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Resumo

O objetivo deste trabalho foi conhecer o
que é envelhecer com uma doenca pulmo-
nar crbnica, com base no olhar de indivi-
duos com pneumopatias cronicas, subme-
tidos a reabilitacdo pulmonar. Trata-se de
um estudo qualitativo, de carater descriti-
vo-exploratério. Foram realizadas entrevis-
tas com portadores de doengas pulmona-
res cronicas submetidos a um programa de
reabilitacdo pulmonar. A coleta de dados
foi realizada por meio de entrevista se-
miestruturada, baseada na pergunta norte-
adora: “Para vocé, o que é envelhecer com
doenca pulmonar cronica?”. Foram entre-
vistados sete individuos com idade média
de 66 anos (50-71 anos). As entrevistas fo-
ram gravadas e transcritas na integra para
serem analisadas com o método da analise
do contetido.. Por meio da anélise das fa-
las, foi possivel identificar trés categorias:
(1) a preocupagdo de envelhecer com uma

doenca limitante que ndo tem cura; (2) os
sintomas que limitam o cotidiano e a vida
social do sujeito com pneumopatia croni-
ca; (3) a importancia da adesdo ao trata-
mento para o melhor envelhecimento. Os
sintomas limitam suas atividades diarias
gerando sentimentos negativos e isola-
mento social. As equipes de satde devem
compreender que envelhecer com doenga
limitante que ndo possui cura é uma expe-
riéncia bastante complexa. E preciso inves-
tir tanto na assisténcia em satde quanto na
educacao em salde e estimular a formacao
de grupos de apoio formais e informais,
para que os individuos acometidos tenham
melhores condicdes fisicas e emocionais
para enfrentar a doenca.
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O envelhecer na percepcao de pessoas com pneumopatias cronicas submetidas a reabilitacao pulmonar

Introdugdo

Com as mudancas demograficas e
epidemioldgicas verificadas atualmente,
surgiram alteragdes na morbimortalida-
de da populagdo, acarretando aumento
significativo na incidéncia e surgimento
de doencas cronicas (MARCON et al.,
2005). Apesar de néo causarem risco de
vida imediato, as doencas crénicas, prin-
cipalmente as respiratérias, provocam
mudancas sociais, econdmicas e individu-
ais, levando os individuos acometidos a
desenvolverem novos habitos, modifican-
do seus papéis sociais para incorporar a
doenca em seu viver (SILVA et al., 2005).

As doencas respiratérias cronicas
afetam tanto as vias aéreas superiores
quanto as inferiores, sendo a asma, a
rinite alérgica e a doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) as mais
frequentes (BRASIL, 2010). Pessoas
portadoras dessas doencas vivenciam si-
tuacgoes limitantes por ndo conseguirem
muitas vezes realizar as atividades de
vida diaria de forma satisfatéria, bem
como outras atividades relacionadas ao
lazer e esportes. De todos os sintomas,
a dispneia é o principal fator limitante,
afetando diretamente a produtividade e
a qualidade de vida. Todas essas modi-
ficagbes podem acarretar consequéncias
negativas para a funcionalidade, como
ansiedade e depressido, ndo afetando
apenas a estrutura e funcionamento do
organismo, mas também a autoestima e
a percepc¢ao do individuo sobre si e seu
envelhecer (CARVALHO et al., 2007;
GODOQY et al., 2009).

A percepcéo do envelhecer depende
das implicacoes pessoais de cada indivi-
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duo, das possibilidades de adaptacao as
mudancas advindas do envelhecimento,
de experiéncias, crencgas e culturas pro-
prias, entre outras condi¢cdes intrinsecas
associadas (TEIXEIRA; NERI, 2008).
Quando os individuos deparam-se com
uma situacdo de limitacoes e incapaci-
dades e nfo existe o acompanhamento
e 0 suporte necessarios, essas condigcoes
tendem a se intensificar. Quanto maior
o nivel de dependéncia do individuo,
maior serd a negacdo perante si e sua
condicdo, o que afetara o modo como
se envelhece (TRENTINI et al., 2005;
GODOQY et al., 2009).

Os programas de reabilitacdo pul-
monar apresentam nivel 1 de evidéncia
cientifica, consistindo em um tratamento
que deve ser sempre indicado para indi-
viduos com pneumopatias cronicas, pelos
seus resultados satisfatérios em relagdo
aos ganhos na capacidade funcional,
estado geral e qualidade de vida (DI-
RETRIZ DE REABILITACAO CARDIO-
PULMONAR E METABOLICA, 2006).

E fundamental na implantacéo desse
tipo de programa levar em consideragéo
que toda doencga é uma experiéncia com-
plexa e individualizada. Dessa maneira,
os profissionais da saide podem, por
meio de uma abordagem que contemple
as particularidades de cada individuo,
visualizar o sujeito com pneumopatia
como um todo e ndo apenas a sua doenca,
levando em consideracdo a multidimen-
sionalidade do processo do envelhecer
com uma doenga cronica, para que, entdo,
esses individuos sintam-se mais seguros
e preparados para assumir seus papéis
na sociedade de maneira o mais indepen-
dente possivel (RESENDE; NERI, 2009).
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Diante das limita¢ées impostas pela
doenca pulmonar crénica, é importante
compreender as percepcoes do envelhe-
cer com essa doenca partindo do olhar
de pessoas com pneumopatias cronicas.
Com essas informacoes, o atendimento
dos profissionais da darea da saude pode
se tornar mais humanizado e completo,
visando ndo somente aos procedimentos
técnicos em beneficio do individuo aco-
metido, mas também as necessidades
e particularidades dessas pessoas en-
velhecentes, fatores importantes para
o sucesso das abordagens das equipes
de saude.

Nesse sentido, o objetivo deste estu-
do é possibilitar a compreensiao do que
é envelhecer com uma doenca pulmonar
cronica por meio do olhar de pessoas com
pneumopatias crénicas submetidas a
reabilitacdo pulmonar.

Materiais e métodos

Trata-se de estudo qualitativo, de
carater descritivo-exploratério. Foram re-
alizadas entrevistas, no periodo de agosto
a outubro de 2011, com sete pacientes, de
ambos os sexos, portadores de doencas
pulmonares cronicas que estavam sendo
tratados e acompanhados no Setor de
Fisioterapia Respiratéria do Centro de
Reabilitacéo Fisica (CRF) da Universida-
de Estadual do Oeste do Parana (Unio-
este). Todos os individuos abordados sdo
submetidos ao tratamento de reabilitacéo
pulmonar ha no minimo um més.

A coleta de dados foi realizada por
entrevista semiestruturada, baseada
na pergunta norteadora: “Para vocé, o
que é envelhecer com doenca pulmonar
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cronica?”. Para realizar a coleta de da-
dos, a pesquisadora responsavel pelo
estudo entrou em contato com os pa-
cientes via telefone e, posteriormente a
apresentacfo, forneceu esclarecimentos
sobre a pesquisa, seus objetivos e sua
forma de realizacdo. Para aqueles que
concordaram oralmente em participar,
foi agendado um encontro em uma sala
do CRF da Unioeste, onde os individuos
entrevistados tinham privacidade para
falar sobre suas vivéncias. Antes das
entrevistas, todos leram e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE).

As entrevistas foram gravadas utili-
zando-se gravador digital e transcritas
na integra para andlise posterior. Apos
cada entrevista, foram anotadas em
um “diario de campo” as informacoes e
impressoes obtidas, com a finalidade de
complementar os dados das entrevistas.
Para melhor caracterizar os individuos
entrevistados, foi aplicado um questio-
nario com perguntas fechadas e abertas.
Os textos transcritos foram identificados
pela letra “E” de “entrevistado” e por
numeros, sendo, em seguida, analisados
com o método da analise do conteddo
(BARDIN, 2009).

A escolha da populacéo estudada e a
padronizacio da coleta de dados possi-
bilitou que fossem cumpridas as regras
da representatividade, exaustividade,
homogeneidade e pertinéncia do mate-
rial, propostas pelo método da analise
do conteudo. A analise dos dados obtidos
permitiu o levantamento das hipéteses
(afirmacbes provisorias) e indicadores
para a analise e interpretacdo desses
dados (BARDIN, 2009).
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Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Unioeste
sob o Parecer n° 324/2011.

Resultados e discussao

Durante o periodo de coleta de da-
dos, foram atendidos 23 individuos no
Setor de Fisioterapia Respiratéria do
CRF da Unioeste. Dentre esses, sete
individuos apresentavam algum tipo
de pneumopatia cronica. Tinham idade
média de 66 anos (50 a 71 anos); 85,71%
apresentavam asma e 14,28% a DPOC.
A maioria era do sexo feminino (85,71%);
sedentario até o inicio do atendimento
fisioterapéutico (71,42%); apresentavam
histéria de tabagismo prévio por mais
de 30 anos (57,14%); tinham ensino
fundamental incompleto (85,71%); eram
casados (57,14%); e exerciam atividades
relacionadas ao lar (85,71%).

Os entrevistados relataram possuir
dificuldade para realizar algum tipo de
atividade no seu dia a dia e referiram,
também, que ja deixaram de realizar
algum tipo de atividade devido a doenga
pulmonar créonica. Dentre as atividades
de vida diarias mais limitantes, en-
contraram-se as atividades domésticas
(71,42%). Para a maioria dos entrevis-
tados, o problema respiratério cronico
os impedia de realizar a maioria das
atividades que gostariam de fazer.

Apoés leitura exaustiva das falas e
sua analise, foi possivel identificar trés
categorias, descritas a seguir: (1) a preo-
cupacéo de envelhecer com uma doenca li-
mitante que ndo tem cura; (2) os sintomas
que limitam o cotidiano e a vida social
da pessoa com pneumopatia cronica; (3)
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a importéncia da adesdo ao tratamento
para um melhor envelhecimento.

A preocupacdo de envelhecer com uma doenca
limitante que nao tem cura

O sujeito com pneumopatia cronica
visualiza de forma negativa o seu en-
velhecer pelo fato de o quadro clinico,
além de limitante, ser cronico e irrever-
sivel. Foi possivel observar que existe a
preocupacio com o futuro e o medo da
morte “prematura”, fatores que geram
desgaste psicolégico. Em relacdo ao
futuro, esses individuos refletem sobre
a possibilidade de piora dos sintomas e
a situacéo de dependéncia que pode se
desenvolver. E grande a preocupacéo do
individuo acometido, por ndo querer se
tornar dependente dos familiares ou ndo
poder continuar cuidando da sua familia.

Eu marco hora para morrer, envelhecer com
essa doenca (E1).

E um dilema. [...] a gente fica toda vida preo-
cupada. Quando eu ficar mais velha, como é
que vai ficar? [...] quanto mais velho a gente
vai ficando, mais vai piorando (E3).

Estou cada vez ficando mais velha. Essa
doenca néo vai mais sair de mim. Eu vou
carregar para o resto da vida. Até o dia que
for. [...] é penoso vocé carregar uma doenca
assim, junto com vocé. Vocé sabe que nao
tem cura [...]. E muito ruim. [...] vai prejudi-
cando a saudde. Se é para aturar dois anos,
atura um. Se é para aturar mais, cada vez
menos. Se a pessoa ndo toma remédio, ndo
faz a fisioterapia, [...] cada vez mais vai fi-
cando pior (E7).

Eu acho dificil, porque eu sempre trabalhei
desde crianca, tenho meu filho pra cuidar e
eu néo queria ter uma doenca assim (E6).
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Nos relatos, fica evidente o fato de
que os individuos entrevistados néao
gostariam de estar envelhecendo da
forma como estdao. Gostariam de enve-
lhecer sem a doenca, o que, para eles,
significaria envelhecer com mais saude,
independéncia e qualidade de vida.

Eu tenho que tomar muitos medicamentos,
queria envelhecer assim, com uma vida sau-
davel. [...] gostaria de ter uma vida saudavel
para eu ir 14 correr, praticar um tipo de es-
porte. Fazer muita coisa que hoje, depois que
eu estou doente, eu vi que néo pude fazer. [...]
eu nao queria ter envelhecido desse tipo (E6).

Durante o processo de envelheci-
mento, sdo muitos os fatores que con-
tribuem para que o individuo construa
a percepcao sobre o seu envelhecer,
como as experiéncias individuais, so-
ciais, ambientais, culturais, bem como
fatores determinantes e modificadores
da saude. Por ser construido por meio
das experiéncias unicas de cada sujeito,
adquire significados diferentes dentro
da sociedade (TEIXEIRA; NERI, 2008).

O envelhecimento é visto de forma
negativa quando associado a alteracoes
na saude. No caso de individuos idosos
que apresentam uma doenca progressi-
va, limitante e sem cura, as dificuldades
impostas pelo envelhecer tendem a se
intensificar (TRENTINI et al., 2005),
como verifica-se nos entrevistados deste
estudo. Com a progressao da doenca cro-
nica e a piora do quadro clinico, o idoso
vai alterando o modo como realiza o seu
autocuidado e executa as suas atividades
do cotidiano, levando-o a dependéncia
em relacdo aos familiares, a qual, com o
passar do tempo, aumenta cada vez mais
(ALVES et al., 2007).
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A dependéncia na terceira idade gera
inversdo de papéis sociais, pois, antes,
quem cuidava passa a ser cuidado, o
que acarreta alteracées na dindmica
familiar. Na maioria das vezes, a depen-
déncia ndo é somente fisica, mas também
financeira, pois o tratamento da doenca
cronica requer despesas continuas. Nem
sempre o Sistema Unico de Satde (SUS)
arca com todos os custos, que passam,
entéo, a ser suportados pelo orcamento
familiar, podendo gerar alteracdo na es-
tabilidade econémica da familia (SILVA
et al., 2002).

Nos casos em que o individuo com
pneumopatia cronica para de trabalhar,
principalmente aqueles que eram os
provedores da renda familiar, surgem
sentimentos de impoténcia, vergonha e,
consequentemente, o isolamento social.
Para esses sujeitos, o desligamento
ndo esta relacionado apenas ao espaco
laboral e social, mas a sua esséncia, a
unidade do ser humano em si. O indi-
viduo depara-se com o desligamento da
atividade que, muitas vezes, dava senti-
do a sua vida e ajudava a construir sua
personalidade (TRENTINI et al., 2005).

Os sintomas que limitam o cotidiano e a vida social
da pessoa com pneumopatia cronica

Foi possivel observar que os sinto-
mas relacionados a doenca pulmonar séo
fatores marcantes na vida dos individuos
entrevistados. A tosse e a dispneia aca-
bam dificultando e até mesmo impedindo
que o individuo realize determinadas ati-
vidades da vida didria, como os cuidados
com a higiene, vestuario, deambulacéo,
afazeres domésticos e administracdo de
medicamentos.
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Que nem o meu problema da tosse é bastan-
te critica, porque quando ela comeca, até
que ela ndo deu aquela volta que ela tem
que dar, a tosse ndo para. As vezes vdo 15
minutos, até mais. [...] tu ndo consegue se
virar direito, fazer uma coisa ou outra por
causa do problema (E2).

E horrivel, porque vocé fica privado de tudo
o que vocé quer fazer. [...] falta o ar, canseira,
tosse e eu tinha muita tosse. Nossa, é horri-
vel. [...] vocé ndo faz ideia como eu sofria pra
sair na rua tossindo daquele jeito. Parecia
uma louca. E horrivel. [...] eu néo podia
fazer nada, eu largava tudo sabe, que era
muita tosse, muita falta de ar, por qualquer
movimento que vocé ia fazer para limpar a
casa, varrer ou lavar roupa (E4).

Além das restricoes relacionadas
aos afazeres do dia a dia, existem ainda
as limitacées na vida social, as quais,
muitas vezes, implicam o fato de que o
individuo fica apreensivo ao sair de casa,
com receio de que seus sintomas, como
uma crise de tosse, afastem as pessoas de
seu convivio, pois algumas sentem medo
de ficar muito préximas por acharem que
esse mal pode ser algo contagioso, o que
resulta em constrangimento e, frequen-
temente, isolamento social.

Eu néo podia nem sair na rua, dava ver-
gonha quando eu saia na rua sabe, aquela
tosse louca assim, que assombrava todo
mundo, ninguém nem chegava perto da
gente assim na rua, de tanta tosse. [...] eu
sofria para sair na rua tossindo daquele
jeito. Parecia uma louca! E horrivel! (E4).

As doencas respiratérias cronicas
representam um dos maiores proble-
mas de satide em nivel mundial, sendo
a asma e a DPOC as mais frequentes,
com grande prevaléncia particularmente
entre os idosos (BRASIL, 2010). Dentre
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os principais sintomas das doencas res-
piratérias cronicas, destacam-se a tosse
e a dispneia. A tosse dificulta as relacoes
sociais, pelo fato de algumas pessoas
associarem-na com uma doenca contagio-
sa, promovendo o preconceito e a discri-
minacao social para com o individuo que
a manifesta. Com frequéncia, o sujeito
que apresenta tosse muito intensa, por
receio ou vergonha, no intuito de evitar
situacdes constrangedoras, prefere nao
interagir com outras pessoas (PINTO,
2005; TAVARES, 2009).

A dispneia é caracterizada por sen-
sacéo subjetiva de falta de ar ou pela
“respiracdo dificil”, sendo o fator que
mais dificulta as atividades de vida
diaria dos individuos com pneumopatia
cronica (LANSING; GRACELY; BAN-
ZETT, 2009). E considerada limitante,
pois o individuo diminui a realizagdo de
grande parte das atividades do seu dia
a dia ou, até mesmo, deixa de executa-
-las. Passa a ser dependente de outras
pessoas, principalmente, dos seus fami-
liares, podendo surgir alteracoes emo-
cionais como a ansiedade e a depresséo,
prejudicando ainda mais sua qualidade
de vida (NOGUEIRA; LOPES, 2010;
MARTINEZ-RIVERA et al., 2011).

O medo da intensificacédo dos sinto-
mas e das limitacoes no dia a dia leva
os idosos a refletirem constantemente
sobre o seu futuro. Esse medo gera
preocupacdo em relacdo a sua falta de
capacidade para cuidar de si e da fami-
lia, bem como uma perspectiva negativa
em relacdo a um maior aproveitamento
da vida em toda a sua plenitude, pela
possibilidade de morte prematura. Tal
situacdo acarreta desanimo e desmoti-

47



Gabriela Matté Zanini et al.

vacdo para a manutencdo do tratamento
continuo, que repercute no enfrenta-
mento da doenca e, consequentemente,
gera grande desgaste psicolégico, que,
por sua vez, pode agravar ainda mais o
quadro clinico da doeng¢a (PINTO, 2005;
SILVA et al., 2005).

Para os idosos e, inclusive, individu-
os que estdo envelhecendo com doencga
cronica, a luta por melhor qualidade de
vida envolve a construcéo de uma nova
forma de compreender a doencga e a sua
influéncia na situacéo atual, para assim
conseguirem seguir uma vida mais pro-
xima possivel do “normal” com seus fa-
miliares e com a sociedade (RESENDE;
NERI, 2009; SILVA et al., 2005).

A importancia da adesdo ao tratamento para um
melhor envelhecimento

Os entrevistados relataram que
para o “bom envelhecimento”, o préprio
individuo precisa se ajudar, aderindo
ao tratamento, ndo somente ao medi-
camentoso, mas, principalmente, ao da
reabilitacdo pulmonar, pois consideram
que com esse tratamento passaram a ter
melhor qualidade de vida. Os sintomas
da doenca como a tosse e a dispneia
foram “amenizados” com o programa
de exercicios e, como consequéncia, eles
passaram a executar suas atividades de
vida didria com menos dificuldade e a
ter um melhor convivio familiar e social.

[...] é o tratamento que melhorou tudo. Que
eu tive problema, tive falta de respiracao, so-
fria sabe. Mas depois que eu comecei o trata-
mento, primeiro com o médico, depois com a
reabilitacdo, hoje eu ndo sinto mais sufocado
em ponto nenhum. Eu recuperei [...] eu diria
90%. Estou respirando o suficiente, e hoje eu
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faco aquilo que eu quero fazer, eu sei os meus
limites. Entéo, dentro do meu limite meu
pulmaéo estd 6timo. Gracas a reabilitacdo. A
reabilitacdo que me levantou (E5).

Para os entrevistados, é necessario
aceitar e encarar a pneumopatia cronica,
pois, dessa forma, ganham forca para
persistirem na luta diaria do tratamento
continuo. E preciso conviver com a doen-
ca da melhor maneira possivel, buscando
adaptar o seu modo de ver a vida com a
doenca cronica.

A gente procura fazer o que pode para me-
Ihorar a vida, a satde da gente [...]. Com do-
enca ou sem doenca o dia que Jesus chamar,
nés estamos indo. O velho, o novo, chegou a
hora, estamos indo(E3).

Os sintomas das pneumopatias
cronicas podem ser amenizados com o
tratamento adequado, tanto o medica-
mentoso, quanto o da reabilitacdo pulmo-
nar (ZANCHET; VIEGAS; LIMA, 2005),
mas, para isso, a adesdo ao tratamento
e a vontade do individuo em querer lu-
tar por uma vida com mais qualidade é
fundamental (TRENTINI et al., 2005;
TEIXEIRA; NERI, 2008).

A reabilitacdo pulmonar é definida
como um programa multidisciplinar,
elaborado individualmente para o indi-
viduo com doenca respiratéria cronica.
Conta com a atuacédo de profissionais da
area da saude, tais como os de Medicina,
Fisioterapia, Enfermagem, Psicologia,
Nutricao e Terapia Ocupacional. Tem
como objetivo introduzir novamente a
atividade fisica na vida do paciente,
melhorando seu condicionamento fisico,
otimizando o desempenho fisico, social
e sua autonomia (CONSENSO BRASI-
LETRO SOBRE DOENCA PULMONAR
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OBSTRUTIVA CRONICA, 2004; BRI-
TISH THORACIC SOCIETY, 2001).

O programa de exercicios da reabi-
litacdo pulmonar reduz os sintomas, os
niveis de ansiedade e depressio e as per-
das funcionais. A melhora da tolerancia
ao exercicio fisico proporciona melhores
condicOes para o desempenho das ativi-
dades de vida diaria, gerando maiores
niveis de independéncia e diminuigdo
do isolamento social. A pessoa com
pneumopatia cronica passa a ter melhor
convivio com a familia e a sociedade, o
que repercute de forma positiva em sua
qualidade de vida (ZANCHET; VIEGAS;
LIMA, 2005; ROCETO et al., 2007).

E importante que o individuo acome-
tido se conscientize e aceite sua condicio.
O processo de aceitacdo interfere dire-
tamente em sua adesdo ao tratamento
(SILVA et al., 2005; PINTO, 2005), bem
como na busca de outras estratégias
de enfrentamento que auxiliem a ter
mais forca e disposicio para encarar a
doenca de frente, a serem persistentes e
determinados para alcancar o sucesso no
tratamento e, assim, “vencer” a doenca
e conquistar um melhor envelhecer (TA-
VARES, 2009).

A busca de melhor qualidade da
vida depende muito mais do individuo
em si, de sua 4nsia em querer melhorar
do que de qualquer condicdo externa. O
individuo deve perceber que a doenca néo
precisa atuar somente como um fator de-
bilitante, mas também como algo motiva-
dor, mobilizando a pessoa a superar seus
medos e dificuldades (SILVA et al., 2005).

E de fundamental importancia que
os profissionais da satide fornecam para
esses sujeitos e seus familiares todo o
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apoio na area da educacéo e saide. E
necessdria a implantacfo e estimulo da
adesdo a redes de apoio formal e infor-
mal, que visem a acompanhar o curso da
doenca, e, principalmente, é preciso ter
a sensibilidade para perceber que esses
individuos passam por situacdo néo pla-
nejada em suas vidas, o que lhes causa
medo e inseguranca (TAVARES, 2009).

Consideracbes finais

Por meio da andlise compreensiva
das falas dos individuos que participa-
ram dessa pesquisa, foi possivel observar
que esses apresentam preocupagoes em
envelhecer com uma doenca pulmonar
cronica. Os sintomas limitam e muitas
vezes impedem essas pessoas de reali-
zarem suas atividades diarias, gerando
sentimentos negativos relacionados a
dependéncia, a morte prematura e, tam-
bém, ao isolamento social.

A adesao ao tratamento é importante
para a obtencdo de melhor qualidade de
vida. A reabilitacdo pulmonar apresen-
ta papel fundamental na vida desses
individuos, amenizando os sintomas,
influenciando a retomada gradativa das
suas atividades com menos dificuldades
e maior independéncia.

Muitas vezes, o profissional da saude
preocupa-se com o tratamento da doenca
em si, acabando por esquecer que por
tras dela existe uma pessoa com carac-
teristicas e particularidades tunicas, que
também influenciam no processo satude-
-doenca, sendo tal compreenséo funda-
mental para o sucesso do tratamento. O
profissional deve ter o conhecimento de
todos os aspectos que envolvem a vida
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do “ser” que esta tratando, para que o
atendimento torne-se mais completo, hu-
manizado e individualizado, contribuin-
do assim para o sucesso da intervencao.

As equipes de saude devem compre-
ender que envelhecer com uma doencga
limitante que néo possui cura é uma
experiéncia bastante complexa. E preciso
investir, tanto na parte da assisténcia
quanto na educacio em saude e estimu-
lar a formacao de grupos de apoio formais
e informais, para que os individuos aco-
metidos tenham melhores condicées fisi-
cas e emocionais para enfrentar a doenca.

Sugere-se, para estudos futuros,
a abordagem do familiar que convive
com os individuos que apresentam a
pneumopatia cronica, pois sdo eles que
acabam auxiliando o sujeito acometido a
dar continuidade, no domicilio, ao trata-
mento orientado pelas equipes de sadde.

The aging in the perception of people
with chronic lung diseases submitted to
pulmonary rehabilitation

Abstract

Objective: to know what is aging with a
chronic lung disease through the view of
people with chronic lung diseases under-
going Pulmonary Rehabilitation. Materials
and Methods: this is a qualitative, descrip-
tive and exploratory study. Interviews were
conducted with persons with chronic lung
disease who were undergoing a Pulmona-
ry Rehabilitation Program. Data collection
was performed using a semi-structured
interview based on a guiding question:
"For you, what is aging with chronic lung
disease?”. The interviews were recorded
and transcribed for analysis with the Con-
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tent Analysis Method. Results: were inter-
viewed seven individuals who had an ave-
rage age of 66 years (50-71 years). Through
the analysis of the speeches was possible
to identify three categories: (1) the preoc-
cupation of aging with a disease that has
no cure, (2) the symptoms that limit daily
and social life of people with chronic lung
disease, (3) the importance of treatment
adherence for better aging. Finals Consi-
derations: symptoms limit daily activities
generating negative feelings and social
isolation. Health teams should understand
that aging with a limiting disease is a com-
plex experience. It is necessary invest both
in health care and in health education and
encourage the formation of support groups,
formal and informal, so that the affected in-
dividuals have better physical and emotio-
nal conditions to face the disease.

Keywords: Physical therapy specialty.
Aging. Chronic disease. Lung diseases,
obstructive
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