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RESUMO

A artrite e a osteoartrite sdo condi¢des cronicas que afetam cerca de dois milhdes de pessoas no Brasil.
A artrite € a inflamagdo enquanto a artrose ¢ a degeneracdo das articulagdes. Além dos sintomas fisicos,
como dor cronica, fadiga, diminui¢do da funcionalidade e limitacdo da mobilidade, essas condi¢des
também geram significativos impactos na satide mental e na qualidade de vida das pessoas idosas. A
psicoterapia se insere enquanto possibilidade de elaboracdo do corpo através da palavra e neste sentido,
o objetivo deste trabalho ¢ refletir acerca dos impactos psicossociais da artrite e da osteoartrite na
qualidade de vida de pessoas idosas destacando os desafios e estratégias de enfrentamento utilizadas.
Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia, sobre um acompanhamento psicoterapéutico
realizado a uma pessoa idosa no periodo de janeiro de 2022 a maio de 2023, em um consultorio particular
em Recife-PE. Observou-se relatos sobre os aspectos que tocam o corpo, com importante evidéncia a
perda da independéncia e qualidade de vida, que geram implicacdes em atividades diarias como
caminhar, subir escadas, realizar tarefas domésticas e participar de atividades sociais. Os impactos
psicolégicos dessas condigdes incluem sentimentos de frustragao, tristeza, isolamento social, ansiedade
em relacdo ao futuro, medo, depressdo e ideagdo suicida. Foram realizadas consultas psicologicas
ancoradas na abordagem psicanalitica a0 menos uma vez por semana com duragdo média de 45 minutos.
Foi possivel perceber, que a vivéncia da pessoa idosa com artrite e osteoartrite geram significativos
impactos negativos na qualidade de vida fisica e emocional. A psicoterapia desempenha papel crucial
no manejo dessas condigdes por se constituir enquanto importante ferramenta na criacdo de estratégias
que favorecem o engajamento em tratamentos e atividades adequadas, busca por terapias
complementares e sobretudo, do suporte social no grupo familiar, de amigo ou em grupos de apoio.

Palavras-chave: Artrite, Osteoartrite, Psicoterapia, Pessoa lIdosa, Qualidade de Vida.

! Mestrando no Programa de Pds-Graduagdo em Gerontologia da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE,
psiemanuelsantana@gmail.com;

2 Mestranda no Programa de Pés-Graduacdo em Gerontologia da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE,
anapaulapessoa.psi@gmail.com;

3 Mestrando no Programa de Pds-Graduagdo em Gerontologia da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE,
antonio.batistasilva@ufpe.br;

4 Professora Doutora no Programa de Pds-Graduagdo em Gerontologia da Universidade Federal de Pernambuco -
UFPE, danielle.pitanga@ufpe.br

® Professora orientadora: Doutora no Programa de Pés-Graduacdo em Gerontologia da Universidade Federal de
Pernambuco - UFPE, nadja.asano@ufpe.br.



mailto:psiemanuelsantana@gmail.com
mailto:anapaulapessoa.psi@gmail.com
mailto:antonio.batistasilva@ufpe.br
mailto:danielle.pitanga@ufpe.br

ISSN: 2318-0854 § -

X Congresso Internacional
de Envelhecimento Humano

International Congress on Human Aging

INTRODUCAO

Tanto o envelhecimento quanto a longevidade da populacdo mundial tém se ampliado
de forma larga. Na medida em que a populagédo envelhece tem-se desafios que acabam
majoritariamente se tornado especificos a esta fase da vida, a velhice. Decorrente do
envelhecimento, algumas alteracfes bioldgicas acabam por ampliar a probabilidade de
exposicdo as doengas cronicas, tais quais a artrite e osteoartrite. Entender os impactos
psicossociais dessas doencas na qualidade de vida de pessoas idosas € fundamental para o
cuidado e bem-estar. Essas condi¢cbes médicas, que afetam as articulagcdes e 0s 0ssos, sdo
extremamente prevalentes entre os idosos, e sua influéncia transcende o ambito fisico,
estendendo-se profundamente ao psicoldgico e ao social.

A artrite e a osteoartrite sdo doencas cronicas e degenerativas das articulagdes que
acometem milhdes de pessoas em todo o mundo. Conforme a populacdo envelhece, a
prevaléncia dessas condi¢cdes aumenta significativamente. Embora ambas as doencas afetem as
articulacGes e causem dor, elas tém diferencas distintas em termos de origem, progresséo e
tratamento. A artrite € uma condicdo autoimune que envolve inflamacdo cronica das
articulacGes, enquanto a osteoartrite € uma doenga degenerativa das articulagcdes, muitas vezes
associada ao envelhecimento e ao desgaste natural das articulagdes (Cimmino et al., 2005;
Harrison TR,. et al., 2002).

A dor é um sintoma central tanto na artrite quanto na osteoartrite, e seu impacto na
qualidade de vida dos idosos é profundo. Essas dores muitas vezes limitam a mobilidade,
dificultam a realizacdo de atividades diarias simples e podem contribuir para o surgimento de
quadros depressivos, ansiosos, transtornos de panico e inclusive, suicidio. Além disso, a
diminuigdo da capacidade funcional devido a dor pode resultar na perda da autonomia laboral
e em isolamento social, uma vez que a pessoa idosa pode se sentir cada vez mais incapaz de
trabalhar e de participar de atividades sociais e de lazer como antes costumava participar
(Felson et al., 2008; Shisheng et al., 2019).

A relagdo entre dor cronica e saude mental é complexa e bidirecional. Por um lado, a
dor cronica pode desencadear ou piorar condi¢fes de saude mental, como depressdo e
ansiedade. Por outro lado, a depressdo e a ansiedade podem amplificar a percepgéo da dor,
tornando-a mais debilitante. Portanto, é imperativo abordar ndo apenas a dor fisica, mas também
0 bem-estar psiquico de pessoas idosas que sofrem de artrite e osteoartrite (Shisheng et al.,
2019; Teng et al., 2005).
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Outrossim, é importante perceber que a dor, essa desagradavel experiéncia sensitiva e
emocional, presente nos casos de artrite e osteoartrite, é vivida como uma experiéncia
aniquiladora se traduzindo, nas palavras de Nasio (2008, p. 78), “[...] por uma sensagao fisica
de desagregacdo [...], um desmoronamento mudo do corpo”. Também ¢é importante apontar
aqui, que para além da dor colocada por Freud, quando da conversdo histérica, dos sintomas
histéricos, outros entendimentos sdo possiveis e que a dor cronica, ndo deve ser reduzida
unicamente a conversao histérica, mas entendidas como uma manifestacéo direta no corpo, sem
inscricdo simbdlica (Marblé, 2011, traducao nossa; Nicolau, 2008).

Para compreender melhor os impactos psicossociais da artrite e osteoartrite na qualidade
de vida de pessoas idosas, é crucial considerar as experiéncias e perspectivas individuais. Cada
sujeito enfrenta desafios e adaptacfes Unicos ao lidar com essas condi¢des. Portanto, este relato
de experiéncia buscara explorar a historia de vida de uma pessoa idosa que vive com artrite e
osteoartrite, destacando as estratégias de enfrentamento que desenvolveu, os desafios que
enfrenta e as mudancgas em sua vida ao longo do tempo.

A artrite e a osteoartrite sdo condi¢des cronicas que tém um impacto substancial na
qualidade de vida dos idosos, tanto em termos fisicos quanto emocionais, embora 0s ultimos
ainda sejam pouco estudados o que torna fundamental compreender 0s aspectos psicossociais
dessas doengas para desenvolver estratégias de prevencdo e intervencdo mais eficazes, seja a
partir do trabalho interdisciplinar ou multidisciplinar, seja a partir da psicoterapia e suas
diversas possibilidades de intervenc@es, que favorecam o desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento, mesmo dentro de uma dindmica que ¢ ao mesmo tempo lenta, dolorosa e
angustiante.

A escolha deste tema se justifica pela relevancia das questdes relacionadas a satde da
populacdo idosa, que esta em constante crescimento devido ao aumento da expectativa de vida,
contudo, considerando a inser¢do da psicologia no campo das atividades interdisciplinares,
como ciéncia importante as relacdes subjetivas da condi¢cdo humana e de suas relagdes com a
salde.

Também é importante destacar que, embora a pesquisa cientifica sobre as causas e 0
tratamento da artrite e osteoartrite seja extensa, 0s aspectos psicossociais frequentemente
recebem menos atengdo. Portanto, este estudo pretende minimizar a lacuna na literatura ao se
concentrar especificamente nas experiéncias emocionais, sociais e psicoldgicas dos idosos

afetados por essas condicoes.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, cuja abordagem é qualitativa, do tipo relato de
experiéncia referente ao acompanhamento psicoterapéutico realizado por um profissional
psicélogo. Os atendimentos ocorreram no periodo de janeiro de 2022 a maio de 2023. A média
foi de uma sessé@o por semana, que aconteciam na modalidade on-line e com duracdo média de

45 minutos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A pessoa idosa aqui relatada, trata-se de uma mulher, com 61 anos de idade que chega ao
atendimento a partir de demanda espontanea, através de uma indicacdo de sua rede de amigos.

Na primeira sessdo, a idosa relata que busca ajuda por se sentir sO, chorosa e
emocionalmente cansada. Relata que a convivéncia com a familia se resume a duas pessoas,
com as quais os lacos afetivos estdo fragilizados e cerceados por experiéncias de violéncia
psicolégica, que ocorrem através de insultos, chantagem e exploracao, inclusive financeira,
assim como limitacao no direito de ir e vir e minimizacdo no direito a liberdade de crenca.

Essas violéncias, que puderam ser nomeadas e renomeadas durante 0 pProcesso
psicoterapéutico, pois antes eram vistas pela pessoa idosa como problemas, dificuldades, e
como uma normalidade atribuida ao “génio” (personalidade), dos agressores, entre outras
formas, contudo, sempre que alguma dessas violéncias ocorriam, havia o relato de que por esse
motivo, suas dores fisicas se ampliavam.

Inicialmente, a idosa relatava que suas dores se concentravam majoritariamente nos
trapézios e que durante as sessdes de massagem que frequentava também uma vez por semana,
era possivel aliviar as dores dessa parte do corpo, ou como ela relatava “destravar” as costas.
Na medida em que as resisténcias do processo psicoterapéutico foram diminuindo, ainda nos
primeiros encontros, relatou que sofria com artrite e osteoartrite, e que nos momentos de maior
tensdo e diante das violéncias vivenciadas, suas dores aumentavam a ponto de limitar sua rotina
de vida diéria.

Relatou, que ja era nitida a limitacdo em se agachar, pois desse movimento resultava

muitas dores. Que a limitacdo para lavar suas lougas e que em alguns momentos, devido as



ISSN: 2318-0854 § -

X Congresso Internacional
de Envelhecimento Humano

International Congress on Human Aging

dores eram tdo intensas que ndo conseguia movimentar os dedos das mdos bem como a prépria
mdo. Outrossim, também narrou o desespero de perceber, que em funcdo das dores que sentia
sobretudo nos joelhos e pernas, em varios momentos perdia o equilibrio ao caminhar ou subir
escadas (mesmo que com contraindicacdo medica), rampas ou quando da necessidade de
movimentos mais abruptos.

Falar sobre essas limitagdes mobilizou muitos afetos, tristeza, desesperanga, culpa — por
considerar que deveria ter feito algo na juventude para prevenir, embora também relate ndo ter
como antecipar tal condi¢do — sentimento de inutilidade, fragilidade, conflito com a velhice e
com a imagem de si mesma, frustracdo, raiva, 6dio entre outros.

Esta mulher idosa, narrava ndo se situar frente a idade cronolégica que possuia, e que
neste sentido, os desejos de ter e viver algumas experiéncias outrora silenciadas por uma
existéncia de desejos reprimidos frente a manutencdo de um ideal de familia, se colocavam de
forma conflitante diante de um corpo, que envelhecido, dava-lhe a sensacdo de aprisionar suas
possibilidades. E neste cenario, que se coloca o fantasma da velhice, denunciando o conflito
entre desejo e corpo, contudo, ¢ essencial lembrar, que “o desejo ndo tem idade”, mas que em
muitos casos, “[...] o excesso de descarga pulsional precipita-se sobre o corpo [...]” ampliando
uma area de conflitos somaticos: “[...] velhice e enfermidade ndo séo sinbnimos, mas a imagem
do corpo carente concretiza-se em enfermidade somatica” (Soares, 2012, p. 74-75, grifo da
autora).

Poder ser acolhida e ter suas angustias validadas a partir da fala, possibilitou a
visualizacdo e construcdo de novas possibilidades diante daquilo que se colocava como um
Real®. Esse conflito, diante de um espelho que a projetava como um sujeito em que o viver, Ihe
convoca a atualizar o sentido frente “[...] a estrutura, a forma e aparéncia do corpo que passam
por mudancas continuas no transcorrer da vida — e que revelam continuamente novas feicdes —
vao incidir diretamente sobre a apreensao da autoimagem” (Soares, 2012, p. 72).

Foi a partir do se ouvir que foi possivel a essa pessoa idosa, reconhecer a duplicacdo da
imagem de um corpo que com efeito, era a0 mesmo tempo Estranho (Heimlich) e Familiar
(Unheimlich) (Freud, 1919 [1976]). Esse estranho corpo, que dificil de ser apreendido diante
de um espelho que refletia a realidade’ que Ihe impunha limites e diferente daquele imaginado,

pode deslizar para a construgdo de um novo significado e imagem frente ao corpo, que mesmo

® Real, aqui entendido em termos lacanianos, como: realidade fenoménica que é imanente a representagdo e
impossivel de simbolizar, Segundo Roudinesco e Plon (1998, p. 645).

" Importante notar, que aqui ndo se trata nem se faz referéncia a operagéo de foraclusédo como a proposta por Jaques
Lacan para designar a base etioldgica das psicoses.
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denunciando a finitude, ainda assim era o corpo investido de desejos. A este respeito, Lifac
(1991, p. 169) nos lembra que “mediadora entre sujeito ¢ mundo, a imagem do corpo condensa
em sua textura fantasmatica toda a vivéncia relacional: corpo memdria, corpo repeticao, lugar
de apego, da falta, também lugar da ilusdao”.

Esse deslizamento na cadeia significante, promoveu expressiva mudanga na economia
psiquica, de maneira que a pessoa idosa, passa a fazer investimentos diversos em si mesma:
corta os cabelos, mas ndo os pinta, pois relata que agora vé a velhice como um momento de
possibilidades dentro de sua realidade; compra novas roupas, e aqui € importante salientar que
na medida em que ela vai as compras, também rompe com um silenciamento de muito tempo®
colocado na relagdo com alguns membros familiares, o que favorece novas formas de gozo.
Passa a restabelecer contato com velhos amigos e amigas, e também estabelece novos contatos,
neste sentido, se autoriza sair para almogar ou jantar fora, fazer um lanche da tarde ou mesmo
encontrar com alguém sem que tenha um objetivo definido e sem ter a comensalidade como
operador de apoio de seu investimento.

Dos mais expressivos investimentos que faz, foi fundamental para ela revelar e reinvestir
em uma atividade artistica e a0 mesmo tempo fisica que praticava desde muito jovem e que
como narra, promovia tamanha satisfacdo e bem-estar que, mesmo nas condicdes fisicas atuais,
foi possivel um retorno — equilibrado — sem que dai decorressem dores, ao contrario, narra que
sobretudo no primeiro momento que rompeu com 0s imperativos familiares e colocou seu
desejo em cena, pode entdo, movimentar-se, suar, sentir-se desejada — e aqui o0 destaque para o
retorno ao convivio com velhos amigos e amigas — e ndo somente, sentir-se apoiada, valorizada,
acolhida além de ver e ter nas relagGes sociais, possibilidades de ampliar o reconhecimento de
si mesma, sem que dai decorra uma projecao.

Na medida em que foi vivendo e ao mesmo tempo revivendo essas experiéncias, em que
0 corpo ndo mais conflitava com a realidade, pois inclusive os cuidados como uso de
medicacdo, fisioterapia, massagens, atividades fisicas entre outras foram tomando um novo
lugar e tendo um novo significado, narrado por ela como o de ndo cura, mas o de condi¢des de
viver alguns desejos, suas narrativas também ganharam novo corpo.

Lacan (2009, p. 113), indica que “Entre centro e auséncia, entre saber e gozo, hé litoral,

que so vira literal quando, essa virada, vocés podem toma-la, a mesma, a todo instante. E

8 Nao cabe aqui, eticamente, adicionar outros elementos adjacentes a estas vivéncias o que incorreria na
possibilidade de uma possivel identificacdo do sujeito narrado. Contudo é importante saber, que por mais que as
situacOes vividas na relacao familiar fossem de violéncia, o rompimento dessas vivéncias sempre foram possiveis,
mas que antes de iniciar 0 processo psicoterapico, 0 gozo se sobrep0s ao sintoma, e que na medida em que outras
formas de gozo foram observadas, foi possivel suplantar parte do sintoma.
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somente a partir dai que podem tomar-se pelo agente que a sustenta”. Neste sentido, a idosa
comeca a chegar as sessdes narrando, a0 mesmo tempo, suas vivéncias atuais, em que é afetada
pela realizacdo de seus desejos, enquanto em contraponto, como numa melodia, escrevia duas
pautas, uma marcada pelas catastrofes vividas e outra, sendo agora composta e marcada pelo
reconhecimento de uma caligrafia propria, singular, ndo mais condenada aos efeitos da
linguagem.

Mais ou menos a altura final do periodo citado neste relato de experiéncia, a idosa
consegue falar sobre o seu desejo de morrer por considerar que seu corpo ja havia morrido e
ndo mais prestava, inclusive para sustenta-la; sobre como ainda era dificil levantar da cama,
literalmente, todos os dias, sobretudo sem ter alguém que credibilizasse suas dores, invisiveis
aos olhos e insensiveis a acdo, e pudesse Ihe dar a méo para auxilia-la a levantar-se; sobre como
sentia-se ao mesmo tempo depressiva e melancoélica e de como, por mais que “agora” pudesse
pensar no futuro de uma forma diferente, ainda era impossivel negar, o imperativo de um corpo

que se deteriorava.
CONSIDERACOES FINAIS

Durante o periodo de atendimentos aqui narrado, foi possivel perceber que na medida
em que o setting — ou seja, esse lugar oferecido para estruturacdo simbdlica das vivéncias e
experiéncias subjetivas — foi tomando forma atraves da transferéncia, a pessoa idosa conseguiu
nomear aquilo que para ela, era antes de tudo impossivel de simbolizar. Foi o acolhimento que
favoreceu a criacdo de um lugar em que ela pudesse existir enquanto sujeito do seu proprio
narrar, sem que dai decorressem violéncias como as que encontrava como resposta as demandas
que fazia.

A partir do momento em que foi possivel ndo sé intervir a partir do acolhimento, mas
construir, junto com a paciente, possibilidades de defesas egdicas que ultrapassassem as formas
primitivas de defesa as frustragdes como a projecdo, a passagem ao ato e 0 comportamento
passivo, por exemplo, que nao favorecia ao ego a plasticidade e flexibilidade necessarias para
manutencdo do equilibrio intrapsiquico, foi possivel verificar, a prevaléncia de defesas mais
maduras e, sobretudo, adaptativas frente a um adoecimento sem cura.

Foi possivel a pessoa idosa aqui narrada, manter prevalente defesas que contribuissem

mais ao seu bom estado de salde mental, na medida em que pode por exemplo, usar a
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criatividade, o altruismo e mesmo a sublimacdo para suportar as frustracdes que advinham de
um campo de expressdo bastante significativo. Ndo somente, observa-se que as pulsdes
agressivas, perderam espaco na medida em que houve a ampliacdo do espaco e significados de
acolhimento no processo da idosa, quando rompe com o siléncio e se coloca diante de outras
possibilidades de vida.

E importante notar, que o processo psicoterapéutico ndo ¢ linear, e opera segundo o que
Lacan nos lembra, de acordo com a verdade que cada sujeito pode suportar. Desta forma, a
transitoriedade da vida de qualquer sujeito segue sujeita aos imperativos dos quais néo se pode
mudar, como por exemplo, 0 avanco da artrite e osteoartrite, contudo, ndo significa dizer, que
0S sujeitos seguirdo assujeitados a outras dores como as das violéncias que os dominam e tentam
paralisa-los como a doenga, pois, por mais que o corpo envelheca, o inconsciente ndo envelhece,

posto que € atemporal.
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