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RESUMO

Obijetivo: conhecer os itinerérios terapéuticos vivenciados por pessoas idosas que possuem transtornos
depressivos e/ou de ansiedade.

Método: pesquisa qualitativa, da qual participaram 27 pessoas idosas com diagndéstico e/ou sintomas
de depressdo e/ou de ansiedade, vinculadas as Estratégias de Saude da Familia da area urbana de um
municipio do noroeste do Rio Grande do Sul, Brasil. A producdo de dados ocorreu entre agosto e
setembro de 2024, por meio de entrevista. Foi utilizada a analise tematica operativa, em que 0
referencial tedrico de Itinerarios Terapéuticos balizou a deducdo de categorias.

Resultados: construiram-se trés categorias dedutivas: subsistema popular (folk sector), que inclui
familia, comunidade e redes de apoio sociais; subsistema informal (popular sector), que consiste no
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conhecimento popular; subsistema profissional (professional sector), representado por vinculo e
interacdo com servicos e profissionais de satde. Destas, resultaram nove categorias indutivas.
Conclusao: o itinerario terapéutico das pessoas idosas com transtornos depressivos e/ou de ansiedade
baseou-se majoritariamente em recursos naturais e populares. Alguns fatores contribuem para que as
guestdes de salde mental ndo sejam reconhecidas, diagnosticadas e tratadas. Destaca-se a auséncia de
acompanhamento da situacdo de saude por parte da equipe, dificuldade no acesso ao servi¢o de salde
por condicdes clinicas, financeiras e de transporte e falta de acesso a servico especializado.
Descritores: Idoso; Atencdo Priméaria a Salde; Depressao; Ansiedade; Itinerario Terapéutico.

ABSTRACT

Objective: to understand the therapeutic itineraries experienced by older adults with depressive and/or
anxiety disorders.

Method: a qualitative study involving 27 older adults with a diagnosis and/or symptoms of depression
and/or anxiety, linked to the Family Health Strategy units in the urban area of a municipality in
northwestern Rio Grande do Sul, Brazil. Data were collected between August and September 2024
through interviews. Operative thematic analysis was used, grounded by the theoretical framework of
Therapeutic Itineraries guided the deduction of categories.

Results: three deductive categories were constructed: the folk sector, which includes family,
community, and social support networks; the popular sector, consisting of popular knowledge; and the
professional sector, represented by the bond and interaction with healthcare services and professionals.
From these, nine inductive categories emerged.

Conclusion: the therapeutic itinerary of older adults with depressive and/or anxiety disorders was
predominantly based on natural and popular resources. Several factors contribute to mental health
issues not being recognized, diagnosed, or treated. These include the lack of follow-up of health
conditions by the healthcare team, difficulties in accessing health services due to clinical, financial, and
transportation barriers, and limited access to specialized services.

Descriptors: Aged; Primary health care; Depression; Anxiety; Therapeutic itinerary.

RESUMEN

Obijetivo: conocer los itinerarios terapéuticos vivenciados por personas mayores que tienen trastornos
depresivos y/o de ansiedad.

Método: investigacion cualitativa, en la que participaron 27 personas mayores con diagnostico y/o
sintomas de depresion y/o ansiedad, vinculadas a las Estrategias de Salud de la Familia del area urbana
de un municipio del noroeste de Rio Grande do Sul, Brasil. La produccién de datos se llev6 a cabo
entre agosto y septiembre de 2024, mediante entrevistas. Se utilizé el analisis tematico operativo, en el
cual el marco tedrico de los Itinerarios Terapéuticos guid la deduccidn de las categorias.

Resultados: se construyeron tres categorias deductivas: el subsistema popular (folk sector), que incluye
a la familia, la comunidad y las redes de apoyo social; el subsistema informal (popular sector), que
consiste en el conocimiento popular; y el subsistema profesional (professional sector), que abarca el
vinculo y la interaccidn con los servicios y profesionales de la salud. De estas surgieron nueve
categorias inductivas.

Conclusion: el itinerario terapéutico de las personas mayores con trastornos depresivos y/o de ansiedad
se bas6 mayoritariamente en recursos naturales y populares. Algunos factores contribuyen a que las
cuestiones de salud mental no sean reconocidas, diagnosticadas ni tratadas, destacandose la ausencia de
seguimiento de la situacion de salud por parte del equipo, las dificultades de acceso a los servicios de
salud por condiciones clinicas, financieras y de transporte, y la falta de acceso a servicios
especializados.

Descriptores: Persona mayor; Atencién primaria de salud; Depresion; Ansiedad; Ruta terapéutica.

INTRODUCAO

O avanco tecnolégico das ultimas décadas impulsionou o desenvolvimento na area da salde,
proporcionando melhor qualidade de vida (QV) e aumento na expectativa de vida da populagéo, o que
resulta em importantes transformac@es sociais, econdmicas e de salide®?. Nas pessoas idosas (60 anos



Oou mais nos paises em desenvolvimento e 65 anos ou mais nos paises desenvolvidos), ocorrem
mudancas fisicas, psiquicas, sociais e espirituais préprias do envelhecimento, as quais elevam o risco e
a prevaléncia de Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) e contribuem para o adoecimento
psiquico. No Brasil, a depressdo é o transtorno psiquico mais comum em pessoas idosas, sendo que
31,74% das pessoas idosas com depressdo também apresentam sintomas ansiosos que, quando nao
tratados, aumentam a morbimortalidade e impactam negativamente na QV, no agravo de doengas
preexistentes e na diminuigdo da independéncia e da autonomia®.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), em 2022, os transtornos depressivos e de
ansiedade foram os mais frequentes entre 0s acometimentos de salde mental na populacdo em nivel
global e regional, e a maioria das pessoas acometidas ndo receberam nenhum tratamento. Estimativas
indicam que o Brasil é o pais com maior prevaléncia de transtornos de ansiedade®. Estudo verificou
uma prevaléncia de sintomas depressivos e de ansiedade igual a 20,95% e 21,90% entre pessoas que
estavam na faixa etaria de 60-79 anos e naqueles com idade igual ou superior a 80 anos o percentual
foi de 35,90% e de 23,08%, respectivamente. No geral, a prevaléncia de sintomas depressivos nas
pessoas idosas foi de 23,29% e de sintomas ansiosos de 22,09%®.

Diante de tal cenério, destaca-se a maior suscetibilidade das pessoas idosas para
desenvolverem transtornos de depressdo e/ou ansiedade. Pesquisa com o objetivo de identificar a
associacdo entre isolamento social e sintomas depressivos e de ansiedade entre pessoas idosas em uma
comunidade da China, observou que idade avancgada, disturbios do sono (que sdo comuns na terceira
idade), sedentarismo, isolamento social, multimorbidades e maior nimero de doencgas crénicas estavam
significativamente associados a depressao e a ansiedade. Além do processo de viuvez, a morte de entes
queridos e ser do sexo feminino sdo alguns fatores que contribuem para alteragdes na satide mental®.

Outro estudo epidemioldgico desenvolvido na Bahia/Brasil, identificou relacdo dos transtornos
mentais em pessoas idosas com as condi¢cBes socioecondmicas reduzidas, que expdem a maior
vulnerabilidade social, além de estilo e habitos de vida como fumar, ingestdo de bebidas alcdolicas e
nao realizar atividade fisica®.

Conforme destaca um estudo de revisdo, as a¢fes de promocdo da saude e prevengdo de
agravos estdo presentes em um numero reduzido de servigos e sdo implementadas de forma parcial,
apesar de reconhecerem sua importancia, as praticas permanecem centradas na assisténcia as doencgas
cronicas ndo transmissiveis. Ademais, a mesma pesquisa visou analisar as acfes de promocdo e
protecdo a saude mental da pessoa idosa desenvolvidas pela Atencdo Primaria a Saude (APS) e
demonstrou a contribuicdo das atividades em grupo, educacdo em salde e acdes de fortalecimento dos
espacgos de socializacdo na reducdo dos sintomas depressivos. Destacando a necessidade de ampliar
essas intervencdes de cuidados oferecidas ao idoso em sofrimento psiquico.

H& de se destacar que 0s transtornos mentais entre as pessoas idosas sdo, muitas vezes,
subreconhecidos, subnotificados e subtratados. O estigma que cerca estas condi¢des podem fazer com
que elas relutem em procurar ajuda. No entanto, alguns fatores podem dificultar a adesdo ao tratamento
eficaz dos transtornos psiquicos, como a ma qualidade dos servicos, a falta de acesso a informacdo, a
discriminacéo e, algumas vezes, a inacessibilidade®. Embora haja previsdo de politicas publicas de
atencdo a salde mental para a populacdo no espaco da atencdo primaria, percebe-se a existéncia de



lacunas no cuidado dos transtornos depressivos e de ansiedade da pessoa idosa.

Neste contexto, na busca pela resolucao de seus problemas de salde, as pessoas transitam por
Itinerarios Terapéuticos (IT), compreendidos como os caminhos delineados e percorridos na busca
pelo cuidado em salde com acbes baseadas em escolhas e decisbes que possibilitam o
compartilhamento de saberes e praticas populares, religiosas e cientificas. Tais escolhas mobilizam
diversos sistemas de atencédo a salde, associados a rede cultural dos individuos envolvidos®. O uso
dos ITs possibilita uma compreenséo eficaz da vivéncia do adoecimento e da busca do cuidado, além
de considerar que o tratamento é influenciado pelo contexto individual, sociocultural e econémico.
Ainda, permite compreender como 0s usuarios se relacionam com os servicos de salde, identificando
barreiras e facilitadores no acesso e na integralidade do cuidado, possibilitando centrar as a¢es nas
necessidades da populagéo®?.

Embora haja expanséo da producéo cientifica sobre o envelhecimento humano e os Itineréarios
Terapéuticos (IT) de pessoas idosas no tratamento de transtornos depressivos e/ou de ansiedade, ainda é
necessario ampliar as investigaces, uma vez que persistem lacunas na compreensdo das trajetérias de
cuidado, especialmente quanto a articulagdo entre servigos, & continuidade do acompanhamento e as
barreiras de acesso. Tais transtornos impactam negativamente a qualidade de vida, e a busca por
cuidado frequentemente é complexa, fragmentada e pouco resolutiva. Investigar essas trajetérias e as
redes formais e informais permite identificar fragilidades na assisténcia e subsidiar melhorias nas
praticas e politicas de salde.

Salienta-se, ainda, que a temética em tela se encontra alinhada ao terceiro objetivo da Agenda
2030 da Organizacéo das NagBes Unidas - “Assegurar uma vida saudavel e promover o bem estar para
todos, em todas as idades”®. Além disso, pesquisas que objetivem investigar a salide da pessoa idosa
s80 necessarias, sendo considerada como linha prioritaria pela Agenda nacional de pesquisa no Brasil,
no item 6 - “Salde do idoso”, a qual destaca no subitem 6.1.3, a relevancia de investigar os
“Determinantes das condi¢Ges de vida do idoso, com énfase nos aspectos ambientais, familiares,
nutricionais, fisicos e psicossociais”®?),

Frente ao exposto, questiona-se: quais sdo 0s itinerarios terapéuticos vivenciados por pessoas
idosas que possuem transtornos depressivos e/ou de ansiedade? Para responder o questionamento o
estudo objetivou descrever os itinerarios terapéuticos vivenciados por pessoas idosas gque possuem
transtornos depressivos e/ou de ansiedade.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo realizado em nove Estratégias de Saude da Familia (ESF) da
area urbana situadas em um municipio localizado na regido noroeste do Rio Grande do Sul, Brasil. Para
nortear a clareza e redagdo deste relatdrio utilizou-se o checklist Consolidated criteria for reporting
qualitative research® (COREQ)®,

Como critérios de inclusdo, consideraram-se: pessoas idosas cadastradas em ESFs localizadas
na &rea urbana do municipio; possuir diagnostico ou apresentar sintomas depressivos e/ou de
ansiedade, a partir da indicacdo da equipe de saude das ESFs. Salienta-se que as ESFs ndo possuiam
cadastro ou controle dos usudrios que apresentavam tais transtornos. A indica¢do ocorreu pelo



conhecimento dos profissionais sobre as pessoas que estavam vinculadas a ESF e identificavam nelas
manifestacOes destas alteragdes. Vale destacar que, no municipio local do estudo, ndo ha registros que
possibilitem estimar a populacdo elegivel para integrar a pesquisa. Assim, solicitou-se a indicacdo de
pelo menos trés pessoas em cada ESF e estas foram contatadas. As pessoas idosas ndo encontradas em
suas residéncias, ap0s trés tentativas de visita pela pesquisadora/entrevistadora, foram substituidas por
outra possivel participante indicada pelos profissionais da ESF. Foram excluidas do estudo aquelas que
residiam em moradia coletiva, como Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), por
apresentarem dinamicas de cuidado e acesso aos servicos de salde mediadas institucionalmente, sendo
formas distintas daquelas vivenciadas por pessoas idosas residentes em domicilios particulares, o que
poderia comprometer a comparabilidade dos itinerarios terapéuticos analisados.

Apos a identificagdo das pessoas idosas com diagnostico ou sintomas de depressdo e/ou
ansiedade a partir de dados coletados junto a ESF, selecionou-se uma amostra por conveniéncia com o
auxilio dos Agentes Comunitarias de Saude (ACS), uma vez que estes profissionais conhecem as
pessoas idosas vinculadas a ESF. Todas as pessoas idosas abordadas aceitaram participar do estudo,
ndo havendo recusa ou desisténcia. Para contemplar a totalidade da area geografica do municipio,
optou-se por entrevistar de forma sequencial, em que os participantes foram selecionados por meio de
sorteio aleatdrio simples, até totalizar trés participantes por ESF. Houve a interrupcdo das entrevistas
quando ocorreu a saturagdo dos dados, ou seja, quando a pesquisadora identificou que ndo havia mais
acréscimo de novas informagdes no conteldo ja coletado. Seguindo este protocolo, foram entrevistados
27 participantes. Ndo havendo entrevistas repetidas. Os dados foram coletados no periodo de agosto e
setembro de 2024, por meio de entrevista Gnica, de modo individual, presencial, em ambiente
reservado, na residéncia do participante. Esta tarefa foi conduzida por um dos pesquisadores (autora
principal, sexo feminino), estudante de enfermagem do 9° semestre, previamente capacitada por sua
orientadora (enfermeira, doutora em gerontologia e com expertise em pesquisas qualitativas). A
pesquisa foi conduzida com a finalidade de produzir um trabalho de conclusdo do curso de
enfermagem.

O roteiro da entrevista foi construido pelos pesquisadores especificamente para esse estudo,
composto de duas partes: a primeira, continha questdes referentes aos dados sociodemograficos dos
participantes e, na segunda havia questdes abertas balizadoras, que buscaram saber se o participante
recebia visita domiciliar do ACS ou de outro profissional da saude (médico, enfermeiro ou outro);
como percebiam sua saude e se possuiam alguma doenga; 0 modo como procurava pela ESF; como
percebiam a assisténcia recebida com foco na salde mental; como vivenciavam os sintomas de
transtorno depressivo e/ou de ansiedade e quais cuidados realizavam para ameniza-los e melhorar a
condigdo psicoldgica. O tempo médio de cada entrevista foi de 36 minutos, foram audiogravadas em
gravador de voz, transcritas na integra e mecanograficamente pelos pesquisadores, em programa
Microsoft Word® (versdo 16.31). Também foram realizadas anota¢fes em diario de campo referentes a
percepcOes da entrevistadora sobre gestos e outras formas de expresséo de sentimentos, as quais ndo
foram captadas pela gravacdo ou expressas pelo participante, que serviram para facilitar a analise,
porém nao foram incluidas no banco de dados em analise. Salienta-se que apés a transcri¢do nao houve
devolucgdo aos participantes para comentarios e/ou corre¢do. Assim como o roteiro da entrevista ndo foi



fornecido aos participantes.

A adequacdo do roteiro foi verificada por meio de teste piloto com a realizagdo de trés
entrevistas, com vistas a auxiliar a pesquisadora entrevistadora na ambientacdo com o instrumento e na
verificacdo de possiveis inconsisténcias. Essas entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas.
Houve necessidade de adequar o modo de formular as questdes para facilitar a compreensdo do
participante. Porém, ndo foi preciso modificar o contelido do roteiro e, portanto, estes participantes
foram incluidos e as entrevistas compdem o corpus da pesquisa.

Os dados foram submetidos a técnica da anlise tematica operativa, a partir de suas trés fases:
ordenacdo e a organizacdo do material; categorizagdo: busca das unidades de sentido; andlise e
interpretacdo de segunda ordem®™®. O referencial tedrico dos Itinerarios Terapéuticos (ITs) foi o
balizador para a construcdo das categorias fundamentado no modelo de sistema de cuidado & saude,
sugerem que na analise de uma sociedade complexa identificam-se trés subsistemas de cuidado a
saude: o informal, o popular e o profissional®®. O subsistema popular (folk sector) inclui a familia, a
comunidade, qualquer tipo de atividade e de apoios de redes sociais. O subsistema informal (popular
sector) inclui especialistas ndo profissionais da cura, como aqueles ligados a grupos religiosos e
seculares. O subsistema profissional (professional sector) consiste nos profissionais da medicina
cientifica ou de medicinas tradicionais (como a chinesa). Sdo subsistemas amplamente utilizados de
forma sobreposta e ndo excludente, interagindo mediante a busca das pessoas pelo cuidado da sua
saide®®,

Dessa forma, na ordenacéo e a organizacdo do material, os pesquisadores realizaram o primeiro
contato com 0s documentos, para conhecer e compreender os audios, realizando-se, na sequéncia, a
organizagdo e preparacdo do material, com as transcrigdes, organizagdo e leitura flutuante. Na
sequéncia, houve a categorizagdo, extraindo-se os elementos de registro, como pequenos segmentos de
contetdo, palavras, frases que possuiam um significado especifico relevante para a pesquisa; 0s
elementos de contexto, por meio de segmento mais amplo da mensagem, uma sentenca completa, um
paragrafo e, por fim, as categorias tematicas. Assim, a partir do referencial teérico adotado, partiu-se de
trés categorias dedutivas, produzidas por meio de codigos ou temas pré-definidos pelo referencial:
subsistema popular (folk sector); subsistema informal (popular sector) — conhecimento popular como
pratica de cuidado em salde; e subsistema profissional (professional sector) — vinculo e interacdo com
servicos e profissionais de saude. Para isso, buscou-se encontrar os elementos de registro e de contexto,
os quais foram inseridos nas categorias mencionadas. Na sequéncia, realizou-se o0 processo de
categorizacdo, apés analisar cada elemento de registro e de contexto, formando as categorias indutivas,
aquelas que emergiram diretamente dos dados, ndo pré-definidas. Como fase final, ocorreu a analise e
interpretacdo de segunda ordem, de maneira que os dados se tornaram significativos e validos,
identificando as categorias potencialmente emergentes.

Foram respeitados os aspectos éticos e legais que envolvem a pesquisa com seres humanos
conforme a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O projeto de pesquisa foi registrado
sob ndmero CAAE: 80316624.3.0000.5346 e aprovado pelo Comité de Etica Institucional, sob parecer
n° 6.899.368 de 20 de junho de 2024. Nao houve a utilizacdo de ferramentas de inteligéncia artificial
(1A) em nenhuma das etapas da pesquisa. Os participantes assinaram por meio escrito o Termo de



Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, uma com o participante e a outra com 0s
pesquisadores. Manteve-se 0 anonimato dos participantes, os identificando pela sigla PI (Pessoa ldosa),
seguida por um algarismo, conforme a ordem de entrevista (P11, P12...P127).

RESULTADOS

Das 27 pessoas idosas participantes da pesquisa, 20 eram do sexo feminino e 7 do sexo
masculino, com idades de 61 a 90 anos e uma média de idade de 72,6 anos com desvio padrdo +8,43.
Com relacdo a situacdo conjugal, 15 eram casados; oito, vilvos; trés, divorciados; e um, solteiro.
Destes, 13 moravam com seus cdnjuges; seis sozinhos; quatro, com filho e mais outros familiares
(netos, noras, genros); dois viviam com o filho; e dois, com o conjuge e o filho. Quanto a renda, 13
participantes recebiam até um salario-minimo; 12, de um a trés salarios minimos; dois, recebiam mais
que trés salarios-minimos e um participante ndo possuia renda. No que se refere a escolaridade, quatro
participantes ndo souberam responder; dois eram nao alfabetizados; 17 tinham ensino fundamental
incompleto; um o ensino fundamental completo; um o ensino médio incompleto; e quatro haviam
cursado o ensino médio completo.

A andlise dos dados, atrelada ao referencial teorico, resultou em trés categorias dedutivas:
Subsistema popular (folk sector), inclui familia, comunidade e redes de apoio sociais; Subsistema
informal (popular sector) — conhecimento popular como pratica de cuidado em saude; Subsistema
profissional (professional sector) — vinculo e interagdo com servicos e profissionais de salde. A partir
destas, surgiram nove categorias indutivas, conforme pode ser visualizado no quadro 1.

Quadro 1 — Sintese da interligacdo entre as categorias dedutivas e indutivas de analise. Palmeira das
Missdes, Rio Grande do Sul, Brasil, 2025.

Categorias dedutivas Temas Categorias indutivas

Crenca religiosas A religido no auxilio aos sintomas de
ansiedade e depressado

Subsistema popular Atividade fisica Atividade fisica e exercicios respiratorios
(folk sector) Atividade respiratoria na reducéo da ansiedade/depressao
Chés Utilizac&o de chas como medida ndo

farmacoldgica para sintomas de
ansiedade/depressédo

Subsistema Medicamento Uso de medicacdo: desconhecimento da
informal (popular sua agéo
sector)
(Des)informagé&o (Des)conhecimento dos sintomas

da ansiedade e da depressdo

Tratamento (In)compreensdo e resisténcia para adesao
de tratamento medicamentoso/ ndo
medicamentoso




Subsistema Acesso ao servico de Fatores que dificultam o acesso ao

profissional salde servigo de saude
(professional
sector) Consulta na ESF (Des)conhecimento da consulta com

a enfermeira

Acompanhamento de Déficit no acompanhamento da condigdo
saude de salde

Visitas domiciliares.

Fonte: autores, 2025.

A religido no auxilio aos sintomas de ansiedade e depressao

Dentre 0s recursos naturais que podem ser vinculados ao subsistema popular (folk sector),
utilizados pelas pessoas idosas no enfrentamento/convivéncia com os sintomas da ansiedade e da
depressao, destacou-se as questdes atreladas a fé e a religiosidade, manifestadas pela presenca na igreja,
as rezas e oragdes, conforme os relatos que seguem:

Eu gosto de ir na igreja, me faz um bem, eu vou l4 e parece que preenche o vazio
sabe? Entdo eu estou sempre tentando me ocupar, eu vou preenchendo o dia de coisa
para fazer. (P18)

Mas rezo, menina, rezo! Olha eu acho que eu ainda estou aguentando o tranco, estou
de pé de tanta fé que eu tenho, de tanto que eu oro. Eu assisto a missa, rezo meu terco,
se ndo fosse isso eu ndo sei. (P125)

Atividade fisica e exercicios respiratorios na reducédo da ansiedade/depresséo

O IT das pessoas idosas atreladas ao subsistema popular (folk sector), faz com que busquem
estratégias para amenizar os sintomas da ansiedade e depressdo. Dentre essas, se destacaram a
utilizacéo da respiracdo e as caminhadas, conforme os relatos:

Faco o exercicio do copinho. Bota dgua no copinho com canudinho e assopra. E dai
tem aquele 6leo que é essencial de lavanda. Aquele me ajuda bastante. (PI3)

Eu saio para a rua. Saio caminhar. Vou até uma altura ali e volto, dai ajuda! Choro,
dai ajuda bastante. (P16)

E dai eu pego, eu respiro. Eu respiro fundo, sabe? Tento pensar, tento respirar fundo,
tomo uma agua fria. (P121)

Utilizacao de chas como medida ndo farmacoldgica para sintomas de ansiedade/depressao

A utilizacdo de chas também se destacou dentre as estratégias utilizadas pelas pessoas idosas

durante seu IT, no que se refere ao subsistema popular (folk sector):



Eu faco, tem um chazinho ali na horta, eu tiro folha do cha e fago. Eu tomo agua da
Melissa. E, ajuda. Tem que viver assim. [Fala com voz baixa e expressdo facial de
desanimo]. (P120)

Dai eu tomo um chazinho de camomila. (PI3)

Eu tomo, também, uma &gua com limao. (PI121)

Utilizagcdo de medicacéo: desconhecimento da sua acao

Durante o IT das pessoas idosas com sintomas de ansiedade e depressdo, observou-se 0
conhecimento leigo das mesmas, vinculado ao subsistema informal (popular sector). Essa questdo
torna-se evidente, quando manifestaram desconhecer o motivo pelo qual faziam uso de determinados
medicamentos.

Pois eu tomo o [medicamento]. Porque a gente se sente angustiada. Do préprio passar
dos dias mesmo. Foi pensando. Bah, mas a gente fica velho, a gente nédo tem filho, néo,
s6 noés. (P12)

Eu tomo esse remédio para dormir de noite. (P124)]

[...] me deram o remédio de repente para me concentrar mais porque eu sou muito
preocupada, sabe? Se eu tenho um monte de coisa para fazer amanha, eu ja me
preocupo hoje. (P116)

(Des) conhecimento dos sintomas da ansiedade e da depresséo

A partir de algumas falas foi possivel notar o conhecimento leigo, analisado a partir do
subsistema informal (Popular sector), que as pessoas idosas participantes da presente pesquisa
possuem acerca dos sintomas da ansiedade e da depressdo. Esse conhecimento contribui para que as
pessoas idosas, por vezes, ndo consigam identificar ou ndo tenham certeza dos efeitos do transtorno
depressivo e/ou de ansiedade no préprio organismo.

Um dia que me deu de madrugada uma coisa, uma tremedeira, me travou a minha
boca, ndo podia falar. Mas eu estava nervosa, nervosa mesmo, acho que por isso que
foi 0 que aconteceu. (P12)

E dai tem vezes que eu passo, dai acalma, calma e do nada me da aquela coisa, as
vezes, esse medo, sabe? Panico, sindrome do panico eu acho. Naquela ansiedade,
sabe? Eu ndo sei se é normal de m&e ou é s6 eu que sou. Eu perco o sono. Eu digo,
mas seré que é eu que sou pessimista ou é o sistema nervoso? (P17)

Dai depois, quando eu comegava a me dar aquela aceleracéo, sabe? Eu j& sabia que
ia me dar aquilo (crise de ansiedade). (P121)

(In) compreenséo e resisténcia ao tratamento medicamentoso/ndo medicamentoso

Ainda na avaliagdo do subsistema informal (Popular sector), pode-se perceber que a falta de
acompanhamento da situacdo de satide mental, fez com que algumas pessoas idosas apresentassem

incompreensao e resisténcia ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso, 0 que resultou no seu



abandono, na préatica da automedicacao e na ndo procura pelo atendimento psicologico.

Dai eu comecei a sentir que eu estava ficando cada vez mais nervosa, mais a cabeca
meia fraca, assim, atrapalhada. E ja comecei a ficar dependendo daquele remédio. Um
dia eu pensei: “Ndo vou tomar mais”. Dai eu peguei e botei fora aquele vidro. Ai
parei, ndo tomei mais. (PI7)

Eu parei de tomar esses meus remédios por conta propria. Estou experimentando um
outro ali. A minha filha esta tomando. Dai eu estou tomando por conta. O doutor nem
sabe. (PI1)

Ela queria me dar faixa preta para eu poder deitar e apagar. Eu disse “Ndo, doutora,
eu ndo quero isso ai, eu ndo quero porque faixa preta vicia”. (P112)

N&o, ndo é preciso ir em psicologo. Sé o remédio (fala com rigidez). (P14)

Contudo, é possivel observar que alguns participantes reconheceram a importancia de realizar
tratamento especializado, como a consulta com um psicologo, a fim de melhorar sua condicdo de
adoecimento mental.

As vezes, eu penso que eu queria ir fazer uma consulta com um psicologo, eu queria ir
para pegar um remédio para essa ansiedade. (P17)

Essa semana que eu vou la no posto, eu vou vé da psicologa. (P115)

Fatores que dificultam o acesso ao servigo de saude

Durante o IT das pessoas idosas no que se refere ao Subsistema profissional (professional
sector), pode-se perceber alguns fatores que dificultam o acesso destas ao servico de saude. Dentre
estes, destacou-se a caréncia de um adequado suporte social e econdmico. Por vezes, algumas pessoas
idosas necessitam fazer uso de recursos financeiros extras para conseguir acessar a ESF. Outras vezes,
é a equipe de salde que se desloca para a visita domiciliar.

N&o, nem sempre eu consigo ir até o posto, normalmente eu tenho que deixar de
comprar alguma outra coisa para mim, deixa um dinheiro para pegar um taxi. (P116)

Eu vou de taxi dai. Fazer o qué né? Eu ndo consigo caminhar. Dai o médico,
enfermeira, sempre vem aqui, vé pressao e trazer os remédios para mim e para ela.
(PI1)

Outro fator que dificulta s&o as condi¢6es fisicas e clinicas decorrentes do proprio processo de
envelhecer, associadas a limitagcfes de deslocamento. Ainda, devido a distancia geogréafica entre a
localizacdo da ESF e a residéncia do usuario do servigo de saude.

Para caminhar eu tenho dificuldade. Ai é um pouco ruim. Porque dai déi, né? Meu
Deus do céu! (P18)
Mas olha, eu quase n&o vou no posto. E bem longe. (PI11)

Mas eu tenho dificuldade de caminhar. Porque daqui é longe 14 em cima. E dai tem
que ir de a pé. (P112)

(Des) conhecimento da consulta com a enfermeira



A consulta com os profissionais na ESF, surgiu como IT das pessoas idosas no Subsistema
Profissional (professional sector). Contudo, chama a atencdo o fato de poucos responderem acerca da
consulta com o(a) enfermeiro(a) e um participante mencionou que ndo sabia que o(a) enfermeiro(a)
realizava consulta. Entretanto, as pessoas idosas que realizaram consulta com este profissional,
ressaltaram as experiéncias positivas do atendimento.

Eu ndo me importo de me consultar com a enfermeira porque ela é muito inteligente
(P19).

Eu gosto da enfermeira. O médico eu consulto também. Mas eu gosto dela, ela me
acerta muito, meu remédio. (P114)

Com o0 médico. Com a enfermeira eu nem sabia que a enfermeira atendia também.
Agora que eu fiquei sabendo. (PI115)

Nao, eu nunca consultei com a enfermeira. Sempre com o médico. (P126)

Déficit no acompanhamento da condicéo de salde

Nas falas a seguir, fica perceptivel a caréncia de acompanhamento da situacdo de salde,
Subsistema Profissional (professional sector), com destaque para a saide mental. A maioria das
pessoas idosas, participantes da pesquisa ndo realizava consultas de rotina na ESF, apenas possuiam as
receitas com prescrigdes de medicamentos renovadas.

Nao, ndo vou [fazer consulta de rotina]. Esses dai sempre tém que pegar as receitas
que a gente de saude pega para a gente. (PI2)
N&o, ndo fui. SO se precisa para ganhar receita, né? (PI116)

Quando se trata das orientacfes dadas pelos profissionais de salde para amenizar 0s sintomas
depressivos e/ou de ansiedade, as pessoas idosas relataram receber visitas esporadicas quando nao
possuem condi¢des de irem até a UBS. Um participante referiu ndo ter recebido orientacfes, apenas a
prescricdo medicamentosa para auxiliar no controle dos sintomas.

Nada, nada foi falado. N&o falou nada. S6 o remédio. (P122)

Uma vez quando a gente estava doente, 0 médico veio, depois ndo, de certo nado foi
preciso mais né? Ai ele ndo vai visitar, porque a gente pode ir 14, entdo, ele as vezes
visita as pessoas que ndo consegue ir. (P12)

Para mim, ndo. Eu acho que para mim nao € preciso. Entdo, quando eu preciso
sempre vou no posto. (PI121)

Destaca-se a falta de outras formas de cuidados terapéuticos com a satide mental para auxiliar
na promocdo do bem-estar. Deste modo, alguns entrevistados mencionaram que ndo realizavam
cuidados com sua saude psicoldgica, além do uso do medicamento e outros nem sequer faziam uso de
medicamentos.

N&o faco nada, ndo. S6 o remédio. Nao sei, me acomodei. Fiquei acomodada. Dai
para mim ta assim eu tenho que t& sempre drogada como eu digo, né? (P123)



N&o, ndo. O tratamento que eu faco € s6 esse uso o [medicamento]. (P14)

Em relacdo ao atendimento especializado, nenhuma pessoa idosa relatou fazer
acompanhamento com o psicologo e uma parcela pequena relatou ter realizado consulta com o
psiquiatra para fazer uso da medicacdo. Além disso, duas pessoas idosas foram encaminhadas pela ESF
para o atendimento psicolégico, mas ainda ndo haviam sido chamadas para realizar a consulta.

N&o. Foi encaminhado aquela vez [mais de 2 anos], mais até hoje ndo chamaram.
(P115)
N&o me tratei com nenhum, acho que ndo tem aqui. (PI2)

Mas eu queria gque me tratassem para essa ansiedade! E dai aqui ndo me deram o
encaminhamento. Falei, falei aqui para os médicos daqui. Mas ndo disseram nada.
Pedi para me encaminharem [psicologa] também, né? “4h, que t& lotado, ndo sei o
qué”. Entdo eu néo falei mais. (P126)

DISCUSSAO

Na presente pesquisa, evidenciou-se que o IT das pessoas idosas perpassa pelo subsistema
popular (folk sector), uma vez que envolve a busca de estratégias diversas, como: realizar caminhadas
(atividade fisica), técnicas respiratdrias, possuir uma crenga religiosa e a utilizacdo de chés. Esse dado
corrobora com o evidenciado em pesquisa que buscou analisar as produgdes sobre qualidade de vida,
exercicio fisico, pessoas idosas e saide mental, para o qual a pratica de atividades fisicas contribui para
a diminuicdo dos transtornos mentais em pessoas idosas, por meio da producdo de endorfinas
(horménio que causa sensagédo de prazer, bem-estar e felicidade). Assim, a préatica regular de exercicios
fisicos esta associada a diminuicdo da angustia, depressao, ansiedade e melhora do humor®®),

Também, em relacdo & crenga religiosa, houve semelhanca aos resultados de pesquisa
desenvolvida em Portugal, a qual demonstrou que a religiosidade/espiritualidade esta frequentemente
associada a reducdo de sintomas de depressdo e ansiedade, maior resiliéncia e melhor manejo
emocional de situacGes estressantes®®). A religiosidade e espiritualidade sdo utilizadas como estratégia
de enfrentamento do sofrimento, exercendo influéncia positiva para a salde e relacionadas diretamente
com o bem-estar mental, felicidade, satisfagdo com a vida, moral elevada e melhor saide mental e
fisica. O fato de ter uma crenca religiosa proporciona sentimentos de conexao, pertencimento e
identidade, o que gera condicdes mais favoraveis para enfrentar as situacdes de adoecimento mental?.

A utilizacdo de chas, mencionada pelos participantes da presente pesquisa, conversam com dados
de estudo que avaliou o uso das Praticas Integrativas e Complementares em Saude PICS) no auxilio ao
tratamento da depressdo, evidenciando que dentre as PICS, a utilizacdo de plantas medicinais foi uma
das mais referidas. Os autores reforcam que essas ferramentas sdo importantes, como estratégia de
cuidado ampliado pelas pessoas em sofrimento psiquico®®.

Com base nos estudos evidenciados anteriormente, pode-se afirmar que os itinerarios
terapéuticos encontrados estdo alinhados com o referencial tedrico utilizado nesta pesquisa, subsistema
popular (folk sector), de modo que o cuidado das pessoas idosas com a sua salde mental inclui saberes
e crengas culturais e populares.



O IT das pessoas idosas com sintomas depressivos e de ansiedade deste estudo transcorre
também pelo subsistema informal (popular sector) — conhecimento popular como prética de cuidado
em salde, de modo que essa populacdo apresentou crengas e conhecimentos leigos a respeito do
processo saude-doenga. Essa caréncia de conhecimento acerca da doengca mental levou os participantes
a autopercepcao negativa da salde, desisténcia da terapia medicamentosa ou automedicacao e, ainda,
resisténcia ao tratamento terapéutico.

Esses dados corroboram com os de uma pesquisa desenvolvida com o objetivo de verificar o
nivel de adesdo medicamentosa de pessoas idosas em uso de polifarmécia na Atencdo Basica. Na
referida pesquisa, os autores descrevem que as pessoas idosas sdo mais propensas ao abandono do
tratamento e a problemas com a adesdo devido as comorbidades e 0 uso de multiplos farmacos. A ndo
adesdo ao tratamento também estd associada a menores niveis de conhecimento sobre as prescri¢oes
medicamentosas, decorrentes da reducdo da capacidade cognitiva e da memoria, relacionada ao
processo de envelhecimento, deméncias ou quadros depressivos. Assim, o desconhecimento pode
levar ao uso ndo adequado dos psicofarmacos, fator que compromete a eficacia do tratamento, bem
como a seguranca do usuario®?,

A esse respeito, pesquisa desenvolvida no Canad4, com 200 pessoas idosas evidenciou
percepcdes e crencas complexas das pessoas idosas sobre medicacdo que podem estar relacionadas a
desconhecimento ou falta de seguranca sobre uso/beneficio/risco®). Diante disso, destaca-se a
necessidade de os profissionais de saude informarem a pessoa idosa com manifestacdes de depressao
e/ou ansiedade a respeito do tratamento medicamentoso, realizar orientacdes sobre cuidados e
intervencdes de salde mental, para além da terapéutica farmacologica. Para tanto, a equipe de saude
necessita estar capacitada para acompanhar e rastrear a adesdo ao tratamento, além de acles de
educacdo em saude capazes de tornar o usuario protagonista do seu processo terapéutico®?,

Outro dado similar ao deste estudo foi evidenciado em pesquisa que buscou avaliar a
influéncia de fatores na autoavaliacdo de salde das pessoas idosas na Coreia do Sul, em que a presenca
de doencas cronicas, dependéncia nas atividades da vida diaria e depressdao favorecem para
autoavaliagdo negativa de salde pelas pessoas idosas que vivem sozinhas®®, uma vez que estas
morbidades podem causar limitagdes e dificultar o autocuidado. Ademais, destaca que 0s papéis
sociais podem influenciar para melhorar o estado de salde, bem-estar e qualidade de vida destas
pessoas®@y,

Nesse contexto, nota-se a presenca do referencial teérico do subsistema informal (popular
sector), ao se verificar a necessidade de conhecimento, por parte das pessoas idosas, acerca do uso e
eficacia dos medicamentos, das manifestacOes clinicas e da importancia da terapéutica, a fim de
facilitar a compreensdo e favorecer a adesdo ao tratamento, seja ele medicamentoso ou néo.

O IT das pessoas idosas desta pesquisa também percorreu o subsistema profissional
(professional sector), vinculo e interagdo com servigos e profissionais de salde, abordando as formas
como essa populagdo se relaciona com a ESF e com os profissionais de salde na assisténcia as
demandas de salde mental. Neste subsistema, identificou-se vinculo prejudicado com a equipe de
sallde, assisténcia fragmentada e dificuldades de acesso ao servico de salde.

Nesse viés, evidenciou-se a dificuldade da populacdo idosa para acessar a ESF, devido as



condicdes clinicas e fisicas, localizacdo da residéncia em relacdo a ESF e dificuldades financeiras.
Estudo que analisou os fatores associados as dificuldades de acesso aos servigos de salde entre a
populacdo idosa, destacou que as pessoas idosas sem companheiro(a), com baixa escolaridade,
dificuldades de transporte, falta de recursos financeiros, barreiras arquitetdnicas e geograficas,
autopercepg¢do negativa de saude e categorizados como fréageis, tinham maior dificuldade de acesso aos
servicos pulblicos®?. Também foram identificadas as limitacdes para se locomover, bem como pelas
sequelas de morbidades cronicas e incapacidades®?, dados que se assemelham ao da presente pesquisa.

Notou-se a fragmentacdo da assisténcia continuada, de modo que alguns participantes do
estudo ndo recebiam visitas domiciliares com frequéncia e, quando essa era realizada, essencialmente
era feita pelos ACS. Conforme destaca um estudo realizado com dados do Ciclo Il do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica, o cuidado no domicilio, incluindo
a visita domiciliar, integra o principio da integralidade da atencdo a saude por meio do
desenvolvimento de acBes preventivas, curativas e de promocdo de saude, sendo de fundamental
importancia para o melhor atendimento ao usuario. Além disso, a demanda por atengdo domiciliar €
maior do que a oferta, tornando-se necessario adequar o nimero de profissionais conforme o tamanho
do territorio, a fim de possibilitar o planejamento e organizagdo da equipe para realizar as visitas
domiciliares®).

A maior parte das pessoas idosas que participaram desta pesquisa ndo realizavam
acompanhamento da sua situacdo de saude mental, bem como ndo tinham acesso a atendimentos
especializados com psicélogos e psiquiatras. O relatdrio brasileiro de saide mental S20 aborda que
muitos usuarios com problemas de salde mental, incluindo ansiedade e depressdo, enfrentam barreiras
para acessar cuidados publicos adequados a saide mental. Essas barreiras dificultam os esfor¢os para
combater os estigmas relacionados a salide mental, promover o apoio social e estabelecer programas de
reabilitacdo eficazes, componentes essenciais para abordar as necessidades sociais individuais e 0s
determinantes mais amplos da satide mental@®.

Percebeu-se, também, a falta de determinados profissionais, como psic6logos e psiquiatras
para atender a demanda especifica, pois, muitas vezes, prevalece o tratamento medicamentoso, a partir
da consulta com clinico geral. Pesquisa realizada na Australia também relata fragmentagdo dos
servicos de saude mental, o que ndo permite o atendimento as necessidades dos usudrios na sua
completude. O estudo ressalta a importancia da assisténcia por meio de equipe multidisciplinar, com
um plano de cuidado estruturado, com intervenc@es farmacolégicas e ndo farmacoldgicas, sendo que
estas poderiam melhorar os resultados mentais e fisicos para pacientes que possuem transtornos
mentais. Entretanto, essa pratica dos cuidados integrados em saide mental no &mbito da Atencdo
Primaria enfrenta inimeros desafios®), semelhantes ao evidenciado no presente estudo.

Ainda, a maioria dos participantes ndo recebia o cuidado continuado da sua situacdo de saude
mental. Essa pesquisa relaciona positivamente a continuidade do cuidado com o melhor manejo de
doencas cronicas e aumento da qualidade de vida. Assim, o relacionamento continuo e personalizado
entre profissionais da APS e pessoas idosas promove um cuidado proativo e voltado ao paciente,
possibilitando uma melhor manutencéo da salide®,

Em concordancia com os resultados encontrados nesta pesquisa, um estudo realizado na regido



Sul do Brasil com profissionais de ESF destacou que o modelo médico centrado ainda prevalece
atrelado a assisténcia de saide mental na APS. As principais a¢es de cuidado sdo caracterizadas por
prescricdes de medicamentos psicotrépicos e pela renovacao de receitas, o que faz com que 0s USUArios
ndo sejam compreendidos em sua totalidade, pois os profissionais podem ndo considerar 0s aspectos
biopsicossociais e espirituais, considerando apenas a doenca e desintegrando a saide mental das demais
demandas®®”. Nesse contexto, a caréncia de um olhar para além da doenga faz com que os profissionais
nado orientem formas de cuidado com a salde mental e ndo repassem informagdes sobre os sintomas do
transtorno de depressdo e ansiedade, o que dificulta o enfrentamento da situagéo.

Outro dado relevante da pesquisa versa sobre a maioria das pessoas idosas nunca terem
consultado com o(a) enfermeiro(a), demonstrando vinculo fragilizado com esse profissional e,
consequentemente, a assisténcia era centrada na consulta com o médico clinico geral. Deve-se destacar
que o enfermeiro é o profissional presente em todos os niveis da rede de satde e possui, também, papel
fundamental na atengdo a saide mental das pessoas idosas.

Porém, embora a atuacdo do enfermeiro seja relevante para atender as demandas psicossociais
dos usuérios da APS, as atribui¢fes ndo estdo claramente determinadas e, frequentemente, podem se
apresentar de modo generalizado, fazendo com que as a¢des em saude mental sejam fragilizadas e
limitadas. Desse modo, as intervencgBes em salide mental demonstram que os enfermeiros restringem o
cuidado em encaminhar e acolher o paciente, delegando o cuidado para outros profissionais e/ou
servicos, tornando-o fragmentado, burocratico e centrado no modelo médico®®),

Ainda, as narrativas dos poucos participantes que ja haviam consultado com o0(a)
enfermeiro(a) evidenciaram a valorizacdo e importancia desse profissional na assisténcia a salde
mental da pessoa idosa. Pesquisa realizada no Reino Unido e na Australia descreveu a implementacéao
do Programa de Incentivo aos Enfermeiros de Saude Mental, no qual esses profissionais atuavam em
clinicas gerais com o intuito de facilitar o acesso aos servicos de satude mental. O programa apresentou
vérios resultados positivos, como a melhoria no enfrentamento das doencas, reducdo dos sintomas e
maior participacdo da comunidade, resultando em uma clinica mais eficaz e integrada®. Percebe-se,
assim, a importancia e a necessidade das intervencgdes realizadas pelo(a) profissional enfermeiro(a) nas
demandas de satde mental da populacéo idosa.

Na perspectiva do subsistema profissional (professional sector), percebe-se que o IT da
populacdo estudada, perpassa por aspectos do acesso aos servicos de saude, possibilidade de realizar
consulta com enfermeiro(a), além da consulta com o médico, e receber visitas domiciliares dos
profissionais de salde, se constituem em fatores que contribuem para a identificacdo de pessoas idosas
com manifestacGes caracteristicas de depressdo e/ou de ansiedade, favorecendo o diagnostico,
tratamento e acompanhamento das mesmas.

Dessa forma, percebe-se que o IT das pessoas idosas que possuem transtornos depressivos
e/ou de ansiedade é influenciado pelo contexto social, cultural, econémico e individual. Assim como
defende o referencial teérico de IT, o estudo ressalta a influéncia dos saberes e praticas populares,
religiosas e cientificas.

Foram seguidas as recomendacdes para a conducdo e posterior relatério de pesquisas
qualitativas. O fato deste estudo ter sido realizado com pessoas idosas em um Unico cenario pode



dificultar a transferibilidade do conhecimento, na medida em que os achados se ancoram em condi¢6es
territoriais, organizacionais e socioculturais especificas. Ademais, a mediacao das equipes da Estratégia
Saude da Familia e dos Agentes Comunitarios de Salde na selecdo dos participantes, associada ao uso
de amostragem por conveniéncia, bem como a identificagdo dos casos a partir da percepcdo
profissional, configuram elementos que podem influenciar, de forma sutil, a composicdo do grupo
investigado. Soma-se a isso a delimitacdo do estudo a um Unico municipio e a cenarios domiciliares
urbanos, 0 que circunscreve a compreensao dos itinerarios terapéuticos a determinadas dinamicas de
cuidado. Nesse sentido, embora possa, & primeira vista, tensionar a transferibilidade, a individuagdo
reforca a leitura dos achados a partir da singularidade das experiéncias, o que qualifica a
transferibilidade ao possibilitar uma analise interpretativa e critica que permite estabelecer analogias
com outros contextos semelhantes na compreensdo aprofundada das condigdes em que o fendmeno se
produz. Ainda, a analise e discussdo neste estudo baseiam-se em informacdes autorreferidas pelos
participantes por ocasido das entrevistas e, portanto, estdo sujeitas a vieses de memoria, comunicagéo e
interpretacao.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa permitiu uma aproximacao dos itinerarios terapéuticos vivenciados pelas pessoas
idosas com transtornos depressivos e/ou de ansiedade, evidenciando como esses percursos se articulam
entre os subsistemas popular, informal e profissional. Em relago ao subsistema popular, destacaram-se
as questbes relacionadas a préatica da religido, de atividades fisicas, exercicios respiratorios e da
utilizacdo de chas na reducdo dos sintomas de depressao e ansiedade.

No subsistema informal, se destacou o desconhecimento das pessoas idosas acerca da acdo dos
medicamentos, dos sintomas da ansiedade e da depressdo, bem como a incompreensdo e resisténcia
destas pessoas na adesdo do tratamento medicamentoso e/ou ndo medicamentoso. Ja no subsistema
profissional, anunciaram-se alguns fatores que dificultam o acesso ao servi¢o de salde, dentre eles, a
caréncia de suporte social e econémico. Além disso, também foi evidenciado o desconhecimento da
maioria dos participantes acerca da consulta com a enfermeira na ESF, assim como o déficit no
acompanhamento da condi¢do de satde das pessoas idosas.
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