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Resumo

Na velhice, aumentam as chances de eventos adversos, que podem ser fonte de estresse,
gerar ou agravar a saude mental. Investigou-se indicadores psicossociais, a percepgao de si e a
percepcgao do processo de hospitalizacdo de 10 idosos internados em Hospital Universitario em
Cuiaba-MT. A partir de um estudo exploratério foi utilizado o seguinte instrumental: Questionario
sociodemografico e percepgéo da hospitalizacdo, Escala de Estresse Percebido, Inventario de
Ansiedade Geriatrica, Escala de Depressdo em Geriatria e Técnica de Apercepgao para ldosos.
Os resultados revelaram: percepg¢ao de estresse para “pensamentos sobre coisas que deve
fazer’ (n=6), “ndo conseguiria lidar com todas as coisas que tem que fazer” (n=5), a maioria
(n=9) apresentou indicacdo de ansiedade, metade (n=5) indicadores de depressdo, metade
(n=5) indicadores de ansiedade e depressdo, elementos insuficientes para caracterizar atitudes
e percepcao relacionadas ao envelhecimento, sentimentos de bem-estar (n=8) e pensamentos
relacionados a melhora fisica (n=6) em relagdo ao processo de hospitalizagdo. De modo geral,
pode-se considerar que indicadores de ansiedade e depressdo parecem nao influenciar a
percepgao do processo de hospitalizagdo. Desse modo, evidenciou-se a necessidade de estudos
que abordem outras variaveis relacionadas ao estresse, ansiedade e depressado no contexto de
hospitalizagéo a partir de diferentes recursos avaliativos.

Palavras-chave: envelhecimento; hospitalizagdo; desenvolvimento psicossocial.

Abstract

In old age, the chances of adverse events increase, which can be a source of stress and generate
or aggravate states of anxiety and depression. Psychosocial indicators, self-perception and
perception of the hospitalization process of 10 elderly people admitted to a University Hospital
in Cuiaba-MT were investigated. The instruments used were: Socio-demographic questionnaire
and perception of hospitalization, Perceived Stress Scale, Geriatric Anxiety Inventory, Geriatric
Depression Scale and Senior Apperception Technique. Results revealed: perception of stress for
“thoughts about things you should do” (n=6), “I would not be able to deal with all the things | have
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to do” (n=5), most (n=9) had an indication of anxiety, half (n=5) indicated levels of depression, half
(n=5) indicated levels of anxiety and depression, insufficient elements to characterize attitudes
and perception related to aging, feelings of well-being(n=8) and thoughts related to improvement
physical (n=6) in relation to the hospitalization process. In general, it can be considered that
indicators of anxiety and depression do not seem to influence the perception of the hospitalization
process. There is a need for studies that address other variables related to stress, anxiety and
depression in the context of hospitalization from different assessment resources.

Keywords: aging; hospitalization; psychosocial development.

Envelhecer é um fato inevitavel e com o passar do tempo o corpo (organico) se gasta.
Durante o processo de envelhecimento, € considerado desafiador manter a autonomia e
independéncia, tanto para a pessoa, como para as que convivem com ela e seus governantes,
visto que o envelhecimento apresenta consequéncias importantes para o desenvolvimento de
um pais (Baptista & Merlin, 2018).

No Brasil, a partir do Estatuto do Idoso (Lei 10.741, 2003) é considerada idosa a
pessoa com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos. Segundo o Ministério da Saude, o
envelhecimento é:

Um direito personalissimo e a sua protegao, um direito social, e é dever
do Estado garantir a pessoa idosa a protegao a vida e a saude mediante
a efetivagdo de politicas publicas que permitam um envelhecimento
saudavel e em condig¢des de dignidade (Ministério da Saude, 2013, p. 6).

Schneider e Irigaray (2008) afirmam que o envelhecimento € um processo complexo
e multifatorial, em que nao é possivel o estabelecimento de parametros para essa fase do
desenvolvimento, dada a variabilidade de cada pessoa (genética e ambiental). Segundo esses
autores, a idade é apenas um dos elementos presentes no processo de desenvolvimento que
serve como uma referéncia da passagem de tempo e nao determina o envelhecimento em si.

Para Braga et al. (2015), a velhice se trata de uma fase da vida formada por diversos
fatores acidentais e inseparaveis, tendo como exemplo: as condigbes socioecondmicas, 0s
aspectos culturais, os habitos de vida, a situacado familiar, as politicas publicas voltadas para
essa populagéo, 0 acesso ao servigo em saude, entre outros. Nao se trata apenas de um evento
biolégico. A visdo tradicional do envelhecimento humano, baseada em modelos conceituais
em que predominam as nogdes de declinio e incapacidade, tem sido modificada através da
contribui¢cdo do estudo cientifico deste periodo do ciclo de vida (Fonseca, 2010).

Para Schneider e Irigaray (2008), é a partir da relacao entre os diferentes aspectos
cronoldgicos, biolégicos, psicolégicos e sociais que se torna possivel a compressao da etapa
da vida caracterizada como velhice. Nessa perspectiva, o problema com a velhice, segundo
Guimaraes (2007, p. 12), “ndo é a velhice em si, mas a maneira como 0 idoso e os outros se
colocam perante ela: o idoso se entende e é entendido num lugar onde seus projetos ou ja foram
realizados ou foram abandonados”.

A Psicologia do Envelhecimento numa perspectiva de desenvolvimento ao longo de toda
a vida (lifespan) ndo romantiza o envelhecimento bem-sucedido indicando o maximo de atividade
e envolvimento e auséncia de doencga nesse periodo da vida, mas deixa de ser uma psicologia do
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declinio, passando a utilizar um modelo psicolégico de envelhecimento bem-sucedido baseado
em um processo de otimizagao seletiva com compensacgéo, significando fazer e ser o melhor
possivel com os recursos de que se dispoe (Neri, 2006).

Para Neri (2006, p. 19), o lifespan compreende o desenvolvimento como “processo
continuo, multidimensional e multidirecional de mudangas orquestrados por influéncias genético-
biolégicas e sécio-culturais, de natureza normativa e ndo-normativa, marcado por ganhos e
perdas concorrentes e por interatividade entre o individuo e a cultura”.

Nessa perspectiva, embora o processo de envelhecimento seja subjetivo e vivenciado de
forma diferente por cada individuo, aumentam as chances de acontecer eventos incontrolaveis
nessa fase da vida, tais como: doengas, acidentes, morte de entes queridos e problemas que
afetam os descendentes. Algumas fontes de estresse para idosos s&o: problemas de saude,
perda de independéncia e de autonomia do préprio idoso, do parceiro conjugal e em amigos,
pobreza, isolamento social e discriminagao por idade (Neri, 2013). Todas essas situacdes expdem
os idosos a situagdes estressantes, podendo ser vividas como aborrecimentos constantes ou
como eventos inesperados e incontrolaveis nos quais “a perplexidade e o sofrimento psiquico
dos idosos tendem a ser enormes e podem potencializar os efeitos de doengas crbnicas, dor,
incapacidades e depressao” (Neri, 2013, p. 39).

Ahospitalizagao pode ser um desses eventos incontrolaveis, no qual a pessoa se defronta
com o incontrolavel e com a fragilidade da condi¢do humana, podendo gerar situagdes de crise
em quem vivencia o adoecimento e a hospitalizagao; desse modo, além do sofrimento fisico
ocasiona-se o sofrimento psiquico (Oliveira, 2015). Segundo Biasus (2016), € necessaria a
construcéo de estratégias que tenham em vista a melhoria das condi¢des e a qualidade de vida
dos idosos que vivenciam um envelhecimento patolégico.

Albuquerque (2016) discorre sobre a situagdo de dupla vulnerabilidade ocupada pela
pessoa idosa que se encontra em tratamento de saude, pois, segundo ela, além de estar doente,
apresentando-se naturalmente vulneravel, esta pessoa faz parte de um grupo de pessoas, que
pelo simples fato da idade, sofre com preconceitos e estigmas. A autora apresenta fatos que
ocorrem com as pessoas idosas que produzem a falsa crenga de que a idade inabilita a pessoa
a conduzir sua vida e a fazer escolhas esclarecidas, com base em suas proprias concepgoes,
desejos e crengas. Incluem-se entre eles: a particular atengdo demandada pelas pessoas idosas,
por levarem mais tempo para aprender informagdes, para compreender as terapéuticas que
Ihes s&o propostas, tal como maior dificuldade apresentada por esse grupo de expressar suas
queixas em saude (Albuquerque, 2016).

Diante das demandas e questdes especificas que o idoso traz, tais como a finitude da
vida, perda do valor social, relacionamento com a familia, sexualidade e declinio de fungbes
vitais (Eizirik, 2013), aponta-se “a necessidade de compreenséo das demandas por intervengéo
psicoldgica entre individuos mais velhos, de forma a direcionar a capacitagdo de profissionais
e os servicos em instituigdes que atuam com a psicoterapia e evitar que negligenciem as
especificidades deste publico” (Ribeiro et al., 2016, p. 67).

O interesse pelo tema ocorreu na atuagdo na Clinica Médica, enquanto psicéloga
residente do Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude do Adulto e do Idoso
com Enfase em Atengéo Cardiovascular (PRIMSCAV), no Hospital Universitario Julio Miiller —
Universidade Federal de Mato Grosso. Diante das demandas relacionadas ao envelhecimento
apresentadas pelos idosos e seus familiares durante os acompanhamentos psicolégicos
realizados, percebeu-se a relevancia em ouvir esse publico, identificar indicadores psicossociais
e qualificar os atendimentos prestados considerando suas especificidades e necessidades.

A partir do exposto, a pesquisa apresentada teve como objetivo investigar indicadores
psicossociais de idosos hospitalizados e a percepgao de si e do processo de hospitalizagdo. Para
alcancar este objetivo, buscou-se identificar os indicadores de estresse, ansiedade e depresséo
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em idosos hospitalizados; caracterizar as atitudes e percepgao em relagao ao envelhecimento;
caracterizar a percepgao do processo de hospitalizagao; relacionar indicadores de estresse,
ansiedade e/ou depressdo com a percepgao de si e do processo de hospitalizagio.

Método

Trata-se de um estudo do tipo exploratério, que “tem por objetivo conhecer a variavel
de estudo tal como se apresenta, seu significado e o contexto onde ela se insere” (Piovesan &
Temporini, 1995, p. 321), com abordagem quanti-qualitativa, pois, “a medida que perguntas de
pesquisa frequentemente sdo multifacetadas, comportam mais de um método” (Giinther, 2006,
p. 207). Pretendeu-se analisar descritivamente as variaveis: estresse percebido, ansiedade,
depressao, as atitudes e percepgao em relagdo ao envelhecimento e a percepgédo do processo
de hospitalizagdo em idosos hospitalizados.

Participantes

Os idosos que aceitaram participar e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) compuseram uma amostra de dez participantes, a partir de um calculo
amostral realizado em funcédo da diminuicdo da média de internacgdes, devido a reforma fisica
que ocorreu na enfermaria e ocasionou a redugao dos leitos, durante os dois meses da coleta
de dados.

Os instrumentos foram respondidos com auxilio da pesquisadora. Os critérios de inclusao
foram ter mais de sessenta anos e estar hospitalizado ha mais de trés dias. Os critérios de
exclusédo envolveram limitagdes na linguagem, comprometimento da memoaria e de orientagao.
Os participantes serdo identificados ao longo da apresentagédo e da discussédo dos resultados
pela letra P seguida de um nimero sequencial (que indica a ordem de realiza¢ao das entrevistas).

Participaram dez idosos (seis homens e quatro mulheres), com média de 72,1 anos
de idade (DP = 5,84), os quais encontravam-se viuvos (n=4), casados (n=4), solteiro (n=1) ou
vivendo em unido estavel (n=1). No que se refere a escolaridade, a maioria (n=6) possui baixa
escolaridade, com ensino fundamental | completo (n=3) e com ensino médio completo (n=1).

Quanto a religido, séo catdlicos (n=5), evangélicos (n=4) e sem religido (n=1). Em relagéo
a fonte de renda, referiram ser proveniente da aposentadoria (n=2), do trabalho (n=2) pois ndo
estdo aposentados, de pensado (n=1), de auxilio-doencga e trabalho (n=1) e aposentadoria de
outras fontes (n=4), demonstrando-se diversificada. No que se refere & moradia, a maioria (n=9)
tem moradia prépria.

Local de coleta de dados

A coleta foi realizada na Unidade de Clinica Médica do Hospital Universitario Julio Muller
(HUJM) da cidade de Cuiaba, Mato Grosso. Destaca-se a elevada incidéncia de doencas
cronicas cardiovasculares e de pacientes idosos que internam para investigagao diagnostica ou
tratamento nesta clinica, o que justifica a escolha do local e do tema para a realizagdo de uma
pesquisa em um Programa de Residéncia Multiprofissional em Atengéo Cardiovascular.

Instrumentos
Os idosos responderam a(o):

a) Questionario Sociodemografico e Percepcdo da Hospitalizagao: elaborado para esta
pesquisa com o objetivo de obter informagdes pessoais quanto a idade, sexo, estado civil,
escolaridade, situacdo empregaticia, religido, fonte de renda e moradia, e de identificar a
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percepgao de saude, problema de saude, medicagéo e dias de hospitalizacdo (Sousa et
al., 2015);

b) Escala de Estresse Percebido: traduzida e adaptada para o portugués brasileiro por
Luft et al. (2007), tem por objetivo mensurar o estresse percebido de idosos brasileiros.
O instrumento é formado por 14 itens, designados para verificar o quao imprevisivel,
incontrolavel e sobrecarregada os respondentes avaliam suas vidas. Esses trés fatores
tém sido considerados como componentes centrais na experiéncia de estresse. Os
escores totais podem variar de 0 a 56, sendo que escores mais altos sugerem niveis mais
elevados de estresse;

c) Inventario de Ansiedade Geriatrica (Massena, 2014): instrumento para avaliar ansiedade
em idosos, composto por 20 questdes, tendo como opgdes de respostas as alternativas
(1) concorda ou (2) discorda. As respostas sdo somadas e o escore pode variar de 0 a 20
pontos. O ponto de corte para detectar Transtorno de Ansiedade Generalizada na versao
brasileira (Massena, 2014) é 13, e para o rastreio de sintomas ansiosos o ponto de corte
sugerido é 8;

d) Escala de Depressado em Geriatria — GDS — Versdo Reduzida (Almeida & Almeida, 1999):
€ um dos instrumentos mais frequentemente utilizados para a detecgédo de depressao no
idoso e consiste em um questionario de 15 perguntas fechadas e de facil compreensao,
com respostas simples de “sim” ou “n&o”. A pontuacéo da escala varia entre 0 e 15 pontos,
sendo que escore maior ou igual a 5 indica a presenga de sintomas depressivos;

e) Técnica de Apercepgao para Idosos — SAT (Bellak & Abrams, 2012): € um instrumento
voltado para a singularidade do individuo, sendo, portanto, de natureza idiografica. Como
pressuposto em todas as técnicas tematicas, supbe-se que, ao criar histérias sobre
estimulos relativamente ambiguos, o individuo projeta sua prépria visdo de mundo,
preocupagdes e possibilidade de resolugao de problemas. O instrumento presta-se mais
diretamente ao levantamento das atitudes do individuo em relagao ao envelhecimento.

Procedimento

A coleta de dados foi realizada apds aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Ensino (CAAE 09058019.2.0000.5541). Apos ser feito o levantamento dos idosos
internados, foi realizada a abordagem nos leitos dos idosos que correspondiam aos critérios
para integrar a amostra, para esclarecimento dos objetivos da pesquisa e importancia da sua
participacéo. Apos a concordancia em participar do estudo, por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), os idosos em seguida responderam aos instrumentos apresentados.

Os instrumentos foram aplicados preferencialmente em um unico dia, sendo necessario
mais de um dia quando o idoso precisava realizar procedimentos, exames, ou sentia desconfortos
fisicos no momento da aplicacdo. Um dos participantes nao respondeu ao instrumento Técnica
de Apercepgao para Idosos, pois recebeu alta hospitalar no intervalo da aplicagao.

Analise de dados

Ao final da coleta, os instrumentos foram corrigidos e os dados integraram uma planilha
de Excel que possibilitou o desenvolvimento de analises estatisticas descritivas com a frequéncia
absoluta de respostas, média e desvio padrido. A analise dos dados foi realizada obedecendo
aos critérios de analise e correcdo de cada instrumento utilizado por meio de seus manuais.
Em relagdo ao SAT, as respostas foram avaliadas de acordo com as seguintes variaveis: 1)
Percepgéo (em termos de Adequacgéo [Tipica/Atipica], Qualidade [Discriminada/Superficial] e
Vida interior [Presente/Ausente]); 2) Motivacdo (Motivagéo para interagdo com o ambiente [A¢éo/

Rev. SBPH vol. 24 no. 1, Rio de Janeiro — Jan./Jun. — 2021 55



SOCIEDADE BRASILEIRA
PSICOLOGIA HOSPITALAR

y SBPH Avaliagao de indicadores

Relacao/Ausente/Nao discernivel] e disposigdo para solucionar problemas [Presente/Ausente/
Nao discernivel]); 3) Sentimentos (a qualidade dos sentimentos predominantes [Positivos/
Negativos/Nao discerniveis], os sentimentos em relagdo ao ambiente [Positivos/Negativos/Nao
discerniveis] e os sentimentos em relacdo a velhice [Positivos/Negativos/Nao discerniveis]);
e 4) Perspectivas para o futuro (imediato [Positivas/Negativas/Resignadas/Nao discerniveis]
e ao remoto [Positivas/Negativas/Resignadas/Nao discerniveis]). Os dados do questionario
sociodemografico e percepgéo sobre a hospitalizagao tiveram as respostas transcritas e foram
analisadas a partir do levantamento de categorias.

Resultados

A caracterizagado geral dos idosos é apresentada na Tabela 1, quanto as variaveis:
percepgao de saude, problema de saude, medicamento de uso regular antes da hospitalizagédo
e dias de hospitalizagao.

Tabela 1 - Caracteristicas Psicossociais dos Participantes (N=10)

Variaveis N
Percepgéo de saude
Ruim
Regular
Boa
Regular e 6tima

Problemas de satde
Doengas cronicas
Doengas infecciosas
Doengas cronicas e infecciosas

Medicamento de uso regular
Sim 7
Nao 3

Dias de hospitalizagdo
2a7
8a14
Mais de 15

Fonte: dados do autor, 2019.
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Tendo em consideragdo a percepg¢ao de saude, a maioria (n=7) percebe como regular,
ruim (n=1), boa (n=1) e regular e 6tima (n=1). Perguntado a eles “por qué?” os idosos que
percebem como regular responderam “porque decaiu, hdo é mais como aos oitenta, perdi muito

y

minha autonomia”, “porque estava muito ruim quando cheguei no hospital”, “porque n&o consigo
andar bem”, “porque estou aqui tratando”, ‘porque é uma doencga crbnica e sempre estou no
hospital. Sofrimento é grande”, “t6 recuperando bem porque ainda ndo t6 bem”, “t6 muito doente
hoje, néo té igual eu era ndo. Quando a gente é novo a satde é uma coisa”. Aidosa que percebe
como ruim expés ‘porque sou uma pessoa que nunca estive doente”. A idosa que percebe como
boa disse “me sinto melhor do que quando internei” e o idoso que percebe como regular e étima
explicou “regular em referéncia a quando estava bem e 6tima em referéncia a quando entrei no
hospital”. As respostas apresentadas demonstram varias percepg¢des do momento vivenciado.
Em relagdo ao problema de saude: apresentaram doengas cardiovasculares (n=4),
doencas infecciosas (n=2), doengas pulmonares e doencas cardiovasculares (n=1), doencas
pulmonares e doencas gastrointestinais (n=1), doengas renais (n=1) e doengas cardiovasculares
e infecciosas (n=1). A maioria (n=7) afirmou fazer uso de medicamento regular antes da
hospitalizagdo. Metade (n=5) dos idosos estava em sua primeira semana de hospitalizago,
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na segunda semana (n=2) e com mais de duas semanas hospitalizados (n=3). Para a maioria
(n=8) dos idosos nao era a primeira hospitalizagdo, sendo que seis destes foram hospitalizados
nos ultimos seis meses. Aos idosos que estiveram hospitalizados nos ultimos seis meses, esses
assim perceberam a internagao anterior:

tive muitas dores (P4, 86 anos)

foi triste, 1& é triste, 1& é homem misturado, sempre ndo tem nem
remédio (P5, 74 anos)

senti muita falta de ar, me senti nervosa com o momento que era tudo
novo (P6, 65 anos)

me senti mal, um fracasso na vida por estar doente... (P7, 71 anos)

pensei que ia pular, veio muito forte, peguei uma pneumonia dificil de
tratar (P8, 63 anos)

néo achei futuro nenhum porque ndo senti melhora nenhuma (P9, 74
anos)

Na entrevista realizada para identificar a percepcdo dos idosos sobre o processo
de hospitalizagao, no que diz respeito a como o idoso se sente no hospital e o que pensa
sobre estar no hospital, a maioria (n=8) dos idosos apresentaram sentimentos de bem-estar,
sendo relacionados a melhora fisica (n=5) e a contentamento com os cuidados recebidos
(n=2). Uma idosa (n=1) apresentou sentimentos de bem-estar e ansiedade e um idoso (n=1)
relatou pensamentos em relagdo aos cuidados recebidos. Mais da metade (n=6) dos idosos
apresentaram pensamentos relacionados a melhora fisica, sendo que quatro desses idosos
também apresentaram pensamentos sobre: a saida do hospital (n=2), a falta de condi¢des de
pagar pelo cuidado recebido (n=1) e o bom cuidado que tem recebido (n=1). Os outros idosos
apresentaram pensamentos relacionados a saida do hospital e a saudade de casa (n=1),
pensamentos relacionados ao desejo de n&o estar no hospital, de ter outra chance (n=1),
pensamentos de mudanga de crencas em relacdo ao hospital (n=1) e sentimentos de solidao
sobre estar no hospital (n=1).

Tabela 2 -Resultados da Escala de Estresse Percebido, Inventario de Ansiedade Geriatrica e
Escala de Depressdo em Geriatria (GDS) Verséo Reduzida

Variaveis P1 P2 P3 P4 PS5 P6 P7 P8 P9 P10 M DP
Estresse 27 18 14 22 31 23 21 18 12 28 214 07
Ansiedade 19 7 12 9 16 14 8 12 20 16 13,3 21
Depressao 5 4 1 4 3 6 6 8 1 6 4.4 0,7

Fonte: dados do autor, 2019. Nota: M = Média; DP = Desvio padrao.
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Na Tabela 2, é apresentado o nivel de estresse percebido, de ansiedade e de depressao nos
idosos participantes. A média do escore da Escala de Estresse Percebido foi de 21,4 (DP =0,7) e
considerando que, segundo Luft et al. (2007, p. 613), na Escala de Estresse Percebido “n&do sédo
sugeridos pontos de corte, pois se entende o estresse percebido como uma variavel continua,
que deve ser analisada como tal”, foram analisados os itens que apresentaram maiores escores.
A maioria (n=6) dos participantes apresentou percepgéo de estresse em relagédo “a pensamentos
sobre coisas que deve fazer’ e metade (n=5) percebe “que ndo conseguiria lidar com todas as
coisas que tém que fazer”.

Os sintomas relevantes de ansiedade avaliados pela Escala de Ansiedade Geriatrica
utilizando o ponto de corte 8 (sintomas de rastreio de ansiedade) estavam presentes em 90%
(n=9) da amostra. O escore variou de 0 a 20, sendo que a média obtida neste instrumento
foi de 13,3 (DP = 2,1). Em relagédo a depressao, avaliada pela escala GDS-15, metade (n=5)
dos participantes apresentaram sintomas depressivos. O escore variou de 0 a 13, sendo que a
pontuagdo média no instrumento GDS-15 foi de 4,4 (DP = 0,7) e metade (n=5) dos participantes
apresentaram indicadores de ansiedade e depresséo.

A Tabela 3 apresenta o calculo das frequéncias das respostas dos nove idosos que
realizaram a Técnica de Apercepgao para ldosos - SAT. Foram analisadas as variaveis de
Percepgéao, Motivagdo, Sentimentos e Perspectivas Para o Futuro.

Tabela 3 - Frequéncia de Respostas nas Categorias e Subcategorias da Técnica de
Apercepgéo para Idosos — SAT (N=9)

Percepcéo f Motivacao f Sentimentos f Futuro f
Adequacgéao Interacdo Predominantes Imediato
Tipica 32 Acao 3 Positivo 14 Positivo 22
Atipica 40 Relagéo 17 Negativo 14 Negativo 11
Ausente 36 Resignado 3
ND 16 ND 44 ND 37
Qualidade Sol. de problema Ambiente Remoto
Discriminada 56 Presente 15 Positivo 4 Positivo 2
Superficial 16 Ausente 33 Negativo 4 Negativo 0
Resignado 2
ND 24 ND 65 ND 68
Vida interior Velhice
Presente 35 Positivo 2
Ausente 37 Negativo 1
ND 69

Fonte: dados do autor, 2019. Nota: f = Frequéncia. ND = Nao discernivel.

Como disposto na Tabela 3, em relagéo as narrativas das figuras apresentadas na
Técnica de Apercepgao para ldosos, a percepgao dos idosos em sua maioria revelou aspectos
atipicos (o examinando interpreta o estimulo de modo diferente do adotado pela maioria das
pessoas, de acordo com as normas do instrumento aplicado), se mostrando discriminada,
no entanto, embora houvesse o reconhecimento de diferentes elementos da cena, nao foi
possivel revelar o contexto geral da situagdo. Os estados internos dos personagens nio sao
inferidos na maioria das narrativas, o relato é descritivo ou restrito a comportamentos das
personagens e elementos explicitos do estimulo. Quanto a motivagdo, na maior parte das
narrativas ndo ha motivagao para interagdo com o ambiente e as solugdes de problemas
nao sdo vislumbradas pelos idosos. Ndo sdo discerniveis na maioria das narrativas os
sentimentos predominantes, em relagdo ao ambiente e em relagéo a velhice, assim como as
perspectivas para o futuro remoto e imediato.
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Discussao

Evidencia-se, na literatura nacional, a necessidade de mais estudos relativos ao estresse,
ansiedade e depressdo em idosos e a percepgado de si e do processo de envelhecimento.
Avaliar indicadores de estresse, ansiedade e depressao em idosos hospitalizados e investigar a
percepg¢ao de sie do processo de envelhecimento é sobremodo significativo, pois permite subsidiar
reflexdes, discussbes e agdes de profissionais da saude, estudantes e gestores com vistas a
mudancas de posturas. Em uma sociedade que possui uma populacao idosa em crescimento,
torna-se relevante a implementagao de politicas publicas de atengcdo em gerontologia visando a
mudanga de postura na assisténcia ao paciente idoso e a desestigmatizagao do envelhecimento.

A percepgao de estresse identificada na maioria dos participantes revelou pouco controle
sobre o tempo gasto e frequente preocupacéo com os afazeres, que pode ser ocasionada pelo fato
de esses idosos estarem hospitalizados, tendo que seguir os horarios e regras do ambiente hospitalar,
0 que os impossibilita de poder resolver questées pessoais fora do ambiente hospitalar. A literatura
refere sobre a perda de autonomia no ambiente hospitalar, afirmando que a pessoa hospitalizada
apenas atende o que lhe é pedido e ndo toma suas decisbes (Macena & Lange, 2008).

Quanto aos indicadores de ansiedade identificados, Diniz e Teixeira (2014) afirmam
ser comuns franstornos de ansiedade na faixa etaria geriatrica, embora a prevaléncia dos
transtornos dessa natureza em idosos seja menor comparada a adultos jovens. Os autores
sugerem ocorrer o declinio nos niveis de ansiedade ou a mudanga no modo como se apresenta
com o envelhecimento. No entanto, afirmam ser mais complexa a apresentagao clinica dos
transtornos de ansiedade no idoso, pois € frequente a coexisténcia com sintomas depressivos
e queixas somaticas, corroborando com Byrne (2002), que afirma que sdo comuns os sintomas
de ansiedade entre os idosos, encontrando-se associada, na maioria das vezes, a transtornos
depressivos e a doengas fisicas, como encontrado neste estudo.

Diante dos indicadores de depressao identificados nos participantes da pesquisa, a
literatura aponta que a depressdo em idosos pode ser compreendida, segundo Fiske et al.
(2009), como uma interagao de vulnerabilidades, abrangendo fatores genéticos, neurobiolégicos,
cognitivos, afetivos e sociodemograficos. Biasus (2016) afirma a necessidade de pensar eventos
complexos para refletir sobre a velhice, evidenciando esta como um processo marcado por
transformacgdes em diversos dominios (bioldgicos, psicolégicos, sociais ou culturais), em que ndo
€ possivel destacar qual deles possui maior importancia, considerando sua interdependéncia.

Neri (2013, p. 39) afirma que a “experiéncia de eventos relacionados ao declinio e a
morte pode gerar ou agravar estados de ansiedade e depressao ou pode afetar relacionamentos
familiares e sociais”, e complementa que essa mesma experiéncia “representa oportunidade
para aprendizado e crescimento pessoal”’, dependendo assim, da forma como o idoso percebe
essas experiéncias. No entanto, nao foi possivel neste estudo identificar se a experiéncia de
hospitalizagdo gerou ou agravou os estados de ansiedade e depresséo.

Em relagéo ao processo de internagéo, os sentimentos da maioria dos idosos foram de
bem-estar por estar no hospital em fungdo da melhora fisica. Pode-se notar que cada pessoa
percebe de forma singular essa experiéncia, corroborando com a literatura (Di Menezes &
Lima, 2019).

A percepgéo de saude foi em sua maioria considerada regular devido a varios motivos,
sendo eles: dificuldade de locomocao, comparagdo ao momento em que chegaram ao hospital,
nunca ter ficado doente, declinio do estado de saude percebido com o passar dos anos, dentre
outros. A presente pesquisa retrata resultados diferentes da literatura que aponta ser comum “os
idosos se perceberem com saude ruim, fato que pode ser explicado por apresentarem morbidades,
fragilidade e maior risco de mortalidade, como condi¢des que demandam maior necessidade de
procura por servi¢cos de saude, o que pode justificar esse achado” (Bordin et al., 2018, p. 457).
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Em relagéo a velhice e processo de envelhecimento, durante a aplicagao dos instrumentos,
percebeu-se o pouco pensar e falar na velhice, tendo sido expresso por alguns idosos na pergunta
sobre a percepcao de saude, em que apresentaram o declinio da saude, perda de autonomia,
dificuldade de locomogdo, mudangas da salude com o passar do tempo, estar doente pela
primeira vez, relatando situagcées que podem ocorrer no envelhecimento. Segundo Teixeira et al.
(2015), o envelhecimento é frequentemente associado a sofrimentos e perdas, pois apresenta
mudancgas fisicas, psicoldgicas e sociais, passando a ser evitado de diferentes modos.

Dentre os idosos que apresentaram percepgao de estresse em relagdo a pensamentos
sobre coisas que deve fazer (n=6), todos apresentaram indicadores de ansiedade, sendo que trés
idosos apresentaram também de depressao. Dentre os que perceberam que ndo conseguiriam
lidar com todas as coisas que tém que fazer (n=5), todos apresentaram indicadores de ansiedade,
sendo que quatro idosos apresentaram também de depresséo.

A percepcao do processo de hospitalizagcdo dos idosos que apresentaram indicadores
de ansiedade e depressao (n=5) é de sentimentos de bem-estar (n=3), bem-estar e ansiedade
(n=1) e pensamentos em relagdo aos cuidados recebidos (n=1). Quanto aos pensamentos,
apresentaram: melhora fisica (n=2), melhora fisica e saudade de casa (n=1), melhora fisica e
bom cuidado recebido (n=1) e sentimentos de soliddo sobre estar no hospital (n=1). Observam-
se, em sua maioria, percepgdes de bem-estar e melhora em relagéo a estarem hospitalizados.

Esses mesmos idosos percebem em sua maioria (n=4) sua saude regular e ruim (n=1), ao
mesmo tempo em que, os idosos que apresentaram indicadores somente de ansiedade (n=4),
percebem como regular (n=2), regular e 6tima (n=1) e boa (n=1). E o idoso que ndo apresentou
indicadores de ansiedade ou depressao percebe como regular.

Em relagdo ao tempo de hospitalizagéo, histérico de hospitalizagdo e indicadores de
ansiedade e depressao, foi maior o numero de participantes com indicadores de ansiedade
e ansiedade e depressdo (n=2; n=3) em sua primeira semana de hospitalizacdo, quando
comparados com aqueles que estavam na segunda semana de internagao e ha mais de 15 dias
(n=1; n=1). A maioria (n=8) dos participantes nao era a primeira hospitalizacdo e apresentaram
indicadores de ansiedade (n=3) e indicadores de ansiedade e depressao (n=5).

Considerando que a pesquisa se deu pelo acesso direto ao relato dos idosos, observou-se
que a escuta sensivel realizada durante a aplicagdo dos instrumentos pode ter provocado alivio
em alguns dos participantes, reforcando a importancia dessa escuta, como aponta pesquisa
realizada por psicologas, no pronto atendimento de um hospital geral particular em uma cidade
na regiao sul do Brasil (Leite et al., 2018).

A pequena amostra deste estudo ndo permite a generalizagdo dos resultados e
inviabiliza correlagdes entre as variaveis estudadas. Além disso, identifica-se a importancia de
outros métodos para o levantamento das atitudes do individuo em relagdo ao envelhecimento,
considerando que ndo houve elementos suficientes nas narrativas para caracterizar as atitudes
e percepg¢ao em relagao ao envelhecimento.

Consideragoes finais

O estudo possibilitou identificar situagdes percebidas como estressoras, indicadores de
ansiedade e depressao em idosos hospitalizados, alcangando o objetivo geral e especificos.
No entanto, os indicadores de estresse, ansiedade e depressio parecem nao ter influenciado,
diretamente e de modo negativo os sentimentos e pensamentos em relagdo ao processo de
hospitalizago.

Em relagao ao tempo de hospitalizagao e indicadores de ansiedade e depresséao, pode-
se perceber que os idosos que apresentaram indicadores de ansiedade e depressao (n=5)
nao se encontravam no primeiro processo de hospitalizagdo e tinham tempo de hospitalizacao
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variado, uma vez que o idoso que nao apresentou indicadores de ansiedade e depressao (n=1),
se encontrava no primeiro processo de hospitalizagao e internado ha mais de quinze dias. Assim
sendo, o tempo de hospitalizagdo nao influenciou nos indicadores de ansiedade e depressao.

Mesmo verificando que sentimentos e pensamentos relacionados a velhice e o processo
de envelhecimento ndo apareceram no discurso dos idosos de maneira efetiva, é possivel
observar que estes percebem as mudangas fisicas, psicoldgicas, bioldgicas e sociais vivenciadas
com o passar dos anos. Os idosos apresentaram diferentes percepg¢des em relagédo ao processo
de hospitalizagdo, a maioria demonstrou alegria pela melhora percebida desde que entrou no
hospital e foi possivel compreender que a hospitalizagdo em idosos, por si s6, ndo acarretou
situacdes de crise.

Durante a realizagdo da coleta de dados, percebeu-se receptividade e interesse dos
idosos e familiares ao explicar os objetivos da pesquisa, os idosos demonstram-se um publico
aberto para compartilhar suas vivéncias e experiéncias, manifestando vontade de falar sobre
suas emogdes e pensamentos. Os instrumentos mostraram-se adequados para alcancar os
objetivos da pesquisa e compreensivel para os idosos, ainda que, ao ouvir as instrugdes do SAT,
alguns idosos se contraporéo informando nao saber contar historias, mas ao mostrar as figuras
discorreram sobre ela.

Em sintese, esse estudo contribui para o conhecimento cientifico acerca do processo
de envelhecimento, apresentando demandas que o idoso traz. Os indicadores de estresse,
ansiedade e depressao levantados neste estudo apontam a relevancia da capacitacido dos
profissionais de salude para realizar o atendimento desse publico considerando suas necessidades
e especificidades. Intervengdes que visem a salde mental de idosos durante a hospitalizagéo
sa0 necessarias.

Alguns aspectos relevantes nao foram abordados neste estudo, como a participagéo da
familia, a relacdo com a equipe, entre outros, tornando-se necessarias outras investigacbes
como: avaliar se o estresse percebido, ansiedade e depressao variam de acordo com as causas
da hospitalizagédo, se o contexto de internagéo tem fungéo disparadora ou amenizadora desses
indicadores e analisar outras variaveis envolvidas nesse contexto.
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