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RESUMO

Este artigo tem o objetivo de analisar dois epis6dios da primeira temporada da Unidade Bésica (2016), a
fim de identificar sentidos sobre a satide mental de idosos. Esta série televisiva foi divulgada pela Universal
Channel e escrita por Helena Petta, Newton Cannito e Ana Petta. Apenas dois episédios comp6em o corpus
desta pesquisa; os outros foram desconsiderados por nao abordarem o tema. O primeiro trata de Vilma,
uma idosa que abandonou o autocuidado por causa da depressao, e o quarto fala sobre Eraldo, um idoso
que ficou depressivo em razao de problemas financeiros, amorosos e alcodlicos. A anélise de narrativas
sera utilizada como metodologia, possibilitando a identificacdo e a interpretacao critica dos sentidos sobre
idosos e saide mental. De forma geral, os resultados revelaram que os epis6dios ndo seguem uma visao
holistica, desconsiderando, portanto, a necessidade de cuidar da sadde fisica e mental das pessoas idosas
para lhes proporcionar bem-estar.
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ABSTRACT

This article aims to analyze two episodes of the first season of Unidade Bdsica (2016) in order to identify
meanings about the mental health of older adults. This series was broadcast by Universal Channel and
written by Helena Petta, Newton Cannito and Ana Petta. Only two episodes compose the corpus of this
research; the others were disregarded because they do not deal with the theme. The first episode narrated
the story of Vilma, an older woman who was depressed and then abandoned self-care. The fourth episode
was about Eraldo, an older man who became depressed due to his financial, love and alcoholic problems.
The narrative analysis was used as a methodology, enabling the identification and critical interpretation
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of meanings about older people and mental health. In general, the results reveal that the episodes do not
follow a holistic view, disregarding the need to take care of physical and mental health to provide the well-
being of them.

Keywords: Older people; Depression; Ageing; Health centers; TV series.

RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo analizar dos episodios de la primera temporada de Unidade Bdsica
(2016) con el fin de identificar significados sobre la salud mental de los adultos mayores. Esta serie fue
transmitida por Universal Channel y escrita por Helena Petta, Newton Cannito y Ana Petta. Sélo dos
episodios constituyen el corpus de esta investigacion; los demés fueron descartados por no retratar el tema.
El primer episodio narra la historia de Vilma, una mujer la tercera edad que abandon6 el autocuidado a
causa de su estado de depresion. El cuarto episodio fue sobre Eraldo, un hombre también de la tercera edad,
que se deprimid por problemas econémicos, amorosos y alcohdlicos. Se utilizé6 como metodologia el anilisis
narrativo, que permitio la identificacion e interpretacion critica de significados sobre las personas mayores
y la salud mental. En general, los resultados revelan que los dos episodios no siguen una visién holistica,
desconociendo la necesidad de cuidar de la salud fisica y mental para proporcionar bienestar a las personas
mayores.

Palabras clave: Personas mayores; Depresion; Envejecimiento; Centros de salud; Serie de television.
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INTRODUCAO

A depressao acomete mais de 264 milhdes de pessoas em todo o mundo e, segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019), 16,3 milhGes de brasileiros adultos receberam esse
diagnostico. Com relacao ao perfil sociodemografico desse grupo, ha maior prevaléncia de moradores das
regioes Sul e Sudeste, individuos do sexo feminino e idosos entre 60 e 64 anos. Estima-se que cerca de 2,1
milhoes de idosos brasileiros tém depressado diagnosticada. Com relagio ao tratamento farmacoldgico, a
média nacional da populacdo adulta medicada é de 48%; no entanto, a proporcao de idosos medicados é
superior a média nacional: 56,3% entre 60 e 64 anos; 56,8% de 65 a 74 anos; e 61,0% acima dos 75 anos.

Além disso, de acordo com dados do IBGE (2019), houve aumento da taxa de mortalidade por suicidio
entre idosos acima de 60 anos na ultima década (2010-2019); enquanto em 2010 a taxa era de 6,84 a cada
100 mil pessoas, no ano de 2019, foram registrados 7,88 casos a cada 100 mil pessoas. Com relacao a taxa
de mortalidade por suicidio de acordo com a regido, ha maior nimero de casos no Sul, seguido por Centro-
Oeste, Nordeste, Norte e Sudeste. Para Pérez Barrero (2012), é comum que idosos deprimidos recorram ao
suicidio por entenderem-se como uma carga pesada para os familiares e amigos. Além disso, pensam ter
vivido demais, por isso ndo veem sentido em continuar a viver. Para o autor, os métodos frequentemente
adotados sao enforcamento, arma de fogo, saltos de lugares altos, a nao ingestao de alimentos ou o abandono
dos remédios de uso continuo prescritos.

Considerando essas informacoes, o propodsito deste artigo é analisar a primeira temporada da série
Unidade Basica, a fim de identificar historias relacionadas a satide mental de idosos, problematizando,
a luz das teorias, as faces da depressao e a prevencao/promocao de satide mental durante o processo de
envelhecimento. Para isso, focamos em dois episddios: o primeiro conta a histéria de Vilma, uma idosa que,
por causa da depressao, desistiu do tratamento do diabetes, acarretando complicacées em sua satde, e o
quarto fala sobre Eraldo, um idoso que ficou depressivo pelo término de seu casamento, além de nao ter
conquistado uma boa aposentadoria e casa propria. Na série, outros idosos foram apresentados, mas suas
histérias foram desconsideradas por nao dialogarem minimamente com o tema da saiide mental.

Unidade Bésica (2016) é uma série idealizada pelos diretores brasileiros Helena Petta, Newton Cannito e
Ana Petta. Foi produzida e transmitida pelo canal americano Universal Channel (mais conhecido no Brasil
como Universal TV), especialista em produtos televisivos de diversos géneros, especialmente drama, horror
e crimes. Apesar de a série brasileira em questao ter ido ao ar pela primeira vez em 2016, ainda pode ser
assistida na integra pelo canal de streaming GloboPlay. No total, ela conta com duas temporadas, cada
uma com oito episodios. Inspirada em casos reais, do primeiro ao dltimo minuto, a producao retrata o
cotidiano e as dificuldades de uma Unidade Béasica de Saide (UBS), localizada em uma comunidade pobre
(ndo nomeada) na periferia de Sdo Paulo. Principalmente na primeira temporada, que sera analisada neste
trabalho, os personagens sao: Paulo (Caco Ciocler), o médico mais antigo da unidade; Laura (Ana Petta),
a médica recém-contratada; Beth (Carlota Joaquina), a gerente de atencio primaria; além de Malaquias
(Vinicius de Oliveira), o agente comunitario de satude.

Caroline Fioratti, diretora da série, esclareceu que Unidade Bésica tem o objetivo de representar os
dramas pessoais de pacientes e profissionais de satide (UNIVERSAL, 2020). Sendo assim, temas do
audiovisual giram em torno de doencas fisicas e mentais, mas também revelam os processos de cura e os
vinculos construidos entre os profissionais e os pacientes. Ainda segundo Fioratti, a intencao é divulgar
ao publico o que se passa dentro das UBS. Embora se proponha a representar fielmente o dia a dia das
Unidades Basicas de Satde, bem como as questoes enfrentadas pelos profissionais nos consultdrios e na

comunidade do entorno, os produtos audiovisuais nao dao conta da imensidao da realidade (GOTARDO;
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LACERDA, 2021) e trazem, inevitavelmente, os pontos de vista (positivos e negativos) de seus criadores
(GONCALVEZ; ROCHA, 2011).

Partimos, entdo, da hipdtese de que a série nao adota uma visdo holistica em relacao a satude e,
consequentemente, desconsidera que para manter o equilibrio do organismo é preciso cuidar tanto
da satde fisica quanto da mental. Leite e Strong (2006, p. 204) esclarecem que o organismo dos seres
humanos é integrado (corpo, mente e espirito) e esta “inserido num contexto biopsicossocial, como um ser
singular que traz consigo histérias e valores culturais, vivenciando um momento em que, normalmente, se
encontra fragilizado pelo seu problema de satde”. Desta forma, consideramos que a série Unidade Basica
(re)produz os seguintes sentidos: é preciso cuidar somente das doencas fisicas, ignorando os possiveis
transtornos mentais, que merecem menos atencdo. Ademais, Meneghel e Minayo (2021) consideram que
os produtos audiovisuais contemporaneos tém representado os idosos como independentes e donos de suas
proprias vidas, nos permitindo pensar que “essa forma de arte est4 contribuindo com a constru¢ao de uma
percepcao social mais fiel e adequada sobre o envelhecimento” (p. 74). Todavia, no caso de Unidade Basica,
acreditamos que as significac6es produzidas se referem apenas a doenga, amorte, a dependéncia e a solidao,
ignorando, assim, que os idosos podem ser auténomos, felizes e participantes ativos da sociedade.

Em relacdo a metodologia, sera utilizada a analise de narrativas de acordo com Ricoeur (1994). Este
autor auxilia a compreensao das narrativas (audiovisuais, no caso deste artigo) ciclicas, quando buscam
fixar o pablico nas mesmas visdes sobre o mundo, ou espiraladas, no instante em que trazem perspectivas
novas e, as vezes, conflitantes sobre o universo social. E fundamental destacar que os autores e o ptblico tém
concepgoes pré-construidas sobre os temas abordados em Unidade Bésica. Dessa forma, os telespectadores
podem concordar com a série, reverberando os mesmos sentidos, ou discordar dela, produzindo suas
proprias significacoes. Os autores também podem continuar elaborando as mesmas representagoes ou,

conforme um retorno do piblico, mudar o que representam na tela.

AS FACES DA DEPRESSAO EM IDOSOS

De acordo com o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (2014), a depressao é
caracterizada como um transtorno que engloba sintomas como humor deprimido (tristeza, vazio e
desesperanca), diminuicao do interesse em atividades diarias, perda ou ganho de peso, alteracdo do sono,
agitacdo, fadiga, culpa, dificuldade de concentragido e pensamentos recorrentes de morte. Esses sintomas
geram sofrimento significativo com prejuizo social, profissional e pessoal.

E importante diferenciar o transtorno depressivo de um quadro de tristeza transitéria. Todas as pessoas
estdo sujeitas a eventos desafiadores, como a experiéncia do luto, a perda de emprego, o término de um
relacionamento ou o enfretamento de problemas financeiros, no entanto, algumas sero capazes de lidar
com essas questOes e seguir com suas atividades (tristeza transitéria), enquanto outras permanecerao
presas a sentimentos de tristeza e desesperancga (transtorno depressivo).

Conforme André Cruz e colaboradores (CRUZ et al., 2020), quando identificado um quadro de
depressdo é importante buscar o apoio de profissionais de satide especializados no tema, uma vez
que poderao ser propostas medidas nao farmacolégicas e/ou com medicamentos. Entre as medidas
nao farmacolobgicas é possivel citar psicoterapia, atividades educativas em grupo e atividades fisicas.
Com relagdo as medidas farmacoldgicas, atualmente existem diversas classes de medicamentos para
o tratamento do transtorno depressivo, como inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS),
antidepressivos triciclicos, inibidores da MAO (monoamina oxidase) e antidepressivos atipicos.

Cavalcante, Minayo e Mangas (2013) explicam que a depressdo é um quadro clinico heterogéneo que
tem graus leves, moderados ou graves, que variam de acordo com o ntimero de sintomas, a gravidade e

o nivel de incapacitagio funcional, além de causas organicas, ambientais ou circunstanciais. As causas
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organicas (endoégenas) sdo decorrentes de pré-disposicoes hereditarias, as ambientais (ex6genas) sao
relativas aos fatores psicossociais e as circunstanciais (psicogénicas) surgem como reacoes psicologicas
a um ou mais eventos.

Diante disso, buscamos analisar o primeiro episdédio da série, que conta a histéria de Vilma, uma idosa
diabética que apresenta exames alterados devido ao uso irregular dos medicamentos prescritos para o
tratamento da doencga. Depois que seu marido morreu, passou a ser cuidada pela filha (Cristina) e por uma
funcionéaria do lar (Valdite). Em diversos momentos, sua progénita, que se sente sobrecarregada, aparece
reclamando das obrigagGes diarias: precisa tomar conta dos trés filhos, do marido e, agora, da mae. Ou seja,
com a morte do companheiro, a idosa perdeu sua autonomia, uma vez que a filha decide sua alimentacao,
os médicos definem os horarios para as medicacoes e a funcionaria do lar se esforca cumprir a rotina a risca.

Vilma estava habituada a cuidar do marido e, depois de seu falecimento, perdeu sua principal
responsabilidade. Fica evidente na narrativa que ela vivia para cuidar do outro, ignorando suas
necessidades. Sozinha, a idosa nao consegue enxergar seus valores e habilidades, muito menos identificar
e dar continuidade a planos e sonhos antigos. Concone e colaboradores (2015) esclarecem que, em muitos
casos, a vitiva abdicou de sua vida particular para cuidar em tempo integral do marido doente. Apos a morte,
o trabalho de cuidadora nao termina: normalmente, o cuidado é transferido a outros membros da familia
como uma forma de se sentir 1til. No trecho abaixo, é possivel notar que Vilma nio se sente importante e

necessaria, pois perdeu sua tnica responsabilidade, que era cuidar do marido doente.

Doutor Paulo: “Me fala sobre seu falecido marido, quanto tempo faz que ele faleceu?” /
Vilma: “Faz um ano que ele fez a passagem, mas ele ja estava de cama, sabe? Depois que
teve 0 AVC, ja estava todo mundo esperando.” / Doutor Paulo: “A senhora estava pronta?”
/ Vilma: “Sabe? Era eu que cuidava dele, é bom a gente se sentir necessaria, importante.”
(NELSON, 2016, 18min36s).

Sem autoestima, Vilma comeca a menosprezar sua importancia hoje, como se s6 tivesse condicoes de
viver no passado, quando era mais nova: “no meu tempo néo tinha nada disso [diabetes] e todos viviam
bem”. E mais, ela desfaz de suas proprias dores e sentimentos: “minhas dores sdo bobagens” ou “sinto
isso, mas nao é nada demais”. Diante desses sintomas, que podem ser entendidos como depressivos, a
doutora Laura responde: “Seu tempo é hoje, dona Vilma”. Assim, por desvalorizar suas questoes de satde,
aidosa decide parar de tomar os remédios para o diabetes a fim de agilizar sua morte. Como consequéncia,
comeca a lidar com problemas como cegueira, redugdo da mobilidade e constantes desmaios. Os médicos
tentam de tudo para identificar o motivo da piora do quadro, pois, segundo a filha e a cuidadora, ela estava
tomando a medicacdo nos horarios corretos. Vemos, nesse caso, que “a depressao pode ser responsavel
pela perda de autonomia e pelo agravamento de quadros patolégicos pré-existentes”, como esclarecem
Irigaray e Schneider (2007, p. 19). Ou seja, para os autores, € comum que a depressao esteja associada a
risco de morbidades e mortalidade, uma vez que causa negligéncia no autocuidado, reducdo na adesao de
tratamentos de doencas fisicas e mentais, bem como tentativa ou realizacdo de suicidio.

Durante as visitas de profissionais de satide a Vilma, ela permanecia sempre no sof4 ou na cama, sentada
ou dormindo. Pouco sorria e, as vezes, apresentava tristeza e mudanca repentina de humor — como revela
a Figura 1. Ela sempre estava em sua residéncia ou no consultério médico, nunca em ambientes de ensino,
aprendizagem e convivéncia social. Nao se relacionava com amigos e parentes, nem conhecia novas pessoas,

interagia somente com os profissionais da Unidade Bésica de Satde, a filha e a cuidadora.
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UNIVERSAL
N

Figura 1 - Vilma esta na cama, sendo acordada pelo agente de salde e, no sofa, enquanto é atendida pelo Dr. Paulo
Fonte: Imagens de série Unidade Basica (NELSON, 2016).

Em uma visita domiciliar, foi constatada a supressdao no autocuidado: as pilulas ndo eram ingeridas
pela idosa, mas escondidas embaixo do sofa. Essa situacao gerou uma revolta no médico, que foi obrigado
a falar seriamente com a filha e a mae. Durante essa conversa, contrariando o coédigo de ética médico, o
Dr. Paulo revelou a idosa que Cristina tinha uma doenga a ser investigada (supostamente cancer), sendo
que a propria personagem, maior de idade, ndo tinha exposto essa questao a mae. Depois de descobrir que
Cristina passaria por uma cirurgia e teria de ir ao médico com frequéncia, Vilma decidiu tratar as doengas
provenientes do diabetes, pois, assim, viveria por mais tempo e poderia cuidar da filha (novamente, a idosa

decidiu se cuidar pelo outro, nao por ela).

Doutor Paulo: “Vocés estdo percebendo, né? Vocés se amam muito, mas no conseguem
conversar, nao conseguem se comunicar.” / Cristina: “A gente é mae e filha, né?” / Vilma:
“Esse tipo de coisa a gente conversa entre nos, nao na frente dos outros, ainda mais na
frente do doutor, que nao é trabalho dele.” / Doutor Paulo: “Esse é sim o meu trabalho,
dona Vilma. Eu preciso que vocés conversem como vocé€s nunca conversaram, que voces
digam coisas que nunca disseram uma para outra.” / Cristina: “M3e, eu te amo. Por que
vocé ndo me ajuda a te cuidar? / Vilma: “Eu também te amo, filha, mas eu acho que a minha
hora chegou.” / Cristina: “Nao é verdade, ndo fala isso.” / Vilma: “Eu nao sou mais til,
ninguém precisa de mim, seu pai se foi” / Cristina: “Nao é verdade, eu preciso da senhora.”
/ Doutor Paulo: “A senhora sabe que a Cristina est4 precisando de ajuda também? Cadé os
exames que eu pedi para vocé, Cristina?” / Cristina: “Eu s6 fiz os exames de sangue, o resto
nao deu. Estou na correria com a minha mée.” / Doutor Paulo: “Bom, vocg fala dela, mas
percebe que esta falando de vocé também? Nenhuma de vocés quer se cuidar” / Vilma: “E
verdade, filha? Vocé também esta doente? / Cristina: “Sim” — no final desse di4logo, Vilma
abracou e prometeu cuidar de Cristina. Ficou decidido, portanto, que elas zelariam uma
pela outra (NELSON, 2016, 20min16s).

Na histéria de Vilma, é possivel notar a ideagao suicida, pois, em diversos momentos, fala em finalizar
a propria vida. Inclusive, com essa finalidade, ela decide parar de tomar os remédios. Pedrosa, Duque e
Martins (2016) explicam que o pensamento de morte é comum em idosos, sendo, em diversos paises, nos

casos de suicidios, o maior grupo de risco. Varios fatores contribuem para o desenvolvimento da ideacao,
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entre os quais a depressao e a ansiedade (que podem estar ou nao sobrepostas) sdo os mais comuns. Além
desses fatores, existem outros, como: baixa interacdo social, problemas econémicos e, principalmente,
morte do conjuge. “Os idosos [acima de 60 anos] que perdem o conjuge apresentam um risco 15 vezes
maior de suicidio do que as pessoas de meia-idade [entre 35 e 60 anos] que perdem o conjuge” (PEDROSA;
DUQUE; MARTINS, 2016, p. 53).

Outro aspecto que pode contribuir para a ideagao suicida de Vilma é o cansaco evidente de Cristina, que
é responsavel por marcar exames e consultas, bem como por leva-la constantemente & UBS. Para Pedrosa,
Duque e Martins (2016, p. 53), “a presenca do sentimento de estar a sobrecarregar os outros pode também
predispor ao desenvolvimento de ideacao suicida”. Cavalcante, Minayo e Mangas (2013, p. 2987) concordam
com esse pensamento quando dizem que “a ideacao suicida esta associada a necessidade que o idoso sente
de resolver ou por fim a uma situacgao intoleravel, a sentimentos de desesperanca, as incapacidades sentidas
de fazer as coisas de forma melhor”. Os sentimentos de desesperanca e sobrecarregamento, expressados

pela idosa na série, sdo potencializados pelas falas da filha:

Cristina: “Doutora, vocé pode falar comigo um pouquinho? [...] Alguma novidade com a
minha méae?” / Doutora Laura: “Calma, Cristina, a gente tem que aguardar o resultado
dos exames.” / Cristina: “Eu fui ver o plano de saide, sabe? Mas é muito caro na idade
dela, tem aquele negb6cio da caréncia. O que eu fago, doutora?” / Doutora Laura: “Da
minha parte, eu estou fazendo o que eu posso. A gente até levantou outras possibilidades,
mas, em definitivo, s6 com os exames.” / Cristina: “Ai, mas aqui no postinho é tudo muito
demorado, eu tenho trés filhos.” / Doutora Laura: “Faz o que vocé tiver condicoes de fazer,
t4?” / Cristina: “Vocé sabe que depois que o meu pai morreu, ha um ano atras, a minha
maie estd dando mais trabalho que os meus filhos.” / Doutora Laura: “Ndo se preocupe, a
sua mae esta tendo uma atencao especial aqui. Eu preciso ir.” (NELSON, 2016, 14mino2s).

O outro episddio analisado conta a histéria de Eraldo, um idoso que desenvolveu cirrose hepatica em
decorréncia do alcoolismo. Ele estava na fila do transplante de figado; no entanto, segundo a narrativa, ele
nao poderia receber o 6rgao por causa do vicio*. Além disso, estava deprimido pelo término do compromisso
amoroso e sentia-se fracassado por nao ter conquistado uma casa prépria, tendo de morar nos fundos da
residéncia da ex-companheira (Cicera). Tanto que ele disse em uma parte do episodio: [...] “eu fracasso em
tudo na vida. Estou morando de favor no fundo da casa da minha ex-mulher”.

O idoso ainda estava apegado a ex-esposa, visto que utilizava a alianga, simbolo da unido, enquanto ela
ja tinha se desfeito desse item. No pequeno quarto de Eraldo, era possivel observar fotos do antigo casal nas
paredes, revelando o passado de ternura e felicidade, como mostrado na Figura 2. Sua paixao ficou evidente
quando ele contou: [...] “é¢ a mulher que eu amo, ela nunca me abandonou, ta sempre ai”. Entao, o médico
respondeu: “Por que vocé ndo fala isso com ela? De repente, a vida esta te dando uma segunda chance”.
Olhando para o alto, com um semblante triste e abatido (Figura 4), o idoso nao responde a indagacao de

Paulo, dando a entender que nao consegue expressar os proprios sentimentos.

1 A Secretaria de Estado de Saude de Sdo Paulo revela que um a cada dez transplantes de figado é realizado em pacientes com
cirrose decorrente do alcoolismo. Ou seja, pacientes com cirrose em decorréncia do vicio nao estdo proibidos de receber doacoes de
orgaos (CREMESP, 2011).
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Figura 2 - Cicera observa o ex-marido enquanto Dr. Paulo vai acorda-lo
Fonte: Imagens de série Unidade Basica (ERALDO, 2016).

A histéria de Eraldo evidencia que, no caso da depressdo em homens, os estressores geralmente sao
socioeconOmicos, como a perda da vida pessoal, profissional e social (CAVALCANTE, MINAYO, MANGAS,
2013). Somado a isso, “homens estdo menos propensos a reconhecer sintomas relacionados ao humor
devido a ndo conformidade com noc¢ées dominantes de masculinidade” (SILVA; MELO, 2021, p. 4615).
Em outras palavras, a no¢do de masculinidade, que é socialmente construida, impde que os homens sejam
fortes e ndo demonstrem fraquezas ou sentimentos, dificultando, assim, a identificacao de seus potenciais
transtornos mentais.

E ele ainda sente culpa por ndo conseguir controlar a vontade de consumir bebidas alcodlicas, um
sentimento que € potencializado pelas falas de sua ex-esposa. Ou seja, suas doencas fisicas e mentais
sdo constantemente invalidadas por Cicera, que, no fundo, s6 se preocupa com as proprias questoes. Por
exemplo, quando a equipe da UBS foi realizar uma visita domiciliar para entender melhor o ambiente em
que Eraldo estava inserido, ela s6 falou de seus proprios exames e supos estar doente, mesmo sem nenhum
sintoma aparente. Percebendo isso, 0o médico falou: “Hoje eu vim para falar do Eraldo, ele teve uma parada
[...] o seu marido pode ter uma coisa grave”. Em outro momento, ela disse que o ex-marido era egoista,

irresponsavel e precisava agir como um homem de verdade:

Cicera: “Voce ouviu o que o Doutor Paulo falou, né? Entdo, sua situacdo ¢ muito grave.
Vocé presta a atencao, vocé nao pode morrer agora. Ah! E muito egoismo da sua parte!
O que que é, a gente nem terminou a reforma do banheiro, esta tudo vazando 14. Vocé
parece uma crianca! Irresponsavel! Precisa é comecar a agir feito homem, € isso que vocé
precisa.” / Eraldo: “Nao adianta, Cicera, eu sou um fracassado mesmo”. Cicera: “Vocé para
de se fazer de vitima! Vocé ndo vai desistir.” / Eraldo: “Me deixa, Cicera. Eles sabem da
bebida, nunca que eles vao me dar um figado novo. A equipe do transplante ja até avisou
isso.” / Cicera: “Eu vou te ajudar, vocé nao vai mais no bar do Nelson, isso esta decidido.”
/ Eraldo: “E quem foi que falou que eu quero parar de beber?” / Cicera: “Eu trago a bebida
para vocé aqui em casa, € que o Doutor nao pode te ver 14, senao vocé vai perder o lugar na
fila desse bendito transplante.” (ERALDO, 2016, 09min43s).
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O idoso recorria ao alcool para amenizar as dores emocionais causadas pelas constantes frustracées
e humilhacgoes, gerando, assim, um ciclo de sofrimento, consumo e culpa. Em uma cena, Eraldo estava
bebendo no bar de seu cunhado, perto da UBS onde foi atendido, seu semblante era triste, desesperangoso
e revelava um choro que podia chegar a qualquer instante, representado na Figura 3. O médico e o agente
de satde o viram sentado no balcao do bar, bebendo cachaga, e foram falar com ele para explicar que
seria importante voltar a clinica para mais uma consulta. Diante da aproximacao dos profissionais, o
idoso balancou os ombros, expressando sua indiferenca, e garantiu estar bem. Logo depois, passou mal no

banheiro do empreendimento, deixando, em todo o vaso sanitario, o sangue que saiu de sua boca.

Malaquias: “Aquele ndo é o Eraldo, que teve uma parada na unidade? Marido da Cicera,
nao é?” [...] Doutor Paulo: “Oi, seu Eraldo. Tranquilo?” / Eraldo: “Servidos?”, aponta o
copo com cachaga [...] Doutor Paulo: “Eraldo, era bom vocé passar 14 na UBS para ter uma
consulta comigo.” / Eraldo: “J4 est4 tudo bem ji, Doutor. Foi s6 o susto, mesmo. Me da
licenga um pouquinho s6” — logo saiu para ir ao banheiro / Nelson: “N&o é s6 susto néo,
conheco esse dai, ¢ meu cunhado. Por dentro esta podre.” / Doutor Paulo: “Era bom tentar
convencer ele a passar 1a heim! — Eraldo sai do banheiro limpando a boca, se despedindo
de Paulo, Malaquias e Nelson (ERALDO, 2016, 06mini4s).

| | ‘
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Figura 3 - Eraldo est4 triste no bar
Fonte: Imagens de série Unidade Basica (ERALDO, 2016).

Por muito tempo, o autocuidado foi ignorado por Eraldo, tanto que ele ndo comparecia as consultas,
ignorava os pedidos de exames e ndo falava sobre o seu caso com amigos e familiares por vergonha ou
para nio ser ajudado. Normalmente, homens que enfrentam a depressdo agem como o personagem; as
mulheres sdo mais diagnosticadas com depressdo que os homens, pois elas procuram mais pelos servigos
de satde. Como eles nao conseguem lidar de forma saudavel com as proprias emocoes (e ndo procuram
por profissionais qualificados para ajuda-los), os homens sdo os que mais cometem suicidio ou assumem

comportamentos violentos e arriscados (SILVA E MELO, 2021).

Doutor Paulo: “Tem hora que a gente nao aguenta, nao é? Eu sei como é. Tem muita gente
na fila, Eraldo. Eles s6 vao transplantar quem tiver uma segunda chance de viver.” / Eraldo:
“Nao vou mentir para o senhor, Doutor. Estou bebendo, sim. Eu ndo consigo parar. Eu s6
fracasso em tudo na vida: eu estou doente, estou morando de favor no fundo do quintal da
casa da minha ex-mulher. Ex, mas é a mulher que eu amo” (ERALDO, 2016, 13min36s).

No trecho supracitado, Dr. Paulo e Eraldo conversam sobre as dificuldades da vida e a incapacidade de
ambos para lidar com elas sem recorrer aos vicios — como mostra a Figura 4. Visando criar uma conexao com
o0 idoso, 0 médico expds um problema em comum: também nao soube lidar com os proprios sentimentos
em um periodo da vida, por isso recorreu a um vicio nio definido na cena. Parece que o Dr. Paulo se viu

/”

em Eraldo e, por isso, utilizou a frase “eu sei como é”. Sua empatia, que chama a aten¢io nessa parte
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especifica do episodio, parece ter nascido de uma experiéncia em comum: os dois, em algum momento de
suas existéncias, nao souberam lidar com os desconfortos emocionais causados pelo fracasso, medo, perda
de um amor e problema financeiro — os principais estressores do idoso e que, aparentemente, também

afetavam o médico.

Figura 4 - Dr. Paulo conversa com Eraldo
Fonte: Imagens de série Unidade Basica (ERALDO, 2016).

No fim, mesmo tendo prometido ao médico que iria se tratar com mais carinho, morreu sozinho,
deitado na cama de seu quarto pequeno, instalado nos fundos da casa que ajudou a construir com a ex-
companheira. De forma indireta, este episddio revelou o seguinte: pessoas que fazem uso abusivo de alcool
frequentemente manifestam alteragdes psiquicas associadas, como ansiedade, depressao, transtornos de
personalidade e alimentares, sintomas que podem ser primarios ou secundarios ao alcoolismo, esclarecem
Vicente e colaboradores (VICENTE et al., 2001). Ademais, como apontam Mangueira e Lopes (2014), o
alcoolismo e a depressao sao fatores que causam a disfung¢ao familiar (como no caso de Eraldo), pois todos
os membros do ambiente familiar afetam essas doencas e sdo afetados pelos efeitos que elas causam em
seus portadores. Por mais que, muitas vezes, Cicera s6 focasse em seus problemas, ela também sofria com a
situacdo do ex-marido. A busca incessante de tratamentos para doencas inexistentes, na verdade, revelava
sua necessidade de mais carinho e atencao. Afinal, mesmo solteira, ela oferecia cuidado e amor a Eraldo,
mas nao recebia 0 mesmo em troca.

Por fim, em Unidade Basica, a depressdo dos personagens tem causas circunstanciais, pois, o quadro
depressivo de Vilma ficou mais evidente apos a morte de seu companheiro, enquanto o declinio da vida
familiar e econémica foi o fator estressor de Eraldo. Embora a série s6 apresente a causa circunstancial
para os dois idosos, é importante destacar que a depressdo tem causas heterogéneas que podem ser
simultaneamente organicas, ambientais e/ou circunstanciais (CAVALCANTE; MINAYO; MANGAS, 2013).

PREVENCAO E PROMOCAO DA SAUDE MENTAL DURANTE O PROCESSO DE
ENVELHECIMENTO

Em Unidade Basica, os médicos se preocupavam em tratar doencas como diabetes e cirrose, mas
negligenciavam os sinais de depressao nos dois pacientes idosos. O termo ‘satide mental’ ndo foi mencionado
diretamente, mas a série dava pistas no desenrolar da trama. Em um momento, a médica Laura contou que
alguns pacientes precisavam de psicologo, pois frequentavam constantemente a clinica. Entao, o médico
Paulo questionou: “vocé vai fazer residéncia em empurro-terapia?”, dando a entender que eles eram capazes

de suprir as demandas de saide mental sem recorrer a outros profissionais.
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Beth: “Fiz um levantamento e detectei pacientes que passaram sete vezes na nossa UBS
s6 no ultimo més.” / Doutor Paulo: “Sim, nds temos varios pacientes que frequentam
constantemente a nossa clinica.” / Doutora Laura: “A Cicera, a Elizete, por exemplo, esse
tipo de paciente tem que passar com o psicologo.” / Doutor Paulo: “Vem c4, vocé vai fazer
residéncia em empurro-terapia?” — a médica, entdo, vira para o lado e revira os olhos,
discordando de seu colega de trabalho (ERALDO, 2016, 16min13s).

Em uma reunido de equipe, onde o caso de Vilma foi discutido, o agente de satide, Malaquias, exibiu as
receitas da paciente, destacando os especialistas que as fizeram: “cardiologista, ortopedista, nefrologista,
reumatologista e psiquiatra, claro”, soltando um risinho irénico logo em seguida. Depois disso, Dr. Paulo
respondeu: “ela deve estar com ‘mediquite’ aguda, né? Excesso de médico”, fazendo uma provocacio a
Laura. Ou seja, as Unidades Basicas de Sadde realizam um trabalho multiprofissional (COSTA; CIOSAK,
2009), mas o médico da série acredita ser capaz de suprir todas as demandas, inclusive as de satide mental.
Todavia, o enredo mostrou sua incapacidade de “abracar o mundo com as proéprias maos”, visto que
as questoes de saide mental ficaram em segundo plano, revelando, assim, a indispensabilidade de um
acompanhamento multidisciplinar dos pacientes idosos.

Magalhdes e colaboradores (MAGALHAES et al.,2016) confirmam que esse problema nio esti
restrito a série televisiva, pois, na realidade, a depressao e a ansiedade sdo constantemente ignoradas e
subdiagnosticadas por profissionais da atencao bésica, que compreendem os sintomas depressivos e
ansiosos como expressdes comuns no processo de envelhecimento. Portanto, aqueles que seguem essa
perspectiva erronea desconsideram que o envelhecimento pode ser funcional/saudavel. E, caso venham
a ser acometidos por uma doenca que restrinja suas atividades, os idosos devem ser tratados a fim de
permanecerem em seu meio social, exercendo suas funcoes da forma mais independente possivel (COSTA;
CIOSAK, 20009).

A falta de preocupagio com a depressao entre os profissionais de satide que lidam com os
idosos ocorre por considerarem as manifestagdes depressivas como decorréncia natural
do envelhecimento ou nao terem conhecimento da magnitude dessa doenga bem como os
graus de incapacidade e custos que essa morbidade causa para os idosos, seus familiares,
sociedade e sistema de saide (MAGALHAES et al., 2016, p. 4).

Para Silvestre e Neto (2003), os profissionais de satde da atencio primaria deveriam conceder um
atendimento especial aos idosos, assegurando a participacao ativa no tratamento de suas doencas fisicas
e mentais, assim como na sociedade. Desta forma, teriam de pensar em estratégias que fossem capazes de
garantir os direitos da populacao idosa, ou seja, deveriam identificar precocemente seus agravos e trata-los,
de modo a evitar seu afastamento do convivio social. “Visualizar e defender como fundamental a presenca
da pessoa idosa na familia e na sociedade de forma alegre, participativa e construtiva é uma das importantes
missoes daqueles que abragam a proposta da atencdo basica” (SILVESTRE; NETO, 2003, p. 844).

AcOes mais efetivas de promocdo da saiide mental de idosos sdo essenciais para que eles, de fato,
reconhecam sua relevincia no universo social, esclarecem Leandro-Franca e Murta (2014). Somente
determinadas intervencGes seriam capazes de promover empoderamento, satde e cidadania, tais como o
planejamento e a adaptacao a aposentadoria; a diminuicao dos sintomas de depressao, ansiedade e outras
doencas; e a prevencdo ao suicidio, salientam as autoras. Entre as acoes de promocao, incluiriamos as
seguintes: mais informacoes sobre satide mental de idosos nos diversos meios de comunicagéo, a fim de
incentivar a procura por profissionais de saide capacitados, e também o acesso publico, gratuito e de
qualidade a servicos multiprofissionais que garantam consultas e, quando necessario, medicamentos. Além
disso, debater sobre saiide mental em grandes veiculos de comunicacdo pode ajudar a populagio a lutar
pelo acesso facilitado aos servigos piblicos de qualidade, medicacoes gratuitas para aqueles que lidam com

transtornos mentais, assim como profissionais mais qualificados para atender a essas demandas.
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Gadelha e Paiva (2007) esclarecem que alguns meios de comunicacdo, especialmente a televisdo,
tém transmitido informacoes relevantes sobre saide mental, mas isso ainda é feito de forma moderada.
Os conhecimentos técnicos, antes restritos as universidades e aos especialistas em satide, podem ser
simplificados, acessiveis ao puablico e passar nas mais diferentes telas. Sendo assim, com a expansio de
narrativas midiaticas sobre transtornos mentais, podem ocorrer “modificacoes radicais nas maneiras dos
individuos e grupos formarem uma consciéncia sobre si e sobre o mundo a sua volta” (GADELHA, PAIVA,
2007, p. 2). Por mais que existam limitacGes e falhas, é plausivel conjeturar que a televisao, o cinema e as
plataformas de streaming tém se esforgado para integrar os saberes cientificos a vida cotidiana das pessoas.
Em outras palavras, séries como Unidade Bésica tém o intuito de “despertar o interesse da opinido publica
em geral pelos assuntos da ciéncia, buscando encontrar respostas para a sua curiosidade em conhecer a
natureza, a sociedade e seu semelhante” (BRANDAO, 2012, p. 3).

De fato, nos dois episddios, reconhecemos que o produto audiovisual transmitiu informagoes pertinentes
sobre o funcionamento das Unidades Bésicas de Saude, tais como: a rotina de seus funcionarios, os vinculos
estabelecidos entre profissionais de satde e paciente, e ainda o tratamento de doencas fisicas. Por exemplo,
na histéria de Vilma foi falado sobre o diabetes, enquanto na de Eraldo sobre cirrose. Com isso, o publico
aprendeu sobre sintomas dessas duas doencas, tratamentos e formas de ajudar as pessoas que ja receberam
esse diagnostico. Por outro lado, a série falha ao nao abordar o tema da saide mental com a clareza
necessaria — principalmente a respeito da depressao, que pode ser o quadro dos dois personagens. No
enredo estabelecido, os médicos se preocupavam com as doencas fisicas e desconsideravam completamente
(para ser mais preciso, por nao falar sobre elas) as dores emocionais.

No final do epis6dio de Vilma, podia ter sido discutida outra a¢io de tratamento de transtornos mentais
e promocao de bem-estar: atividades terapéuticas, como danca e artesanato. Mais uma vez, um tema tao
importante, ligado a saide mental, ndo foi devidamente desenvolvido pela série. Vilma e sua filha estavam
no consultério médico da Unidade Bésica de Satde. Enquanto a idosa mostrava seus exames perfeitos,
revelando sua boa aderéncia ao tratamento, sua acompanhante revelava a cicatriz gerada pela cirurgia de
retirada de um tumor benigno. As duas estavam felizes e ndo brigavam, uma harmonia que seria impensével

no inicio do episédio. Nesse momento, pela primeira vez, a idosa sorri.

Figura 5 - Dr. Paulo experimenta o cachecol e o par de luvas feitos pelas pacientes
Fonte: Imagens de série Unidade Basica (NELSON, 2016).

Terminada a consulta, um pouco antes de ir embora, as duas deram presentes feitos a mao para o
médico, como mostra a Figura 5. Logo apds abrir o embrulho, surpreso com o par de luvas e o cachecol

de cores nada discretas, Paulo comecou a experimentar seus novos acessorios. Enquanto isso, a idosa
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comecou a dizer: “ndés estamos fazendo esse curso juntas e, depois do curso de bordado e trico, a gente
vai fazer um curso de danca de saldo”. O profissional, entdo, perguntou: “Juntas?”. As pacientes logo
confirmaram e demonstraram a grande alegria por compartilharem esses momentos de aprendizado, que
foram importantes para a satide mental das duas. Assim, o episodio foi concluido com a seguinte fala do
médico: “Entao, quando vocés terminarem de fazer esse curso, vao me convidar porque eu sou um eximio
dancarino de tango”, revelando, com isso, a construcao do vinculo entre o especialista e as pacientes, que
vai além das quatro paredes do consultorio.

Naio foi dito claramente que as atividades manuais sdo capazes de gerar entretenimento e de contribuir
para o resgate da funcionalidade do idoso no meio social, como explicam Silva e outros autores (SILVA
et al. 2016). De certa maneira, elas sdo importantes formas de libertacdo da expressao e da criatividade,
auxiliando, junto com o0 acompanhamento terapéutico, a amenizac¢ao dos sintomas de ansiedade, depressao
e outros transtornos. “Essas tarefas revelam a linguagem peculiar do idoso no contexto terapéutico, ao
oportunizar a expressdo de suas potencialidades, organizacdo e (re)organizacdo de relacionamentos
consigo mesmo, com o outro e com o mundo” (SILVA et al., 2016, p. 80). Os autores evidenciam que, no
caso de pacientes com transtornos mentais, as atividades manuais precisam estar inseridas em um contexto
terapéutico, s6 assim seria possivel amenizar os sintomas que afetam seu cotidiano. Na série, por outro
lado, nao é evidenciado nenhum acompanhamento feito por psicoélogos, psiquiatras e outros especialistas,
uma falha que tende a produzir o seguinte sentido: a idosa aliviou os sintomas da depressdo somente com
as aulas de trico, sem a assisténcia de uma equipe multiprofissional e especializada em saiide mental.

Em relagdo a danca de saldo e a musica, Silva e colaboradores (SILVA et al., 2016) esclarecem que os
movimentos realizados no ritmo da musica diminuem os efeitos de doencas fisicas e mentais provenientes
do processo de envelhecimento, gerando condicionamento fisico, independéncia funcional, interacao social
e qualidade de vida. Os sons, por sua vez, sdo capazes de resgatar e fortalecer as caracteristicas pessoais
e sociais do idoso, contribuindo, assim, para o envelhecimento mais saudavel e independente. Vé-se,
portanto, que “a experiencia sensivel pode (re)criar modos de relacao, de pensamento, de acdo, ou seja, de
viver” (SILVA et al., 2016, p. 80).

Em sintese, seria mais proficuo se os médicos da série concedessem um atendimento singular aos
pacientes idosos, preservando sua participacdo ativa no tratamento das doencas fisicas e mentais, bem
como na comunidade. No enredo, poderiam ter sido desenvolvidas estratégias que assegurassem os direitos
dos idosos a autonomia e a participagao social, assim como o acesso publico, gratuito e de qualidade aos
servicos de saide mental. Desta forma, a série Unidade Basica contribuiria mais ainda para a promocao
da saiide mental durante o processo de envelhecimento, transmitindo informagdes sobre os transtornos,
incentivando a procura por profissionais capacitados e auxiliando aqueles que desejam ajudar um ente
querido que sofre com depressao e/ou ansiedade. Afinal, esse € um dos papéis da comunicacdo: transmitir,

de forma didatica e acessivel, temas que podem transformar a sociedade.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho analisou dois episdédios da primeira temporada de Unidade Bésica para identificar
e problematizar, tendo a teoria como base, histérias sobre idosos e satide mental. Foram examinados o
primeiro episédio, a respeito de Vilma, e o quarto episddio, sobre Eraldo, e percebemos que, embora o
tema da satide mental seja caro a sociedade contemporinea, a série deu apenas pistas a respeito do
transtorno depressivo dos dois personagens. Tendo em vista que o topico satide mental durante o processo
de envelhecimento é extremamente relevante, mas pouco debatido na grande midia, a série podia té-lo

trabalhado melhor, dando-lhe a evidéncia necessaria.
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Reconhecemos que o audiovisual transmitiu informacées pertinentes a respeito de acoes e formas de
atuacgdo das Unidades Bésicas de Satde. Também abordou algumas doencas fisicas em profundidade, como
foi o caso do diabetes e da cirrose hepatica, revelando sintomas mais comuns, tratamentos e maneiras
de ajudar quem ainda nao descobriu ou ji foi diagnosticado. Por outro lado, como revelado na analise
aqui apresentada, a série falhou por nao discorrer sobre os sintomas depressivos, tdo perceptiveis nos dois
idosos. No enredo estabelecido, os profissionais da UBS se esforcavam para amenizar as dores fisicas e
minimizavam as dores emocionais.

De fato, como foi previsto na hipotese, Unidade Basica ndo adota uma visdo holistica. Ou seja,
desconsidera que é preciso cuidar tanto da satde fisica quanto da saide mental para manter a estabilizagao
do organismo e, consequentemente, o bem-estar. Afinal, o organismo humano é integrado, sendo, portanto,
impossivel cuidar das feridas que se podem ver de imediato, suprimindo aquelas que nao sdo tao evidentes
em um primeiro momento. Os humanos sao singulares, estao inseridos em grupos sociais especificos e, por
essa razao, levam aos consultérios principios e visées sobre o mundo que devem ser respeitadas.

Este trabalho é relevante porque os meios de comunica¢io (especialmente a televisdo, o cinema e,
atualmente, as plataformas de streaming) tém a possibilidade de transmitir informacdes importantes sobre
transtornos mentais e tratamentos, além de novas visoes sobre o processo de envelhecimento. Todavia, de
forma ciclica, a série produziu sentidos sobre idosos como dependentes de filhos, parceiros ou empregados.
Eraldo dependia da ex-esposa para comparecer as consultas que objetivavam controlar as medicagdes e
o uso do alcool. Depois que o marido morreu, Vilma perdeu completamente a sua independéncia, sendo
constantemente cuidada pela filha e pela secretaria do lar que definiam seus horarios, atividades sociais
e alimentagdo. Mesmo quando Vilma decidiu fazer oficinas de danca e tric6, amenizando seus sintomas
depressivos, ela necessitou da companhia da filha. Seria notavel se a producao de sentidos ocorresse de
forma espiralada, ou seja: trazendo nao s6 idosos dependentes, mas independentes, donos de seus destinos,
detentores de direitos e, principalmente, atores ativos na sociedade.

Em sintese, por mais que os dois episédios de Unidade Basica nao tenham tido folego para aprofundar
temas ligados a satilde mental, deve-se reconhecer que ha um esforco para associar os saberes cientificos
a vida cotidiana das pessoas. Melhor dizendo, os conhecimentos teéricos, que antes estavam restritos a
algumas areas do saber, agora estdo simplificados e mais acessiveis ao grande publico, podendo ser
consumidos a qualquer momento e em diversos aparelhos. Séries sobre satde publica, assim como a
analisada neste artigo, tendem a gerar debates e despertar o interesse do grande ptblico pelos temas da
ciéncia, buscando sempre sanar suas eventuais davidas sobre o meio social, natural e singular de cada
ser humano. Esperamos que, cada vez mais, as narrativas sobre saide mental de idosos se expandam nos
diferentes meios de comunicacdo, dando, assim, suporte teérico para os sujeitos (re)criarem percepgoes

sobre eles, 0s outros e 0s universos sociais que os cercam.
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