo de
envelhecimento, no qual diversos motivos podem estar associados a esse quadro, como:
comorbidades e incapacidades, fatores estressantes durante a vida e isolamento social (SILVA
et al., 2018).

Minghelli et al. (2013) em seu estudo mostram que existem varias condigdes que
podem interferir e contribuir para um maior desenvolvimento de sintomas depressivos tais
como: o avangar da idade e o estado civil, auséncia do conjuge, um baixo nivel econémico, as
enfermidades cronicas e incapacitantes, idosos diabéticos, hipertensos, abandono e o
isolamento social, além da falta de atividade fisica.

Paradela (2011), diz que a sintomatologia classica dos sintomas depressivos afetam
trés esferas: Afeto: choro, tristeza, apatia; Cognicdo: desesperanca, a culpa, sentimentos de
inutilidade, ideias de morte. morte e Somaticos: falta de energia, dores difusas, alteracdes no
sono, apetite e habito intestinal e diminuicdo da libido. Sentimentos estes que podem ser
evidenciados nesta pesquisa.

J4, Silva (2010), o idoso acamado devido as limitacdes fisicas desencadeia uma grande
variedade de transtornos mentais. A constatacdo de alguns sintomas de sofrimento mental
como: Sentimentos de ansiedade falta de vinculos e de suporte social, aumento ou falta de
apetite, baixa autoestima, déficit de concentracdo, fadiga, perda de interesse, de prazer em
suas AVD’S, eventos estressantes da vida como uma viuvez recente ou outras perdas
importantes e dores cronicas, sdo alguns de identificagdo precoce, muitas das vezes pouco
relevante, mas de suma importancia. Esses sintomas podem auxiliar tanto no diagnostico

como no tratamento precoce destes, favorecendo subsidio para uma melhor qualidade de vida.

3.3 Categoria III: Estratégias de enfrentamento: A influéncia da religido e da
espiritualidade nas atitudes e nos comportamentos dos idosos

Foi possivel identificar através desta pesquisa que os idosos, muitas das vezes, buscam
estratégias de equilibrio emocional, visto que sua dependéncia fisica causa grandes problemas
internos, contribuintes para os problemas psicoldgicos ao qual apresentam. Uma estratégia

identificada ¢ a busca de praticas religiosas como fonte de esperanga e forga para a superacao
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de obstaculos. Tais observacdes podem ser identificadas nos relatos de: (11); (I4); (I7); (I8) e
19).

“[...] é assim mesmo minha filha, ndo tem o que fazer. Tem que ter
paciéncia até quando Deus quiser tudo na vontade dele, antes eu me
preocupava muito, agora, ja estou mais acostumada porque me ddo
muito conselho e eu tenho meu radio pra me divertir, assistir minhas
missas, ai eu espaire¢o mais, ndo me sinto mal porque a pessoa ndao
pode ser fazer mais nada, nem ser contra Deus, mas tenho muito

desgosto.” (I1).

“[...] peco sempre a Deus para me dad for¢as e me fazer superar
todas essas dificuldades, tenho muita fé em Deus, porque sem ele ndo

somos nada.” (14).

“[...] peco muito a deus para me curar, eu rezo muito, pe¢o pra me
tirar dessa situagdo, ja faz seis meses que estou nessa luta, vivo

pensando se vou voltar a andar algum dia.” (I7).
“[...] so Jesus Cristo para me ajudar esses dias todos, so choro,” (I8).

“E ter paciéncia, tem que ter paciéncia, porque eu ndo faco mais
nada, sou dependente das outras pessoas. Sou muito catolico, escuto
sempre a missa pelo radio ja que ndo posso ir até a igreja, e sinto

muita falta da minha esposa, sempre ia a missa com ela” (19).

Para Carvalho et al. (2010) independentemente da crenga religiosa do idoso, a
espiritualidade esté relacionada a expectativa de melhor qualidade de vida. A pessoa encontra
na religido um conforto diante das adversidades que surgem com o envelhecimento. Desta
maneira, a espiritualidade desempenha um papel positivo na saude fisica, social ¢ mental. H&
varios indicadores de que a busca de um sentido para a vida, a presenca da fé, a pratica de
virtudes e a crenga na transcendéncia atenuam, com o avancgar da idade, assim como, podem

atuar como recurso para melhoria de condi¢des de saude e prolongamento da vida.
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De acordo com Santos et al. (2013) as estratégias de enfrentamento religiosos servem
como um amortecedor dos eventos negativos, como meios protetores que as pessoas utilizam
para lidar com eventos estressores, ajudando principalmente em situagdes de aceitagdo, da
falta de controle, diante de uma determinada situa¢do. Funciona também, como intercessor
entre as angustias, o temor as tragédias e a realidade de quem envelhecem e principalmente,
de quem convive com a incapacidade atual. Estratégia esta que regula a resposta emocional
acarretada pelo processo de inabilidade funcional, fazendo a pessoa sentir-se acolhida e
protegida.

A religido cumpre um papel facilitador para a integracdo social por meio de suas
instituigdes religiosas, onde promove também a reflexdo acerca das praticas cotidianas e a
realidade social. Dessa forma, pode-se observar o papel fundamental que a religido cumpre
diante do ser humano, pois utilizam suas redes que podem ser chamadas de instituigdes, que
funcionam como teia de apoio, base e integracdo social, as igrejas sdo institui¢des de apoio
social, mas esses idosos muitas vezes encontram-se impossibilitados de irem até esses locais.
As politicas publicas devem estar atentas a essa necessidade, de forma a oportunizar maior
mobilidade desses sujeitos, com o objetivo de fortalecer as redes sociais de apoio ao idoso, e
assim, amenizar o sofrimento psiquico (FERREIRA et al, 2011).

Em todos os momentos da vida o ser humano volta-se a religiosidade como forma de
alimento espiritual, de se preencher emocionalmente e a espiritualidade em crer que existe um
ser transcendente na qual ele acredita e deposita sua fé. E no ambito da igreja que sdo
desenvolvidas as relacdes/interacdes sociais, onde as pessoas vivem de forma comum entre si
(VIEIRA; ZANININ; AMORIN, 2013).

A atitude religiosa pode ser medida pelo envolvimento dos individuos em praticas
religiosas, no momento em que as pessoas adotam a fé com o transcendente como referéncia
importante nas relagdes interpessoais. Sendo assim, a fé pode auxiliar como curso terapéutico,
porque o individuo que ¢ motivado pela fé tende a exercitar mais o autocuidado, cuida do seu
interior e isso pode resultar em motivacdo para uma melhora do seu estado de saide material

e espiritual (VIEIRA; ZANININ; AMORIN, 2013).
4. CONSIDERACOES FINAIS
Nesse estudo, pode-se averiguar que os idosos acamados experenciam dificuldades de

ordem biopsicossocial as quais repercutem diretamente na sua saude mental. As dificuldades

biologicas sdo relacionadas a perda da independéncia para realizacdo das atividades de vida
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diaria, tais como, incapacidade de comer, vestir-se, banhar-se, cuidar do lar, sair sozinho
dentre outras que geram sensacgdes de inutilidade e baixa autoestima.

Nas esferas psicologicas, pode-se verificar que todos apresentaram sintomas de
sofrimento mental, pois evidenciaram altos escores mensurados pela escala SRQ-20. Além
disso, evidenciou-se sinais de ansiedade, relatos de soliddo, pensamentos depressivos e de
sentimento de inutilidade e incapacidade.

Do ponto de vista social, pode-se perceber que a incapacidade pode repercutir nas
redes sociais, implicando em isolamento social. Essa rede causal acaba por precipitar ainda
mais episodios de pensamentos negativos e depressivos que implicam na saude do idoso
globalmente. Além de repercussdes na familia, podendo gerar sobrecarga de cuidados pelos
cuidadores familiares.

Percebeu-se também que os idosos acamados da pesquisa enfrentam muitas
dificuldades e mudancas no estilo de vida, devido a condi¢do de dependéncia e falta de
autonomia, fatores estes negativos e estressantes, que conduzem a baixa qualidade de vida,
tanto para quem vivencia essa condicdo como para quem estar no seu entorno. Além disso, a
perda de apoio, o isolamento social e outros fatores socioecondmicos e culturais podem
contribuir para uma grave crise de bem-estar psicoldgico.

Em virtude dos fatos mencionados e pelo crescente nimero de idosos com problemas
de saude mental relacionada a sua incapacidade, politicas de saude publicas, redes de apoio,
capacitacdo para profissionais de saude, sdo necessarios para reforcar os cuidados a esse
publico que ¢ tao fragilizado e carente de cuidados.

Sendo assim, apesar do pleno alcance dos objetivos elencados nesta investigagdo
continua indiscutivel a necessidade de execucdo de outros estudos que traduzam com mais
énfase e precisdo a problematica de como ¢ a saude mental do idoso acamado em domicilio,
proporcionando, assim, importantes subsidios para elaboracao e implementagdo de programas
educativos para sensibilizar os familiares/cuidadores e profissionais de saide que compdem a
esfera multidisciplinar, necessitando-se de capacitacdo para lidar com as especificidades de
transtornos psiquicos que podem acometer as pessoas idosas, sobretudo na Atencdo Primaria
em Saude (APS) juntamente com o nucleo familiar, a fim de preservar a autonomia e
qualidade de vida da pessoa idosa.

Apesar dos resultados, limitacdes foram encontradas, visto que foi realizada em uma
populagdo adstrita e bastante resistente, tendo em vista a idade e a condi¢do fisica e

psicoldgica que estes se encontravam.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“SAUDE MENTAL DO IDOSO ACAMADO EM DOMICILIO”. Neste estudo
pretendemos: Averiguar as dificuldades vivenciadas pelos idosos acamados em domicilio e
suas repercussoes na saide mental.

O motivo que nos leva a estudar essa tematica ¢ subsidiar a pratica dos profissionais
de saude no que tange ao cuidado da familia de pessoa em transtorno mental, sensibilizando-
os para a importancia do cuidado.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos METODOLOGIA; RISCOS
E BENEFICIOS, RESSARCIMENTO.

Para participar deste estudo vocé nao tera nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Vocé€ serd esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo ¢
voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na
forma em que ¢ atendido pelo pesquisador. Dessa forma ¢ importante que vocé saiba que:

Este estudo teve inicio em Maio de 2017 e tem previsao de término em Agosto de 2018;

Sua participagdo ¢ muito importante, pois € por meio de sua contribuicdo que
podemos conhecer como ¢ sua experiéncia em ser familiar/cuidador de uma pessoa idosa com
depressao por estar restrito ao leito;

Para que possamos captar os todos os detalhes de sua experiéncia, sera utilizado o gravador de
voz, durante a entrevista, mas caso vocé em algum momento se sinta desconfortavel, podera
interromper a gravagao a qualquer tempo;

As entrevistas serdo transcritas e se for do seu interesse podera ter acesso a essa gravacao e/ou
ao material transcrito;

O pesquisador ird tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estarao a sua disposi¢ao quando finalizada. Seu nome ou o material
que indique sua participagdo ndo serd liberado sem a sua permissao.

O (A) Sr (a) nado sera identificado em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo.
Esta pesquisa tem como BENEFICIOS: essa pesquisa pode subsidiar novos trabalhos com a
tematica, como também pode ajudar na elabora¢ao de um plano de cuidado para o programa
Melhor em casa, buscando, assim, uma melhor qualidade de vida para esses idosos.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cdpia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, no Centro de Educacdo e Satde da Universidade
Federal de Campina Grande, Cuité-PB e a outra serd fornecida a vocé.

Caso haja danos decorrentes dos RISCOS previstos os idosos, podem se emocionar
interromper a entrevista por um cansago, uma angustia, estresse, tristeza, entre outros, Nesse
caso, a pesquisadora tomard a responsabilidade pelos mesmos, podendo assim os participantes
interromper ou se ausentar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo.

Este estudo ndo acarretara despesa alguma para vocé.
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Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo “SAUDE
MENTAL DO IDOSO ACAMADO EM DOMICILIO”, de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e
modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

, de 2017.

Entrevistado:

Testemunha:

Polegar
Direito

Alynne Mendonga Saraiva Nagashima

Pesquisadora responsavel

Sabrina Pereira de Sousa

Pesquisadora autora

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar:

O CEP- Comité de Etica em Pesquisa CFP/UFCG

Endereco: Rua Sergio Moreira de Figueiredo, s/n, bairro: Casas Populares, Cajazeiras -
PB; CEP: 58.900-000.

Telefone: (83) 3532-2075

e-mail: cep@ctp.ufcg.edu.br

A Pesquisadora Responsavel

Universidade Federal de Campina Grande-campus Cuité
Av. Olho Dagua da Bica s/n- Cuité PB.

Tel: (83) 33721900

Email: alynnems@ufcg.edu.br.
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Titulo:

Dados de caracterizacao dos sujeitos da pesquisa

Data da coleta: / /

> DADOS SOBRE O USUARIO:

e [dade: anos Sexo: ( )F ( )M
e Ha quanto tempo estd sendo acompanhado pela Estratégia de Satde da Familia em
casa?

e Com quem mora?
e Ha quanto tempo?

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA PARA AO IDOSO

1 - Quais foram os motivos que o deixaram acamado (a)?

2 - O que mudou na sua vida depois que vocé ficou acamado (a)?

3 - Como vocé se sente por estar nessa situacao?

4 - Quais dificuldades do seu dia-a-dia?

5 - Como (a) senhor (a) faz para superar as dificuldades?

6 - O (a) senhor (a) tem ajuda para realizagao de suas atividades de vida diaria?

7- Como ¢ sua relacdo com as pessoas que moram com voce, depois que ficou
acamado?

8 - O que o (a) senhor (a) sente mais falta de fazer?
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ANEXO A - TESTE: SRQ 20 — SELF REPORT QUESTIONNAIRE. APLICAR O

TESTE SRQ 20
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TESTE: SRQ 20 — SELF REPORT QUESTIONNAIRE. APLICAR O TESTE SRQ 20

Teste: SRQ 20 — Self Report Questionnaire.

Teste que avalia o sofrimento mental. Por favor, leia as instru¢des antes de preencher as questdes
abaixo. E muito importante que todos que estdo preenchendo o questiondrio sigam as mesmas

instrugdes.

Instrucoes

Estas questdes sdo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe incomodado nos
ultimos 30 dias. Se voc€ acha que a questdo se aplica a vocé e vocé teve o problema descrito nos
ultimos 30 dias responda SIM. Por outro lado, se a questdo ndo se aplica a vocé e vocé ndo teve o

problema nos tltimos 30 dias, responda NAO.

OBS: Lembre-se que o diagndstico definitivo s6 pode ser fornecido por um profissional.

PERGUNTAS RESPOSTAS
1- Vocé tem dores de cabega frequente? SIMONAO (O
2- Tem falta de apetite? SIMONAO (O
3- Dorme Mal? SIMONAOQO
4- Assusta-se com facilidade? SIMONAOQO
5- Tem tremores nas Maos? sSIMONAO O
6- Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a) SIMONAOQO
7- Tem ma digestdo? SIMONAOQO
8- Tem dificuldades de pensar om clareza? SIMONAOQO
9- Tem se sentido triste ultimamente? SIMONAOQO
10- Tem chorado mais do que de costume? SIMONAOQO
11- Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo | SIM(ONAO (O
suas atividades didrias?

12- Tem dificuldades para tomar decisdes? SIMONAOQO
13- Tem dificuldades no servigo (seu trabalho ¢ penoso, | SIM(O)NAO O

causa-lhe sofrimento?).

14- E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida?

SIMONAOQO
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15- Tem perdido o interesse pelas coisas? SIMONAOQO
16- Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? SIMONAOQO
17- Tem tido ideia de acabar com a vida? SIMONAOQO
18- Sente-se cansado (a) o tempo todo? SIMONAO O
19- Vocé se cansa com facilidade? SIMONAOQO
20- Tem sensacdes desagradaveis no estdmago? SIMONAOQO

21-Total de respostas

22. Este sujeito, de acordo com a pontuacdo acima,

tem sofrimento mental leve: 1| |Sim 2[ |[Nao

RESULTADO: Se o resultado for > 7 (maior ou igual a
sete respostas SIM) estd comprovado sofrimento mental.
Use o espago abaixo para qualquer observacao pertinente

a esta coleta de dados
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Descrever as mudangas ocorridas na vida dos idosos apés estarem com imobilidade fisica.
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Na analise dos riscos e beneficios, os mesmos estéo coerentes com a resolugao 466/12.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa tem relevancia e apresenta bem estruturada

ConsideragGes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Todos os termos apresentados em anexo estdo em conformidade com o protocolo deste CEP.
Recomendagbes:

Recomenda-se alterar a data de coleta de dados, uma vez que tal data deve ser posterior a aprovacgéo
deste CEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO _P | 23/12/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 1023717.pdf 21:53:36
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TCLE / Termos de |tcle.docx 23/12/2017 |Alynne Mendonga Aceito
Assentimento / 21:52:40 |[Saraiva
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |projeto_cep.docx 23/12/2017 |Alynne Mendonga Aceito
Brochura 21:52:23 |Saraiva
| Investigador
Outros divulgacao.docx 06/11/2017 |Alynne Mendonga Aceito
19:13:39 | Saraiva
Outros anuencia_sms.docx 06/11/2017 |Alynne Mendonga Aceito
19:12:58 | Saraiva
Folha de Rosto folhaderostocep.docx 06/11/2017 |Alynne Mendonga Aceito
19:12:00 |Saraiva
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