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RESUMO

A presente pesquisa tem por objetivo geral verificar a presenca do
estresse em idosos e de que modo este se correlaciona com a cogni-
cao e seu declinio. Foram tragados trés objetivos especificos: verificar
a prevaléncia do estresse em idosos; conhecer em que medida os
idosos percebem o estresse e verificar em que medida as atividades
de raciocinio logico interferem nos aspectos cognitivos dos 1dosos.
Participaram da pesquisa 42 idosos do municipio de Joao Pessoa/PB.
Os instrumentos utilizados foram: O Teste de Aprendizagem Auditivo-
Verbal de Rey (RAVLT) e a Escala de Estresse Percebido (EEP) a escala.
O RAVLT foi originalmente proposto como instrumento neuropsico-
|6gico para avaliagao dos processos de aprendizagem e memoria;
ja a EEP. mede o grau no qual os individuos percebem as situagoes
estressantes. Os resultados da pesquisa demostraram que as mudan-
cas ocorridas no envelhecimento tem grandes chances de serem
vividas como estressantes, pois o declinio das funcdes cognitivas, a
perda da autonomia e da independéncia, sao elementos que podem
desencadear o surgimento do estresse como uma reagao organica as
mudancas e adaptagdes exigidas na velhice. Faz-se necessario com-
preender, portanto, que o envelhecimento humano é um processo que
acarreta inumeras transformagodes bioldgicas, sociais, psicologicas e
que nao ocorre de forma homogénea em todas as pessoas, pois 0s
comportamentos adquiridos ao longo da vida, os habitos, as crencas,
as culturas, além dos aspectos genéticos e bioldgicos, sao fatores que
exercerao influéncia direta na forma como se envelhece.
Palavras-Chaves: |dosos, Estresse, Cogni¢ao, Declinio.




INTRODUCAO

de acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia

e Estatistica. Brasilia (IBGE), o Brasil tem tido um crescimento
continuo e sistematico da populagao acima dos 60 anos. Em 2009 o
pais contava com uma populagao de 21 milhdes de pessoas de 60
anos ou mais de idade, em 2012 esta populacao era de 25,4 milhdes
(IBGE, 2013) e em 2017 passou a ser de 30, 2 milhdes (IBGE, 2019) e
as projecoes apontam que a populacao idosa no Brasil sera de 33,7%
em 2060.

Varios fatores podem ser elencados no favorecimento deste
aumento continuo da populagao idosa, dentre estes estdo: a taxa de
fecundidade abaixo do nivel da reposicao populacional e os avancos
da ciéncia e tecnologia, especialmente na area de saude, que vem
favorecendo ao grupo de idosos ocuparem um espago cada vez mais
significativo na sociedade.

Segundo Cabral, Palitot e Meireles (2013), no processo de enve-
lhecimento os idosos podem apresentar uma maior vulnerabilidade
a doencas, bem como uma parcela significativa dessa populacao é
acometida por alteracoes cognitivas que ja sao cientificamente com-
provadas e esperadas esta faixa etaria. Contudo, essas alteracoes
podem variar em sua forma e intensidade de individuo para individuo,
devido a diferencas sociais, culturais, no estilo de vida, condigdes de
saude, alimentagao, pratica de atividades fisicas, entre outros fatores

Assim sendo, o processo de envelhecimento embora apresente
diferencas considerando varios aspectos peculiares de cada individuo
tem caracteristicas comuns em se tratando envelhecimento nor-
mal. Esta fase do desenvolvimento humano pode acarretar inimeros
fatores que contribuem de modo significativo para a diminuicdo da
insergao social dos idosos, tais como: as perdas sensoriais (déficits
visuais e auditivos), os problemas oésteoarticulares, os déficits cogniti-
vos, dentre outros, que interferem na autonomia e independéncia dos
idosos, prejudicando a sua sociabilidade e bem estar.

Diante dessas mudancas, Peixoto et al (2019) afirmam que, se
faz cada vez mais necessario a realizacao de estimulacao diaria dos
idosos a fim de se evitar um aceleramento do declinio cognitivo, isto

Oenvelheoimento populacional € hoje uma realidade mundial e



porque a pessoa que permanece tao ativa quanto possivel associa a
atividade com a satisfacao de viver.

A presente pesquisa teve por objetivo principal verificar a presenga
do estresse em idosos e de que modo este se correlaciona com a cog-
nicdo, destacando-se também os sequintes objetivos especificos: 1)
Verificar a prevaléncia do estresse em idosos do municipio de Joao
Pessoa; 2) Conhecer em que medida os idosos percebem o estresse; 3)
Verificar em que medida as atividades de raciocinio logico interferem
nos aspectos cognitivos dos idosos.

Metodologicamente foi realizada, a principio, uma revisao bibliogra-
fica a fim de uma maior compreensao dos aspectos biopsicossociais,
bem como, estresse e velhice. Também foi realizada uma pesquisa
de levantamento e correlacional nao experimental de carater descri-
tivo, exploratorio, através de uma abordagem quantitativa, mediante a
aplicagao dos sequintes instrumentos: Teste de Aprendizagem Auditivo-
Verbal de Rey (RAVLT), proposto originalmente como instrumento
neuropsicologico para avaliagao dos processos de aprendizagem e
memoria e a Escala de Estresse Percebido (EEP) a escala que mede o
grau no qual os individuos percebem as situagdes estressantes.

Os resultados demostraram que as mudancgas ocorridas no enve-
lhecimento tém grandes chances de serem vividas como estressantes,
pois o declinio das funcdes cognitivas, a perda da autonomia e da inde-
pendéncia, sao elementos que podem desencadear o surgimento do
estresse como uma reagao organica as mudancgas e adaptacoes exi-
gidas na velhice.

Faz-se necessario compreender, portanto, que o envelhecimento
humano é um processo que acarreta inumeras transformacgdes bio-
|6gicas, sociais, psicologicas e que nao ocorre de forma homogénea
em todas as pessoas, pois 0s comportamentos adquiridos ao longo
da vida, os habitos, as crencas, as culturas, além dos aspectos genéti-
cos e biolégicos, sao fatores que exercerao influéncia direta na forma
como se vivencia o envelhecimento.

ENVELHECIMENTO: CARACTERISTICAS
BIOPSICOSSOCIAIS.

A Organizagcdo Mundial de Saude — OMS define como idoso
um limite de 65 anos ou mais de idade para os individuos de paises




desenvolvidos e 60 anos ou mais de idade para individuos de paises
subdesenvolvidos. O envelhecimento da populacao tem causas espe-
cificas, dentre elas o alto indice de nascimento e as altas taxas de
imigracao no comeco do século XX e uma tendéncia para planejamen-
tos familiares menores, assim, reduzindo o nimero relativo de grupos
mais jovens.

Embora, como ja foi abordado no inicio do presente estudo, a popu-
lacao idosa esteja aumentando ano a ano, a sociedade, o Estado nao
tem acompanhado, planejado, realizado uma conscientizagao sobre
importancia do idoso e do seu papel na sociedade e os resultados que
este ndo planejamento se refletem nos processos de exclusao sofridos
pela populacdo idosa que se veem muitas vezes “castrados” de seus
direitos e de sua participagao na sociedade.

Com o aumento da expectativa de vida e das profundas transfor-
magdes que podem afetar de modo negativo a maioria da populacao
idosa, tem sido realizados estudos nas mais diversas areas do conhe-
cimento no intuito promover qualidade de vida e romper com 0s
estereotipos negativos.

Nos estudos sobre o desenvolvimento humano, descritos por
Palacios (2009) definem o envelhecimento como primario, secunda-
rio e envelhecimento terciario. O envelhecimento primario consiste em
processos de deteriorizagao biologica, geneticamente programados,
gue acontecem inclusive nas pessoas que tem muita saude e que nao
passaram por doengas graves na vida, o envelhecimento secundario
refere-se a processos de deteriorizagao que aumentam com a idade
e se relacionam com fatores que podem ser controlados, a exemplo
da alimentacao, atividades fisicas, os habitos de vida e as influéncias
ambientais e por fim, o envelhecimento terciario, trata-se de declinios
generalizados nas funcgoes psicolégicas, a medida que o ser humano
se aproxima da morte. As capacidades de adptagao diminuem, todas
as habilidades cognitivas se deterioram, a personalidade fica desesta-
bilizada e mais vulneravel.

Com a compreensao socialmente construida da velhice, quase
sempre associada a debilidade e doenca, naturalmente que determina-
das pelas condigdes sociais e econdémicas desfavoraveis e precarias
vividas por uma parcela da sociedade, 0 aumento da populacao idosa
significa requerimentos dos mais diferentes, que vao da necessidade




de revisao da propria velhice, das politicas de aposentadorias e dos
servicos publico, e mais importante ainda, de novas posturas e atitudes
frente a prépria vida, ndo apenas daqueles em envelhecimento mais
avancado, mas de todas as geracgdes, ndo importando a que grupo de
idade cronoldgica esteja enquadrado (D'ALENCAR, 2002).

Entretanto frente as inUmeras mudancas que o envelhecimento
acarreta no ser humano € inenitavel a associagao com o declino cog-
nitivo, sendo assim sera descrito de forma breve os principais pontos
deste declinio e quais as principais alteracdes que 0 mesmo causa no
aspecto geral do envelhecimento.

ENVELHECIMENTO E COGNICAO

Na medida em que o corpo envelhece mudangas de toda ordem
vao ocorrendo, inclusive no que tange ao aspecto cognitivo. Pesquisas
realizadas pela neurociéncia afirmam que o cérebro humano perde
peso e medida com o passar dos anos, essa perda acontece geral-
mente apos 0s trinta anos e esta atribuida a uma perda de neurénios
no cortex cerebral, parte do cérebro que comanda a maioria das habi-
lidades cognitivas. (PARENTE, 2006)

Segundo Papalia (2013), a causa da perda de peso ndo é uma
reducao generalizada no numero de neurénios, mas sim um encolhi-
mento no tamanho neuronal em virtude da perda de tecido cognitivo:
axonios, dentritos e sinapses. Essa reducao parece comegar mais cedo
e avangar mais rapidamente no cortex frontal que € importante para a
memoria e o funcionamento cognitivo de alto nivel.

Entretanto, no processo normal de envelhecimento, o declinio das
funcbes nao tem razao para ser um obstaculo para o normal funcio-
namento e desempenho psicolégico. Um cérebro velho, porém sadio é
capaz de servir de suporte para o funcionamento psicologico normal,
permitindo um adequado desenvolvimento das atividades cotidianas e
a aquisicao de novos conhecimentos e novas habilidades (PALACIOS,
2009).

Considerando estas perspectivas do envelhecimento normal,
teorias genéricas sobre o envelhecimento cognitivo, caracterizam as
modificagdes que ocorrem no envelhecimento normal que podem ser
de perdas ou ganhos, esses mecanismos basicos de declinio foram




elencados a partir de diferengas entre as dificuldades de idosos, deste
modo percebe-se que algumas fungdes cognitivas irao declinicar
com o passar do tempo, outras serao mantidas enquanto outras irao
melhorar. Deste modo, sao elencadas abaixo cinco diferentes teorias
gue procuram detectar um mecanismo Unico que pode explicar as difi-
culdades cognitivas dos idosos.

1. Inteligéncia rigida versus fluida: Fruto de estudos realizados
em 1967 por Horn e Cattel, os conceitos adotados nessa teoria
sao bastante amplos. Inteligéncia Fluida: designa processos
que devem ser elaborados a partir de diferentes situagoes e,
portanto, requerem a elaboracao de estratégias adaptativas.
Inteligéncia Cristalizada: refere-se a processos que dependem
de aprendizados bem estabelecidos e que podem ser aplica-
dos a qualquer situacao, sem necessidade de serem alterados
(PARENTE, 2006).

2. Deficiéncia na velocidade de processamento: Uma impor-
tante teoria sobre o envelhecimento cognitivo foi proposta
por Salthouse (1996) propde que a base do declinio cognitivo
encontra-se na maior lentidao do processamento com a idade.
O autor afirma que o desempenho de um grande numero de
tarefas cognitivas, que iam desde tarefas de memaria até as de
raciocinio, decorre da capacidade da pessoa em realizar tare-
fas de rapidez perceptual.

3. Mémoria de Trabalho: Daneman e Carpenter (1980) apud
Parente (2006) postulou que a memodria de trabalho implica
a codificagao simultanea de duas informacoes ou de proces-
samentos simultaneos de tarefas diferentes. Parente (2006) a
memoria de trabalho também é um elemento essencial para a
excugao adequada de tarefas planejadas em um tempo futuro.
Seus substratos organicos encontram-se no lobo pré-frontal
e envolvem processos estratégicos, ou seja, novas formas de
resolver problemas.

4. Transtorno de Inibi¢gao: Essa teoria considera como mecanismo
basico a dificuldade dos idosos em focalizar a atengdo em
um assunto e em inibir informagdes irrelevantes. Para Nunes
(2009) com a idade, aumenta a dificuldade em focar-nos na
informacgao importante e em inibirmos a que é irrelevante, nesta



perspectiva uma das razdes para a pior performance cognitiva
dos idosos na generalidade das tarefas, seria o fato de nao se
focarem na informagcao relevante dispersando os seus recur-
s0s no processamento de informacao irrelevante.

5. Perdas das fungdes frontais (ou pré-frontais): A hipdtese do
envelhecimento neurocognitivo do lobo frontal postula, que
devido ao declinio diferencial do tecido nervoso do lobo fron-
tal em idosos ou, mas especificamente, do cortex pré-frontal,
as funcoes cognitivas nessas areas sao mais suscetiveis aos
efeitos da idade do que as funcdes que dependem de areas
posteriores e subcorticais. Todavia, 0 envelhecimento cognitivo
nao depende totalmente da perda neuronal no cortex frontal,
ja que existem alteragdes importantes nos cortices parietal e
temporal com o avancgo da idade (PARENTE, 2006).

As teorias supracitadas procuram explicar as dificuldades cogni-
tivas nos idosos, seus declinios e perdas, no entanto ha tempos que
a sabedoria adquirida com o envelhecimento tem sido um assunto
de especulacao filosofica e tornou-se um assunto também estudado
pela psicologia evolutiva e ciéncias afins. Dixon (1999 apud PARENTE
2006) realizou um levantamento das questdes e das teorias que envol-
vem ganhos durante o envelhecimento. A palavra ganho assume pelo
menos quatro conotagdes: um ganho pode ser uma fungao cognitiva
que: melhora com a idade; mantem-se apesar do envelhecimento;
tem um pequeno declinio se comparada com outra; forma-se a par-
tir de novas estratégias cognitivas para suprir dificuldades em outras
funcoes.

As teorias de perdas e ganhos em trés categorias, sao elas: 1-
Ganhos com ganhos que defende a ideia que existem ganhos que
evoluem durante o envelhecimento, independente das perdas. Esta é
uma visao otimista acerca das perdas cognitivas. 2- Ganhos como
perdas em menor magnitude, as perdas ocorrem bem mais tarde,
nem sempre acontecem em todas as fungdes, ocorrem em um nivel
bem menos amedrontador do que pretendido, ocorre em um grau que
nao afeta a vida diaria. As perdas acontecem de forma minimizada,
e existe um sentimento consolador nessa teoria. 3- Ganhos em fun-
cOes de perdas, os ganhos, ou ganhos aparentes, estao relacionados




as perdas. Os ganhos ocorrem para compensar as perdas; 0s ganhos
ocorrem devido a perda, essa € uma visao realista da teoria (DIXON,
1999 apud PARENTE 2006).

O envelhecimento é um fendmeno do processo da vida, fené-
meno este marcado por diversas mudancgas e acontecimentos tanto
de aspecto fisico, mental e social. Os eventos de vida, entre eles os
relacionamentos afetivos, o nascimento de filhos, a vivéncia do ninho
vazio, a aposentadoria e a perda de entes queridos, marcam momen-
tos de transi¢ao no curso de vida, assinalam a passagem de um status
evolutivo para outro, refletem a passagem do tempo individual, sinali-
zam um curso normal, anunciam o alcance ou 0 nao alcance de metas
e expectativas individuais e sociais e, quando relacionados a decli-
nio, doengas e morte, confrontam o individuo com a propria finitude.
Eventos de vida adversos, relacionados a perdas

e a nao capacidade de controlar algumas situacdes tem grande
potencial para serem vividos como muito estressantes para 0s recur-
sos dos idosos (FORTES-BURGOS et al., 2009).

UMA VISAO MULTIDISCIPLINAR DO ESTRESSE

Oestresse éumareagaodoorganismodiante de situagdes ou muito
dificeis ou muito excitantes, que podem ocorrer em qualquer pessoa,
independentemente de idade, raga, sexo e situacao socioeconémica.

Em geral, 0 organismo humano funciona em perfeita sintonia inte-
rior: 0s varios orgaos trabalham em colaboragao uns com os outros.
Em periodos de estresse, contudo, esse funcionamento harmonioso
é afetado, e cada 6rgéao passa a trabalhar em um ritmo diferente dos
demais. As vezes, por exemplo, o coracdo bate muito rapido, mas o
estdbmago nao consegue digerir a comida, 0 que gera uma quebra no
equilibrio interior. Quando a homeostase ¢ afetada ocorre um descon-
forto mental e fisico. O estresse nao é, em si mesmo, uma doenca, mas
quando intensa ou prolongada, a reagao ao estresse pode enfraquecer
0 organismo, levando-o a uma condi¢cao que propicia uma queda no
funcionamento do sistema imunoldgico de tal porte que varios siste-
mas ou doencas podem manifestar-se (LIPP, 2008).

As fontes de estresse podem ser classificadas em internas e
externas. As fontes externas englobam eventos que ndo dependem




diretamente do controle do individuo, isto €, mudangas inesperadas,
problemas no cotidiano, acidentes, doengas, dentre outras. Ja as fontes
internas estao diretamente relacionadas a pessoa e aos comporta-
mentos privados, podendo constituir-se do padrao de comportamento
apresentado, nivel de assertividade, vulnerabilidade, entre outros, os
fatores internos sao definidos pelas caracteristicas pessoais de cada
individuo, envolvem questdes de timidez, ansiedade, perfeccionismo,
desejos inalcangaveis, entre outros (LIPP, 2001).

Selye (1952 apud PASSAMI, 2010) definem as fases do estresse
sendo elas: fase de alerta, de resisténcia e de exaustao. 1- A fase de
alerta: Caracteriza-se pelo confronto da pessoa com o fator estressor,
€ 0 momento em que 0 organismo se prepara para lutar ou fugir, ocorre
quebra da homeostase, o corpo entra em estado de alerta; 2- Fase de
resisténcia: Ocorre quando a intensidade da resisténcia desenvolvida
foi demasiada e o organismo tenta restabelecer o equilibrio. 3- Fase de
exaustao: Ocorre quando a pessoa nao consegue resistir ao estresse
ou ocorrem eventos estressantes sucessivos.

Sendo assim, entende-se que o processo do estresse sera desen-
cadeado e desenvolvido de maneira diferente para cada individuo, uma
vez que a analise de cada evento aversivo ou ndao dependera de como
cada pessoa aprendeu a percebé-lo. Isso quer dizer que o processo de
estresse esta intimamente relacionado a historia de vida do individuo,
considerando que 0s pensamentos, sentimentos, regras e auto regras
sao aprendidos no decorrer de sua vida (SANZOVO et al., 2007).

Quanto aos sintomas do estresse, eles podem ser tanto fisicos
quanto psicolégicos e os mais comuns sao: 1) sintomas psicoldgi-
cos - ansiedade, tensao, angustia, pesadelos, alienagao, dificuldades
interpessoais, dlvida quanto a si proprio e preocupacao excessiva; 2)
sintomas fisicos - aumento da sudorese, dor de estébmago, hiperacidez
estomacal, aperto da mandibula e ranger dos dentes, diarreia, ins6-
nia, secura na boca, mudanca de apetite, mal-estar generalizado sem
causa especifica, formigamento ou esfriamento das extremidades,
cansago fisico constante, aparecimento de problemas dermatoldgi-
cos, tonturas, nauseas, vomitos, tiques, excesso de gases, dificuldades
sexuais (NACARATO 1995 apud ARAUJO, 2001).

Além dos eventos de vida, acredita- se que fatores perturbado-
res da vida diaria atuam sobre o bem-estar das pessoas. Sao eventos




micro estressores que ameagam o bem-estar, como 0 que acontece
com problemas ambientais (barulho e poluicdo) e mecanicos, ou por
efeitos colaterais de medicagdes, com o ter de ficar em filas aguar-
dando a vez, com ruidos feitos por vizinhos barulhentos, e assim por
diante. Tais aborrecimentos vividos no cotidiano podem se tornar alta-
mente estressantes dependendo da intensidade e do momento em
que ocorrem (FORTES-BURGOS et al., 2008).

Embora o estresse esteja frequentemente relacionado a aspectos
e/ou eventos negativos, Lipp (2000) declara que, quando as pessoas
aprendem a lidar com seu estresse , 0 mesmo podera tornar-se util,
uma vez que, em pequenas quantidades, o estresse proporciona ener-
gia, vigor, coragem e forga.

Conforme descrito o estresse pode afetar a vida do individuo de
varias maneiras, neste sentido as mudancas trazidas pelo envelheci-
mento independente do carater (fisico, cognitivo e social), exigem do
individuo adaptacdes e mudancas, com isso a presenca do estresse
acaba se tornando inevitavel, pois esta presente em todas as situagoes
que exigem do individuo a capacidade de adaptacao da mente e do
corpo.

METODOLOGIA

O presente estudo constitui-se de uma pesquisa de Levantamento
e Correlacional ndao experimental de carater descritivo, exploratorio,
através de uma abordagem quantitativa, mediante a aplicagao dos ins-
trumentos abaixo descritos.

Amostra

Participaram da pesquisa 42 (quarenta e dois) idosos do municipio
de Jodo Pessoa/PB. Quanto a variavel sexo, o feminino representou
85,70% e o masculino 14,30% da amostra. Os participantes foram
escolhidos aleatoriamente e participaram do estudo apds a assinatura
do termo de consentimento livre esclarecido, conforme Resolugao n®
196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS e suas Complementares,
outorgada pelo Decreto n° 93833, de 24 de janeiro de 1987.




Instrumentos

Teste auditivo - verbal de Rey

O Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT) foi
proposto originalmente como instrumento neuropsicologico para ava-
liagcao dos processos de aprendizagem e memoria, desenvolvido por
Rey, em 1958, e publicado em seu livro, L'exame clinique en psycholo-
gie, em 1964, baseado no Test of Memory for Words desenvolvido pelo
psicélogo suico Edouard Claparéde ( COTTA et al; 2012).

No Brasil, o RAVLT foi traduzido, adaptado e normatizado por
Malloy-Diniz (2000) para aplicagao em adolescentes, adultos e ido-
sos. O RAVLT é um teste destinado a avaliagao da memoria episddica,
com componentes relacionados a memoria de curto prazo, a apren-
dizagem, a memaria de longo prazo imediata e tardia e a memoria de
reconhecimento.

O teste tem sido amplamente utilizado em contextos clinicos e de
pesquisa em diversos paises, sendo considerado uma média valida
e eficaz para mensuragdo da memoria episodica e sensivel as defi-
ciéncias de memoria encontradas em varios quadros clinicos como a
deméncia de Alzheimer, comprometimento cognitivo leve e depressao
maior demostrando boa qualidade de critério (COTTA et al; 2012).

O Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey possui duas lis-
tas de palavras as quais devem ser reconhecidas ao longo do teste.
A lista A contém 15 palavras que sao lidas por cinco vezes (A1 a Ab),
apos a leitura das palavras, € solicitado que o idoso recorde o maximo
de palavras que conseguir. Apos a quinta tentativa, uma nova lista é
apresentada, denominada lista B1. Ao final desta etapa, é pedido que
o individuo recorde as palavras da lista A, sem que as mesmas sejam
exibidas novamente. Posteriormente é dado um intervalo de 20 minu-
tos, neste tempo é necessario que o sujeito realize outras atividades
que nao tenham relagdo com raciocinio. Apos o término do intervalo
é pedido novamente que o sujeito relembre as palavras da lista A
sem que as mesmas sejam apresentadas. No final € feito o teste de
Reconhecimento envolvendo as palavras da lista A e palavras fonolo-
gicamente semelhantes, o idoso deve indicar apenas as palavras que
pertencem a lista A.



Escala de Estresse Percebido (EEP)

Este instrumento foi desenvolvido por Cohen et al. (1983) que pro-
puseram uma escala que mede o grau no qual os individuos percebem
as situagoes estressantes. Perceived Stress Scale (PSS — Escala de
Estresse Percebido) foi inicialmente apresentada com 14 itens (PSS
14), sendo também validada com dez (PSS 10) e quatro questées (PSS
4), a versao com quatro questoes € utilizada em pesquisas realizadas
pelo telefone. A versao utilizada nesta pesquisa foi traduzida por Luft et
al. (2007), a qual utiliza a validagao com 10 questdes. No contexto geral
a Escala de Estresse Percebido (PSS) possui 14 questdes, sendo com
opcdes de resposta que variam de zero a quatro (O=nunca; T=quase
nunca; 2=as vezes, 3=quase sempre 4=sempre). As questdes com
conotagao positiva (4, 5,6, 7,9, 10 e 13) tém sua pontuacdo somada
invertida, da seguinte maneira, 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 e 4=0. As demais
questdes sao negativas e devem ser somadas diretamente. O total
da escala € a soma das pontuagdes destas 14 questdes e 0s escores
podem variar de zero a 56.

PROCEDIMENTOS

A coleta de dados ocorreu apds a aprovacao pelo Comité de Etica
do CCS/UFPB, N°439.934, o instrumento foi aplicado aos idosos de
forma aleatoria da cidade de Joao Pessoa/PB, ao participante foi
entregue o termo de consentimento livre e esclarecido, apds a apre-
sentacao dos instrumentos e esclarecimentos foi iniciada a aplicagao
do questionario. A aplicagao foi realizada individualmente, o caderno de
resposta € iniciado com a EEP e em seguida o de RAVLT neste segundo
teste foi necessario o auxilio do pesquisador, a aplicagao do caderno
de resposta durou em média entre 15 e 20 minutos.

Procedimentos de Analise
Os dados foram tabulados com o auxilio do PASW (Predictive
Analytics Software) versao 21 for Windows, e submetidos as estatis-

ticas descritivas e inferencial, visando atender os objetivos propostos.
Para saber se a amostra tinha uma curva normal, foi realizado o teste



de normatizacao, com isso se verificou uma distribuicao de popula-
cao nao normal, utilizando-se de teste nao paramétrico, e o nivel de
significancia adotado foi de 5%. Para a analise de dados foi utilizado
a correlacao de Sperman e comparagao de grupos de Kruskal-Wallis

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para avaliar o grau no qual os individuos percebem situacoes
estressantes e vivenciam esses episodios, foi aplicada a Escala de
Estresse Percebido. As questdes nas escalas perguntam sobre sen-
timentos e pensamentos durante o ultimo més, os idosos indicaram
0 quao frequente tinham se sentido a respeito de determinadas situa-
coes. Ao serem questionados com que frequéncia ficavam tristes
encontrou-se um percentual de 30,4% dos idosos.

Tabela 1. Frequéncia de: Vocé tem ficado triste inesperadamente?

Frequéncia Relativa

Nunca 49
Quase Nunca 15,7
As Vezes 25,5
Quase Sempre 23,5
Sempre 30,4
Total 100

Nem sempre 0s idosos sentem-se capazes de controlar os fatos
importantes que ocorrem em suas vidas, essa constatacao deu-se
apos analise da pergunta presente na tabela 2. As respostas mais soli-
citadas foram "quase sempre” e "sempre”, totalizando 53,9%.

Neste sentido € possivel afirmar que situagdes inesperadas sao
vividas como estressantes, eventos descritos na literatura como sendo
nao normativos, casos como diagnostico inesperado de doengas cré-
nicas, morte de um familiar ou pessoas proximas, crises econémicas e
dentre outros eventos que se desviam dos padrdes normais de aconte-
cimentos. Estes acontecimentos em sua maioria afetam o ciclo normal
da vida de maneira tao representativa que podem ocasionam um dese-
quilibrio emocional podendo ocasionar doengas psiquicas a exemplo
da depresséo, dificultando assim o retorno do equilibrio.




Fortes-Burgos et al.,, (2009) desenvolveu um estudo no qual foi
avaliada a experiéncia de eventos estressantes vividos nos ultimos
cinco anos entre idosos. Os resultados demonstraram que os even-
tos relacionados a finitude e problemas que afetam os descendentes
foram mencionados como eventos de vida mais estressantes.

A pesquisa ainda descreveu que problemas graves de saude ou
a morte de ente querido sao situacdes sobre as quais os individuos
pouco tém o que fazer, objetivamente, e em geral sdo vividos com um
alto grau de emogdes negativas, sentimentos de frustacdo e desam-
paro. Nestes casos, espera-se que os individuos lancem mao de
mecanismos de adaptagao e enfrentamento que minimizem o efeito
do estresse provocado pelos acontecimentos e falta de controle.

No entanto manter o controle diante de algumas situagdes pode
amenizar o grau de estresse. No presente estudo foi constatado que
controlar as irritagbes é um aspecto positivo frente aos aconteci-
mentos estressante. Essa constatagdo deu-se a partir da analise da
resposta da pergunta de nimero 7 (Com que frequéncia vocé foi capaz
de controlar irritagées na sua vida?) que obteve um percentual signifi-
cativo, em que responderam que sempre. Como podemos observar na
tabela 2.

Tabela 2. Frequéncia de: Vocé tem conseguido controlar as irritagbes em sua vida? )
Frequéncia Relativa

Nunca 11,8
Quase Nunca 17,6
As Vezes 19,6
Quase Sempre 26,5
Sempre 24,5
Total 100

Estes resultados corroboram que a capacidade de adaptacao,
mudangas positivas e controle de si mesmo diante de situacgoes
estressantes, podem ser concebidos como estratégias para superar
e controlar os picos de estresse. Apesar disso, um total de 37% dos
idosos relataram que quase nunca ou apenas as vezes sentem que 0s
fatos acontecem de acordo com o seu controle.

Estes resultados confirmam a capacidade de adaptacao, mudan-
cas e do controle de si mesmo, também pode ser interpretado




como estratégia de adaptagao para superar ou controlar o estres-
sor. Verifica-se entdo que controlar as irritagdes € uma estratégia
de enfrentamento do estresse ou situacao estressante, embora nao
tenham sido encontrados estudos para corroborar estes resultados na
tematica, uma das explicagdes para o controle do estresse é a capaci-
dade de resiliéncia desenvolvida pela pessoa ao longo da vida

Para verificar em que medida as atividades de raciocinio Iégico e
a pratica de jogos do tipo: memoria, xadrez, dama, palavras cruzadas
e similares interferem no aspecto cognitivo dos idosos, foi realizada
uma correlacao entre grupos que apresentou 0s seguintes resultados.
Grafico 1.

Os participantes que fazem uso de jogos tiveram um desempe-
nho de 27,71% no teste de RAVLT e os que nao fazem uso dos jogos,
apresentou um desempenho de 17,28% mostrando que os estimulos
cognitivos melhoram o desempenho de atividades que envolvam con-
centragao, raciocinio em memoria.

Grafico 1. Praticas de jogos de memodria
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Sendo assim um estudo realizado por Irigaray et al., (2010) que
analisou os efeitos de um programa de treino de atencao, memoria
e fungbes executivas, nesse estudo buscou-se identificar os diversos




mecanismos que poderiam explicar os efeitos do treino sobre o funcio-
namento cognitivo de idosos, como a pratica de exercicios cognitivos
regulares, a convivéncia em um ambiente de estimulagao cognitiva, o
maior uso de estratégias para memorizacao e para focar a atengao, o
melhor humor ou ainda a percepgao de maior-eficacia cognitiva.

Os resultados obtidos neste estudo mostram que os idosos que
foram submetidos ao treino cognitivo apresentaram melhoras na
memoria verbal (evocagao e reconhecimento), demostrando a habi-
lidade de adquirir novas informacdes e usar estratégias para auxiliar
na memorizagao, o treino levou 0s idosos a um maior senso de auto
eficacia cognitiva, uma vez que perceberam que o declinio em algumas
funcdes era reversivel, 0 que os levou a maior seguranca e aumento do
desempenho, favorecendo o aumento da auto eficacia.

Em outro estudo realizado por Carvalho et al., (2009), cujo o obje-
tivo foi verificar os efeitos do treino de memoria episddica com idosos
brasileiros saudaveis. Os resultados apresentados indicaram que o
treino de memaria episodica envolvendo a aprendizagem e a pratica
com a estratégia de categorizagcao promoveu melhora significativa
no desempenho em tarefa de memdria episddica e um maior uso da
estratégia treinada.

Fabricio et al., (2012) realizou um estudo que objetivou testar a
eficacia de treino cognitivo, baseado na apresentagao e pratica de
estratégias de memodria (categorizagao) e na realizagao de atividades
que recrutam as fungdes executivas, oferecido a idosos. O treino teve
como foco o ensino do uso de estratégia de categorizagao, a estimu-
lacdo da atengdo, da memoria episodica e das fungdes executivas,
separados em duas faixas de escolaridade.

Os resultados obtidos apontam que os idosos com maior grau de
escolaridade tiveram um desempenho mais significativo que os ido-
sS0s que possuem grau de escolaridade menor, foi possivel observar
um aumento significativo da velocidade de processamento no uso de
estratégias de memoria. Houve também uma melhora significativa
guanto a auto eficacia e tarefas de memoaria, neste estudo pode ser
constatado que individuos com maior escolaridade apresentam maior
nivel de reserva cognitiva.

Para verificar o resultado da prevaléncia do estresse e de que
modo este se correlaciona com a cognig¢ao, ponto chave da presente




pesquisa, utilizou-se o teste de Spearman que tem por objetivo anali-
sar a correlacao entre duas variaveis que neste estudo sao: estresse
e cognicao. Na correlagao referente a estresse e cognigao, os resul-
tados obtidos mostraram uma relagao significativa entre as variaveis
(r=0,048).

Tabela 3. Correlagao de estresse e cognigao

Estresse Cognicao
Correlagbes de 1000 - 037
coeficiente
Estresse 0048
Significancia N 42 ’42
Sperman C lactes d
orrelagGes de 037 1000
- coeficiente
Cognicao 0048
Significancia N ’42 42

As mudancas ocorridas no envelhecimento tém grandes chances
de serem vividas como estressantes, o declinio das fungdes cognitivas,
a perda da autonomia e da independéncia, torna essa fase do desen-
volvimento propicia ao surgimento do estresse que nesta circunstancia
torna-se uma reacao do organismo em meio a tantas adaptagoes e
mudangas.

Segundo Machado et al (2007), o declinio cognitivo dificulta a
realizagao das atividades da vida diaria e as relagoes sociais e familia-
res, prejudicando gradativamente a autonomia do idoso. Na velhice, a
manutencao da qualidade de vida esta intimamente e ligada a capaci-
dade do idoso de desempenhar as funcdes necessarias a manutengao
da sua vida diaria e pratica, de modo a torna-lo independente dentro do
seu contexto socioeconémico e cultural.

Pereira et al (2004) afirma que o estresse compromete o bem-es-
tar do idoso, que por muitas vezes provoca diversos problemas fisicos,
um efeito negativo importante é quando ha uma baixa autoestima nos
idosos, causando a percepcao de uma falta de autonomia e a inabi-
lidade para retribuir ajudas recebidas, isto pode levar a insatisfacao,
estresse e depressao.

Ainda segundo algumas pesquisas, os fatores externos sao 0s
principais causadores do estresse na terceira idade, pois para mui-
tos idosos a perda da autonomia gera um desconforto que podem




acarretar a nao aceitagao de auxilio de familiares e/ou cuidadores na
resolucao de problemas e até de atividades rotineiras, esta ndo acei-
tagao de cuidados podem ocasionar sentimentos de solidao. Estudos
realizados por Fortes-Burgos et al. (2009) apontaram que o apareci-
mento e o agravamento de doencas com o passar dos anos traz a
essa etapa da vida desafios adaptativos, principalmente, relacionados
a manutencao da autonomia e independéncia, e do controle sobre o
ambiente e sobre si mesmo.

Tabela 4. Correlagéo entre o Teste de Aprendizagem Auditivo Verbal de Rey e a
Escala do Estresse Percebido.
Al A2 A3 A4 A5 B1 A6 R

Vocé tem ficado triste
inesperadamente?

Vocé tem se sentido inca-
paz de controlar as coisas  -,080 -,151 -138 -019 ,008 ,080 -033 107
importantes em sua vida?

Vocé tem se sentido ner-
VOsO ou estressado?

Vocé tem se sentido con-
flante na sua habilidade
de resolver problemas
pessoais?

Vocé tem sentido que as
coisas estdo acontecen-
do de acordo com a sua
vontade?

Vocé tem achado que ndo
conseguiria lidar com to-
das as coisas que vocé
tem que fazer?

Vocé tem conseguido
controlar as irritagbes em  ,156 235 ,086 141 ,086 150 256 ,097
sua vida?

Vocé tem sentido que as

coisas estdo sob o seu 007 011 044 ,043 -018 -,044 145 114
controle?

Vocé tem ficado irrita-
do porque as coisas que
acontecem estéo fora do
seu controle?

Vocé tem sentido que

as dificuldades se acu-

mulam a ponto de vocé -288* -366% -421%x -384% -329x  -752 - 349« ,070
acreditar que ndo pode

supera-las?

5265 -370%%  -329%x -420%+ -383x 132  -321x  -143

=142 276 =192 -223 -,148 =176 -097 ,057

242 164 243 247 ,190 ,062 ,340%* 0,74

,039 166 161 245 257 134 ,295 -002

,064 -,049 018 ,005 018 035 Q77 ,008

033 -012 016 =110 -019 -,080 015 ,041




De acordo com a tabela, pode-se observar que as perguntas que
mais se aproximam de uma correlacao perfeita negativa, ou seja,
guanto mais alto o nivel de estresse apontado através da Escala do
Estresse Percebido, menor fol o numero de acertos e reconhecimen-
tos das palavras apresentadas no Teste de Aprendizagem Auditivo
Verbal de Rey, foram as perguntas Vocé tem ficado triste inesperada-
mente? Vocé tem se sentido nervoso ou estressado? Vocé tem sentido
que as dificuldades se acumulam a ponto de vocé acreditar que nao
pode supera-las, na qual todas as correlagbes se deram por serem
inversamente proporcionais, quando uma aumenta a outra diminui
necessariamente.

As perguntas que apresentaram uma correlagao positiva e as
variaveis sao diretamente proporcionais, ou seja, quando uma cresce,
a outra também cresce, foram: Vocé tem se sentido confiante na sua
habilidade de resolver problemas pessoais? Vocé tem sentido que as
coisas estdo acontecendo de acordo com a sua vontade? Vocé tem
consegquido controlar as irritagbes em sua vida.

Pode-se afirmar que ha no ser humano uma consciéncia de que o
envelhecimento € um processo natural da vida marcado por inumeras
mudangas em varios aspectos social, contudo o que se observa é que
mesmo com todos os avangos cientificos, tecnoldgicos e sociais as
pessoas ainda nao se sentem preparadas para lidar com o fenémeno
da velhice, ficando irritados ocasionalmente por sentir que as coisas
acontecem fora do seu controle.

Diante do envelhecimento e dos aspectos que este acarreta a pre-
sencga do estresse pode se fazer mister compreender que o estresse
é uma reacao do organismo composta por componentes fisicos e/ou
psicologicos, causados pelas alteragdes psicofisiologicas que ocor-
rem quando a pessoa se confronta com uma situacao que, de um
modo ou de outro, a irrite, amedronte, excite ou confunda, ou mesmo
que a faca imensamente feliz. Isto significa que o processo bioquimico
do estresse independe da causa da tensao, sendo que o elemento
primordial necessario para o seu desencadeamento é claramente a
necessidade de adaptacao a algum fato ou mudanca (LIPP et al, 2002).

Em geral, na velhice, as pessoas tendem a enfrentar situagoes fre-
guentes associadas a saude, diminuicao de suas capacidades, como
audicao, visdao e memoria, e problemas sociais, como diminuigao




de renda, vivéncia em ambientes hostis e inadequados, causando
diariamente altos picos de estresse. Tais ocorréncias alteram signifi-
cativamente ciclo da vida, podendo ocasionar desequilibrio emocional,
que por sua vez, podem desencadear o surgimento de doengas psiqui-
cas, como a depressao, dificultando o retorno do equilibrio emocional.
Todavia, nem sempre os idosos conseguem criar estratégias para
superar e enfrentar essas transicoes, sucedendo em pensamentos
negativos a respeito do controle das acoes que 0os mesmos tém a
cumprir. Manter o controle diante de algumas situacdes pode mini-
mizar o nivel de estresse, para isso, 0s individuos necessitam criar
mecanismos de adaptagao e enfrentamento que reduzam os efeitos
do estresse causado pelas circunstancias comuns a faixa etaria.

CONSIDERAGOES FINAIS

As teorias que tratam de envelhecimento bem sucedido com-
preendem o idoso como proativo, capaz de regular a sua qualidade
de vida através do estabelecimento de metas e do envolvimento com
a manutencao do seu bem estar, demonstram também que tais ati-
tudes sao desenvolvidas ao longo da vida e nao apenas na velhice.
Sendo assim, percebe-se que a qualidade de vida reflete a subjetivi-
dade de cada pessoa, bem como a sua percepcao acerca de aspectos
como a autorealizagao independentemente de seu estado de saude
fisico ou das suas condicoes sociais e econdmicas (PEREIRA; COTTA,
FRANCESCHINI; RIBEIRO; SAMPAIO; PRIORE; CECON, 2006).

Os dados provenientes deste estudo mostram que o envelheci-
mento humano acarreta diversas mudancgas no individuo, e que este
processo nao acontece de forma homogénea, os habitos de vida, as
crencgas e culturas sao fatores que contribuem com essa homogenei-
dade além dos aspectos genéticos e bioldgicos. No entanto é inevitavel
que ocorra o declinio cognitivo, as capacidades de memaria, concen-
tracao e percepcao tendem a diminuir com o passar dos anos, evidente
que para alguns acontece de forma mais acelerada do que em outros,
mas todos os individuos que alcangcam esta fase serdo submetidos a
este processo de declinio.

As teorias que explicam as causas do declinio cognitivo descre-
vem que algumas perdas sao inevitaveis, mas que o individuo pode




buscar meios que amenizem essas perdas e encontrem estratégias de
adquirir novas aprendizagens.

Neste sentido o presente estudo buscou analisar a qualidade do
desempenho cognitivo através do teste de RAVLT. Nos resultados
encontrados € possivel constatar a necessidade de desenvolver ati-
vidades que estimulem as habilidades cognitivas para amenizar as
perdas relacionadas ao envelhecimento normal destes individuos. As
atividades servem como um fator de prevencao contra os declinios
guando realizadas com frequéncia.

Quanto ao estresse 0s resultados obtidos comprovam que as
manifestagbes mais frequentes sao as relacionadas a acontecimentos
nao esperados, contudo a percepcao do idoso frente ao declinio cog-
nitivo também pode ser considerada um evento estressante, quando
se relacionado a perda de autonomia, independéncia e até mesmo a
exclusao destes individuos de eventos sociais.

E importante ressaltar que o declinio cognitivo e o estresse apre-
sentaram uma correlagao representativa, sendo assim para promover a
qualidade de vida destes individuos idosos se faz necessario uma inter-
vencao significativa tendo em vista a aprendizagem ser algo inerente
do ser humano. E neste contexto a psicopedagogia surge num ambito
multidisciplinar na constante busca de promover a aprendizagem,
tanto na mediacao quanto na construcao de novos conhecimentos.

O psicopedagogo tem um importante papel nesta mediacao,
sendo necessario que o seu olhar esteja voltado ndo apenas para as
limitacdes que o declinio podera ocasionar, mas favorecer trocas de
conhecimentos, evocar as potencialidades e trabalhar as dificuldades
de modo que o individuo idoso nao se sinta limitado ao que aprendeu
durante a vida, mas mantenha seus aspectos cognitivos sempre pron-
tos para iniciar novas aprendizagens e alcancar novos horizontes.

Sabe-se que existem Politicas Publicas que asseguram o direito
do idoso nos mais diversos aspectos, no entanto se faz necessario
que haja uma atengao maior no que diz respeito conservagao da saude
mental destes idosos, que 0s grupos de apoio e assisténcia social
estejam preparados para cuidar dos aspectos fisicos e cognitivos e
para isso € necessario a presenca de profissionais como o psicopeda-
gogo que ira promover oficinas de memoria, atividades de atengao e
percepgao dentre outros aspectos de sua competéncia.




Apresente pesquisaencontrou resultados significativos, noentanto
as limitagdes deste estudo foram o fato da populacdo da amostra ter
sido homogénea quanto a termos de escolaridade e género. Outro
aspecto fol a escassez de literatura cientifica tanto relacionada ao
estresse em idosos, bem como quanto a atuacao da psicopedagogia
no envelhecimento. Deve-se ressaltar ainda a importancia do tema,
visto que as funcoes ligadas ao cognitivo estao diretamente ligadas a
qualidade de vida.

Sendo assim, sugerimos novas investigagdes sobre a tematica,
sabendo que pesquisas sobre envelhecimento sdo essenciais, pois
esta € uma area da ciéncia que cresce a cada dia e tem um aspecto
multidisciplinar. Espera-se que os resultados apresentados neste
estudo sirvam de incentivo para que outros possam ser desenvolvidos
buscando sempre alternativas de novas oportunidades de conheci-
mento e aprendizado.
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