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RESUMO

INTRODUGCAO: O envelhecimento populacional é hoje uma realidade mundial e de
acordo com os dados do IBGE (2010) o ritmo do crescimento da populacdo idosa no
Brasil tem sido sistematico e consistente. O processo de envelhecimento se diferencia
de acordo com a cultura, com o grupo social e ao sexo. O que se tem percebido
atualmente é uma tendéncia ao prolongamento da velhice, pois com avancos
tecnoldgicos e de estudos sobre saude, bem-estar e estilos de vida, os idosos alcancam
cada vez mais uma idade avancgada e procuram também retardar a velhice. OBJETIVO:
Verificar a presenga do estresse em idosos e de que modo este se correlaciona com a
cognicdo. METODO: O presente estudo constitui-se de uma pesquisa de Levantamento
e Correlacional ndo experimental de carater descritivo, exploratério. Participaram da
pesquisa 42 (quarenta e dois) idosos do municipio de Jodo Pessoa/PB. Para esta
pesquisa foram utilizados o Teste Auditivo- Verbal de Rey e a Escala de Estresse
Percebido RESULTADOS: Para verificar o resultado da presente pesquisa, utilizou-se
0 teste de Spearman que tem por objetivo analisar a correlacdo entre duas variaveis que
neste estudo sdo: estresse e cognigdo. Na correlacdo referente a estresse e cognicao, 0S
resultados obtidos mostraram uma relagdo significativa entre as variaveis (r=0,048).
CONSIDERACOES FINAIS: E importante ressaltar que o declinio cognitivo e o
estresse apresentaram uma correlacdo representativa, sendo assim para promover a
qualidade de vida destes individuos idosos se faz necessario uma intervencdo

significativa tendo em vista a aprendizagem ser algo inerente do ser humano.

Palavras —Chave: Envelhecimento, estresse e cognicao



ABSTRACT

INTRODUCTION: Population aging is today a global reality and according to data of
IBGE (2010) the pace of growth of the elderly population in Brazil has been systematic
and consistent. The aging process differs according to culture, with the social group and
sex. What if there is currently a trend perceived the prolongation of old age, because
with technological advances and studies about health, wellness and lifestyles, the
elderly increasingly reach a ripe old age and seek also delay aging. OBJECTIVE: to
verify the presence of stress in the elderly and how this correlates with cognition.
METHOD: this study is a Survey Research and Correlational non-experimental
descriptive, exploratory character. Participated in the research 42 (forty two) elders of
the city of Jodo Pessoa-PB. For this research were used the Auditory-Verbal Test of Rey
and the Perceived stress Scale RESULTS: to check the result of this research, we used
Spearman test which aims to analyze the correlation between two variables that are in
this study: stress and cognition. In the correlation of stress and cognition, results showed
a significant relationship between the variables (r = 0.048) .Final Considerations: it is
important to note that the cognitive decline and stress showed a correlation
representative, thus to promote the quality of life of these elderly individuals significant

intervention is necessary in order to be learning something inherent in the human being.

Keywords: Aging, stress and cognition
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é hoje uma realidade mundial, de acordo com os
dados do IBGE (2010) o ritmo do crescimento da populacdo idosa no Brasil tem sido
sistematico e consistente. Em 2009 o pais contava com uma populacéo de 21 milhdes de
pessoas de 60 anos ou mais de idade, e este aumento continuo tem sido ocasionado por
varios fatores, sendo os mais importantes deles a taxa de fecundidade abaixo do nivel da
reposicdo populacional e os avancos da tecnologia, especialmente na &rea de saude, que
vem favorecendo ao grupo de idosos ocuparem um espaco cada vez mais significativo
na sociedade brasileira.

Percebe-se que esta ocorrendo também uma mudanca na definicdo de velhice,
pois cada vez mais 0s ritos de passagem que a anunciavam estdo caindo em desuso e as
pessoas que antes se encontravam nesta fase da vida eram na sua grande maioria
excluidas da sociedade, principalmente por conta de ndo serem mais vistos como
produtivos. Atualmente essas pessoas se encontram inseridas no desenvolvimento
socioeconémico, politico e cultural do pais. Segundo estudos mais de 85% dos idosos,
mesmo convivendo com algum tipo de problema de salde, continuam autbnomos e
atuantes, um exemplo disto € o fato de que 87% dos homens idosos chefiam familias e
mais da metade contribuem com seus proventos para a renda dos lares (MINAYO,
2012).

O processo de envelhecimento se diferencia de acordo com a cultura, com o
grupo social e o sexo. O que se tem percebido atualmente é uma tendéncia ao
prolongamento da velhice, pois com avancos tecnoldgicos e de estudos sobre salde,
bem-estar e estilos de vida, os idosos alcancam cada vez mais uma idade avangada e
procuram também retardar a velhice.

No entanto, ainda € impossivel alterar os fatores bioldgicos e genéticos que
regem este periodo, pois se sabe que o envelhecimento normal acarreta inumeros fatores
que contribuem de modo significativo para a diminuic¢do da insercao social dos idosos,
uma vez que as perdas sensoriais (deficits visuais e auditivos), os problemas ésteo-
articulares, os déficits cognitivos, dentre outros, sdo aspectos que interferem na
autonomia e independéncia dos idosos, prejudicando a sua sociabilidade e bem estar.

A percepcdo do idoso frente a uma realidade de dependéncia e perda de
autonomia pode ser vivenciada como estressante. Segundo Palitot (2011) qualquer
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evento que favoreca uma quebra de equilibrio do organismo exigindo adaptacdo pode
ser fonte do estresse. Esses estressores podem ser externos, que sdo 0s acontecimentos
que ocorrem na vida das pessoas e interno que sdo as caracteristicas individuais
adquiridas pelo sujeito em sua vida, a saber, padrdo comportamental, crencas,
capacidade de enfrentamento, sentimentos, cogni¢oes e habilidades sociais do sujeito.

Diante do que foi abordado pretende-se com este estudo adentrar no terreno
investigativo: estresse cognicdo na terceira idade e, dessa forma, contribuir com a
sociedade ao promover questionamentos sobre como estdo sendo construidas e
vivenciadas as aprendizagens na velhice, dispensando atencdo também para a reflexdo
sobre os transtornos biopsicossociais que podem prejudicar o processo de aprendizagem
nesta faixa etéria.

Desta forma, a presente pesquisa tem por objetivo principal verificar a presenca
do estresse em idosos e de que modo este se correlaciona com a cognicao, destacando-
se também os seguintes objetivos especificos: 1) Verificar a prevaléncia do estresse em
idosos do municipio de Jodo 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.

O presente trabalho est& subdividido em 7 Capitulos. No capitulo | descrito acima
estd a Introducdo, os Objetivos geral e os especificos. No capitulo Il sera descrita a
fundamentacdo tedrica sobre o tema, abordando as caracteristicas do envelhecimento e o
conceito de estresse nos topicos 2.1 Envelhecimento: Caracteristicas Biopsicossociais;
2.2 Envelhecimento e Cognigdo; 2.3 Uma visdo multidisciplinar do estresse 2.4 O
processo de aprendizagem: Abordando algumas teorias; 2.5- Aprendizagem na terceira
idade e Psicopedagogia.

No capitulo Il sera descrito o método da pesquisa, informacBes quanto aos
participantes e procedimentos este capitulo esta subdividido nos seguintes subtopicos:
3.1 Delineamento; 3.2 Amostra; 3.3 Instrumentos; 3.4 Procedimentos; 3.5
Procedimentos de Analise.

No capitulo IV serdo apresentados os resultados e discussdes da presente
pesquisa, 0s subtopicos serdo subdivididos conforme os objetivos geral e especificos da
pesquisa e serd abordado os seguintes resultados: 4.1 Conhecer em que medida 0s

idosos percebem o estresse; 4.2 Verificar em que medida as atividades de raciocinio
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I6gico interferem nos aspectos cognitivo dos idosos; 4.3 Verificar a prevaléncia do
estresse e de que modo este se correlaciona com a cognicao.

No capitulo V sera apresentado as Consideracdes Finais abordando os resultados
apresentados, a contribuicdo da psicopedagogia diante do tema exposto, as limitagcdes da
pesquisa e as sugestdes. No capitulo VI e VII as Referéncias Bibliograficas e ao
Anexos. Espera-se assim contribuir para uma maior compreensdo da sociedade sobre o

tema proposto.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1  Envelhecimento: Caracteristicas Biopsicossociais.

O envelhecimento da populagdo € um fendmeno mundial, que nos anos mais
recentes, ganha maior importancia nos paises em desenvolvimento. Sabe-se que hoje ha
no Brasil aproximadamente 20 milhGes de pessoas com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos; que, em 2025, esse numero chegara a 32 milhdes, passando a ocupar o
6° lugar no mundo em ndmero de idosos; e em 2050, provavelmente, 0 nimero de
pessoas idosas serd maior ou igual ao de criancas e jovens de 0 e 15 anos; fato marcante
em todo o mundo. (ESTATUTO DO IDOSO, 2012).

A Organizacdo Mundial de Saude — OMS (2001) definiu 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
populacdo tem causas especificas, dentre elas o alto indice de nascimento e as altas
taxas de imigracdo no comeco do século XX e uma tendéncia para familias menores, o
que tem reduzido o nimero relativo de grupos mais jovens.

Estima-se que o ser humano “esteja programado” para viver entre 110 ¢ 120
anos. Seu ciclo vital atinge maturidade biolégica o apice de vitalidade, por volta dos
25,30 anos. Dos 25 até os 40 o individuo pode ser considerado um adulto inicial; até os
65 anos, adulto médio ou meia idade, dos 65 até os 75 anos, adulto tardio na velhice
precoce, e desta idade em diante, vem a chamada velhice tardia (PALACIOS, 2009).

Oliveira (2009) afirma que envelhecer é um processo natural dos seres vivos.
Constitui um desejo antigo do homem em prolongar cada vez mais a sua existéncia, mas
como prerrogativas se buscam boas condi¢Ges de vida. A longevidade, atualmente,
apresenta-se como fenébmeno mundial.

Estudos sobre o desenvolvimento humano, descritos por Paléacios (2009)
definem o envelhecimento como primario, secundario e envelhecimento terciario. O
envelhecimento primario consiste em processos de deterioracdo bioldgica,
geneticamente programados, que acontecem inclusive nas pessoas que tem muita satde
e que ndo passaram por doengas graves na vida, este processo de envelhecimento esta
programado pelo nosso sistema bioldgico, isto €, € inevitavel sob quaisquer

circunstancias, individuais e ambientais.
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O envelhecimento secundario refere-se a processos de deterioracdo que
aumentam com a idade e se relacionam com fatores que podem ser controlados, a
exemplo da alimentacdo, atividades fisicas, os habitos de vida (incluindo o tabagismo) e
as influéncias ambientais. E evidente que existem pessoas que podem viver sem passar
por todos ou alguns dos efeitos desse tipo de envelhecimento. Entdo podemos afirmar
que pode ser prevenido, é evitavel e ndo universal.

Alguns autores propdem a existéncia de um envelhecimento terciario, trata-se de
declinios generalizados nas fungbes psicologicas, a medida que o ser humano se
aproxima da morte. As capacidades de adptacdo diminuem, todas as habilidades
cognitivas se deterioram, a personalidade fica desestabilizada e mais vulneravel.

No entanto d’Alencar (2002) descreve que o envelhecimento ndo ¢ homogéneo,
ndo é unico para todos os individuos, para todas as sociedades, para todas as culturas;
ndo pode ser considerado automatico, linear, fixo e mecénico. Diante de uma viséo
social é possivel afirmar que o envelhecimento é entendido como uma fase de declinios
e incapacidades. A velhice tem sido tratada como um mal necessario, da qual a
humanidade ndo tem como escapar. Por esse principio, o idoso também é tratado como
um mal necessario, como alguém que ja cumpriu sua funcdo social: ja trabalhou, ja
cuidou da familia, ja contribuiu para educacdo dos filhos, restando a eles, somente,
esperar pela finitude da vida. (TORRES et al., 2008).

Com a compreensdo socialmente construida da velhice, quase sempre associada
a debilidade e doenca, naturalmente que determinadas pelas condi¢des sociais e
econdmicas desfavoraveis e precérias vividas por uma parcela da sociedade, 0 aumento
da populacdo idosa significa requerimentos dos mais diferentes, que vao da necessidade
de revisdo da prépria velhice, das politicas de aposentadorias e dos servigos publico, e
mais importante ainda, de novas posturas e atitudes frente a prépria vida, ndo apenas
daqueles em envelhecimento mais avancgado, mas de todas as geragdes, ndo importanto
a que grupo de idade cronoldgica esteja enquadrado (D’ALENCAR, 2002).

Entretanto frente as inUmeras mudancas que o envelhecimento acarreta no ser
humano é inevitavel a associacdo com o declino cognitivo, sendo assim seré descrito de
forma breve os principais pontos deste declinio e quais as principais alteracdes que o

mesmo causa no aspecto geral do envelhecimento.
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2.2 Envelhecimento e Cognicéo:

Conforme o que foi mencionado sobre os efeitos do envelhecimento, podemos
afirmar que o nosso organismo como um todo envelhece. Parente (2006) descreve
pesquisas da neurociéncia, afirmam que o nosso cérebro perde peso e medida com o
passar dos anos, essa perda acontece geralmente ap6s os trinta anos e esta atribuida a
uma perda de neurdnios no cortex cerebral, parte do cérebro que comanda a maioria das
habilidades cognitivas. Segundo Papalia (2009), a causa da perda de peso ndo é uma
reducdo generalizada no nimero de neurénios, mas sim um encolhimento no tamanho
neuronal em virtude da perda de tecido cognitivo: axonios, dentritos e sinapses. Essa
reducdo parece comecar mais cedo e avancar mais rapidamente no cértex frontal que é
importante para a memoria e o funcionamento cognitivo de alto nivel.

Entretanto, no processo normal de envelhecimento, o declinio das fungdes ndo
tem razdo para ser um obstaculo para o normal funcionamento e desempenho
psicolégico. Um cérebro velho, e sadio é capaz de servir de suporte para o
funcionamento psicologico normal, permitindo um adequado desenvolvimento das
atividades cotidianas e a aquisicdo de novos conhecimentos e novas habilidades
(PALACIOS, 2009). O envelhecimento normal pode ser acompanhado de uma
lentificacdo do processamento de informacgdo, uma menor capacidade de evocagdo na
memoria episodica, diminuicdo da capacidade de inibicdo e flexibilidade cognitiva
(GREEN, 2000 apud CARVALHO, 2012).

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 estipulados a partir de diferencas entre as dificuldades de idosos,
algumas fungdes cognitivas declinam com a idade, outras s&o mantidas e outras
melhoram. Deste modo, sdo elencadas abaixo cinco diferentes teorias que procuram
detectar um mecanismo unico que pode explicar as dificuldades cognitivas dos idosos.

1- Inteligéncia rigida versus fluida: Fruto de estudos realizados em 1967 por
Horn e Cattel, os conceitos adotados nessa teoria sdo bastante amplos. Inteligéncia
Fluida: designa processos que devem ser elaborados a partir de diferentes situagdes e,

portanto, requerem a elaboracdo de estratégias adaptativas. Inteligéncia Cristalizada:
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refere-se a processos que dependem de aprendizados bem estabelecidos e que podem ser
aplicados a qualquer situacdo, sem necessidade de serem alterados (PARENTE, 2006).

2- Deficiéncia na velocidade de processamento: Uma das teorias mais
importantes sobre o envelhecimento cognitivo foi proposta por Salthouse (1996) prop6e
que a base do declinio cognitivo encontra-se na maior lentiddo do processamento com a
idade. O autor afirma que o desempenho de um grande numero de tarefas cognitivas,
que iam desde tarefas de memoria até as de raciocinio, decorre da capacidade da pessoa
em realizar tarefas de rapidez perceptual. A velocidade do processamento é medida a
partir da quantidade de comparagfes corretas em um periodo fixo, entre um e trés
minutos.

A lentiddo no processamento é considerada um fator essencial em tarefas de
memoria imediata ou de memoria de trabalho, bastante afetada em idosos, a lentiddo
afeta também tarefas mais complexas, como memdria episodica e tarefas de raciocinio
fluido, devido a interacdo entre 0s processos iniciais e 0s mais centrais. Esta interacao
depende de falhas em dois mecanismos: o de limite temporal e o de simultaneidade de
processamento.

Falhas no mecanismo de limite temporal provocam um menor tempo para
resolver operagdes, pois um tempo maior do que 0 previsto é necessario para as
operacdes iniciais. Por outro lado, falhas no mecanismo de simultaneidade de ativagéo
dos diferentes processamentos afetam uma tarefa que requer o inicio de uma segunda
atividade, enquanto processos centrais da atividade anterior ainda estdo em andamento
ou ativados. Neste caso, falhas de simultaneidade vdo afetar a qualidade do
processamento inicial. O impacto da lentiddo afetard, portanto, todas as tarefas
cognitivas, mesmo aquelas que ndo solicitam que a resposta seja dada em um periodo
restrito (SALTHOUSE, 1996).

3- Mémoria de Trabalho: Daneman e Carpenter (1980) apud Parente (2006)
postulou que a memoria de trabalho implica a codificacdo simultdnea de duas
informacBes ou de processamentos simultaneos de tarefas diferentes. Parente (2006) a
memoria de trabalho também é um elemento essencial para a excucdo 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. Assim na literatura sobre envelhecimento cognitivo, medimos usualmente a

memoria de trabalho pedindo aos sujeitos para armazenar e processar informacdes
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simultaneamente, sendo uma descoberta sélida a de que, quanto maior a complexidade
da tarefa, maiores as diferencas associadas a idade (NUNES, 2009).

4- Transtorno de Inibicdo: A teoria de transtorno de inibicdo considera como
mecanismo basico a dificuldade dos idosos em focalizar a atencdo em um assunto e em
inibir informacgdes irrelevantes. Nunes (2009) com a idade, temos mais dificuldade em
focar-nos na informagdo importante e em inibirmos a que é irrelevante, nesta
perspectiva uma das razbes para a pior performance cognitiva dos idosos na
generalidade das tarefas, seria o fato de ndo se focarem na informacdo relevante
dispersando os seus recursos no processamento de informacéo irrelevante.

Uma consequéncia evidente e direta da diminui¢cdo dos mecanismos inibitorios
¢ a de que os individuos ficam mais susceptiveis a diferentes tipos de distracGes quer
externas, (por exemplo, ruido a volta do que se estd a passar numa conversa), quer
internas (como por exemplo, pensamentos). Consequéncias mais indiretas podem advir
do fato de existir uma diminuicdo da eficacia da recuperagdo dos itens da memoria de
trabalho (0 que nesta perspectiva ndo implica forcosamente que o mecanismo de
memoria de trabalho funcione pior, podendo resultar do fato de ter mais material com
representacdes ativas, sobretudo mais material irrelevante), pelo que os idosos confiam
mais em esquemas e estere6tipos para os seus processos de decisdo.(NUNES, 2009)

E possivel que o idoso tenha menos recursos cognitivos, o que fica
extremamente perjudicado na realizacdo de duas tarefas simultaneas. Esta atencdo
dividida € um dos componentes principais da memoria de trabalho, e a questdo colocada
é se apenas esse processo esta falho ou se as falhas correspondem a uma etapa do
processo de memorizagéao.

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

As teorias acima procuram explicar as dificuldades cognitivas nos idosos, seus

declinios e perdas, no entanto ha tempos que a sabedoria adquirida com o
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envelhecimento tem sido um assunto de especulacéo filoséfica 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 envolvem
ganhos durante o envelhecimento. A palavra ganho assume pelo menos quatro
conotagdes: um ganho pode ser uma funcdo cognitiva que: melhora com a idade;
mantem-se apesar do envelhecimento; tem um pequeno declinio se comparada com
outra; forma-se a partir de novas estratégias cognitivas para suprir dificuldades em
outras funcdes.

As teorias de perdas e ganhos em trés categorias, sdo elas: 1- Ganhos com
ganhos que defende a ideia que existem ganhos que evoluem durante o envelhecimento,
independente das perdas. Esta € uma visdo otimista acerca das perdas cognitivas. 2-
Ganhos como perdas em menor magnitude, as perdas ocorrem bem mais tarde, nem
sempre acontecem em todas as func¢des, ocorrem em um nivel bem menos amedrontador
do que pretendido, ocorre em um grau que ndo afeta a vida diaria. As perdas acontecem
de forma minimizada, e existe um sentimento consolador nessa teoria. 3- Ganhos em
funcBes de perdas, os ganhos, ou ganhos aparentes, estdo relacionados as perdas. Os
ganhos ocorrem para compensar as perdas; 0s ganhos ocorrem devido a perda, essa €
uma viséo realista da teoria (DIXON, 1999 apud PARENTE 2006).

Entre tantas teorias sobre o declinio cognitivo e as capacidades cognitivas nos
idosos, ndo podemos deixar de mencionar a nocdo de sabedoria, que em termos
culturais € algo milenar e que vem acompanhando a humanidade por geracdes, em
algumas culturas, a sabedoria é considerada como um privilégio Unico da velhice.
Muitos dos estudiosos do envelhecimento confirmam que a sabedoria aumenta com o
envelhecimento, uma melhora considerada como independente do declinio ou da
manutencdo de algumas habilidades cognitivas.

A pessoa sabia € inteligente, mas ndo necessariamente ao contrario. A sabedoria
vai além da inteligéncia e estd norteada por valores sociais, éticos e morais. N&o
devemos nos esquecer de que a sabedoria reflete os conhecimentos, os valores e as
normas de uma sociedade, e, por isso, a pessoa sabia em uma cultura ndo tem razdo para
receber a mesma consideragio em um contexto diferente (PALACIOS, 2009).

O envelhecimento € um fenémeno do processo da vida, fenbmeno este marcado
por diversas mudancas e acontecimentos tanto de aspecto fisico, mental e social. Os

eventos de vida, entre eles o casamento, o0 nascimento de filhos, a aposentadoria e a
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perda de entes queridos, marcam momentos de transi¢do no curso de vida, assinalam a
passagem de um status evolutivo para outro, refletem a passagem do tempo individual,
sinalizam o desenvolvimento normal, anunciam o alcance ou 0 ndo alcance de metas e
expectativas individuais e sociais e, quando relacionados a declinio, doencas e morte,
confrontam o individuo com a propria finitude. Eventos de vida adversos, relacionados
a perdas e a incontrolabilidade tém grande potencial para serem vividos como muito
estressantes para 0s recursos dos idosos (FORTES-BURGOS et al., 2009). E para
entender um pouco as causas e consequéncias do estresse apresento o préximo ponto da

discussao.

2.3 Uma visdo multidisciplinar do estresse

O estresse € uma reacdo do organismo diante de situacdes muito dificeis ou
muito excitantes, que podem ocorrer em qualquer pessoa, independentemente de idade,
raca, sexo e situacdo socioecondmica. Em geral, o organismo humano funciona em
perfeita sintonia interior: os varios 6rgdos trabalham em colaborag¢éo uns com 0s outros.
Em periodos de estresse, contudo, esse funcionamento harmonioso é afetado, e cada
6rgdo passa a trabalhar em um ritmo diferente dos demais. As vezes, por exemplo, 0
coragdo bate muito rapido, mas o estbmago ndo consegue digerir a comida, 0 que gera
uma quebra no equilibrio interior. Quando a homeostase é afetada ocorre um
desconforto mental e fisico. O estresse ndo é, em si mesmo, uma doenca, mas quando
intensa ou prolongada, a reag@o ao estresse pode enfraquecer o organismo, levando-o a
uma condicdo que propicia uma queda no funcionamento do sistema imunolégico de tal
porte que varios sistemas ou doencas podem manifestar-se (LIPP, 2008).

Dados segundo a Organizacdo Mundial da Satde ( 2001) revelam que 0 estresse
afeta mais de 90% da populacdo mundial. Este fato muito preocupa a comunidade
cientifica, uma vez que o estresse estd associado a ocorréncia de diversas doengas como
patologias metabdlicas, cardiovasculares, gastrointestinais, distrbios do crescimento,
cancer, depressdo, disturbios reprodutivos e doencas infecciosas entre outros.

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 ou doengas por

exemplo. Ja as fontes internas estdo diretamente relacionadas a pessoa € aos
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comportamentos privados, podendo constituir-se do padrdo de comportamento
apresentado, nivel de assertividade, vulnerabilidade, entre outros (LIPP, 1996).

Os fatores internos sdo definidos pelas caracteristicas pessoais de cada
individuo, envolvem questbes de timidez, ansiedade, perfeccionismo, desejos
inalcangaveis, entre outros. Alguns estados emocionais também podem assumir a
funcdo de geradores de estados tensionais, como, por exemplo, um transtorno de
ansiedade, o qual pode ser uma fonte poderosa de estresse porque o0 ser humano ansioso
possui a tendéncia a ver o mundo de modo ameacador, como se houvesse sempre um
risco das coisas ndo darem certo. Assim, aquilo que para as outras pessoas representaria
somente um desafio, para quem tem ansiedade parece uma batalha muito grande.
Porque percebem os desafios como gigantescos, logicamente se estressam mais (LIPP,
2001).

Selye (1952 apud PASSAMI, 2010) definem as fases do estresse sendo elas: fase
de alerta, de resisténcia e de exaustdo. 1- A fase de alerta: Caracteriza-se pelo confronto
da pessoa com o 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 exaustdo: Ocorre quando a pessoa
ndo consegue resistir ao estresse ou ocorrem eventos estressantes sucessivos.

Sendo assim, entende-se que o processo do estresse sera desencadeado e
desenvolvido de maneira diferente para cada individuo, uma vez que a analise de cada
evento aversivo ou ndo dependerd de como cada pessoa aprendeu a percebé-lo. 1sso
quer dizer que o processo de estresse esta intimamente relacionado a histdria de vida do
individuo, considerando que os 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
psicologicos e 0s mais comuns sdo: 1) sintomas psicolégicos - ansiedade, tensdo,
angustia, pesadelos, alienacdo, dificuldades interpessoais, duvida quanto a si préprio e
preocupacdo excessiva; 2) sintomas fisicos - aumento da sudorese, dor de estbmago,
hiperacidez estomacal, aperto da mandibula e ranger dos dentes, diarreia, insonia,
secura na boca, mudanca de apetite, mal-estar generalizado sem causa especifica,

formigamento ou esfriamento das extremidades, cansaco fisico constante, aparecimento
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de problemas dermatoldgicos, tonturas, nauseas, vomitos, tiques, excesso de gases,
dificuldades sexuais (NACARATO 1995 apud ARAUJO, 2001).

Além dos eventos de vida, acredita- se que os aborrecimentos da vida diaria
atuam sobre 0 bem-estar das pessoas. Sao eventos micro estressores que ameagam 0 seu
bem-estar, como 0 que acontece com problemas ambientais (barulho e poluigédo) e
mecanicos, ou por efeitos colaterais de medicacdes, com o ter de ficar em filas
aguardando a vez, com ruidos feitos por vizinhos barulhentos, e assim por diante. Tais
aborrecimentos vividos no dia-a-dia podem se tornar altamente 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 poderd tornar-se Gtil, uma vez que, em pequenas quantidades, o
estresse proporciona energia, vigor, coragem e forca.

Conforme descrito o estresse pode afetar a vida do individuo de vérias maneiras,
neste sentido as mudancas trazidas pelo envelhecimento sejam elas de caréter fisico,
cognitivo e social, exigem do individuo adaptacdes e mudancgas que Sao necessarias para
essa fase do desenvolvimento, com isso a presenca do estresse acaba se tornando
inevitavel, pois estd presente em todas as situagdes que exigem do individuo a
capacidade de adaptacdo da mente e do corpo.

Segundo Fortes-Burgos et al. (2009), o declinio no funcionamento fisico, o
aparecimento ou 0 agravamento de doencas somaticas e as dificuldades com a memoria
sdo algumas das mudangas fisioldgicas e psicoldgicas tipicas da velhice, com chance de
serem vividas como estressantes. Na vida social, os idosos podem ter dificuldades
financeiras, resultantes da falta de trabalho, ou podem sofrer com a discriminacéo e o
preconceito da sociedade com relacdo as pessoas idosas. Podem sofrer com o
isolamento social e familiar, devido ao ndo exercicio de papéis parentais e profissionais,
ou podem ter dificuldades de acesso a novas tecnologias.

Conforme Passamai (2010), a velhice esta geralmente relacionada a
aposentadoria e a viuvez, periodos ndo valorizados socialmente e, até mesmo negados
ou evitados, esse comportamento resulta da ideia de que a velhice € um periodo de
perdas e de aproximacdo com a morte, negando-se o fato de que se trata de uma parte do

desenvolvimento humano. Esse contexto coloca o idoso frente a situagfes de medo,
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inseguranca e rejeigdo, além de desencadear sentimentos de inferioridade que abalam a
autoestima.

O idoso passa por diferentes privacdes e alteracdes desde a mudanca da vida
produtiva para a aposentadoria, até o afastamento dos contatos sociais, e as alteracfes
de ordem fisioldgica, essas mudancas ocorridas na transicdo da idade madura para a
velhice, podem resultar no comprometimento da qualidade de vida do idoso,
desencadeando o estresse, e este por sua vez podera se o0 percussor de varias doencas a
exemplo da depressdo (PASSAMAI, 2010).

2.4. O processo de aprendizagem: Abordando algumas teorias

Embora grande parte de nossas aprendizagens seja considerada implicita, o que
significa dizer que o meio ensina de maneira tdo deliberada, o processo de ensino-
aprendizagem vem sendo historicamente uma preocupacao dos estudiosos. Influenciada
por teorias as mais diversas, essa preocupacdo tem enfatizado diferentes aspectos ao
longo do tempo. Ora a aprendizagem é determinada por fatores biologicos, ora por
fatores fisicos externos ao individuo, ora ela é produto das relagcdes interpessoais, ora
depende da capacidade de integrar e processar informacdes, ora depende de motivagoes
de cunho sécio-politico-cultural. (D’ALENCAR, 2002).

Ao reportarmos a postura do empirismo no processo de aprendizagem devemos
destacar que o sujeito € um ser passivo, receptor de informacdes prontas, que lhe
servirdo como bases e instrumentos de adaptagdo ao mundo em que vive, sendo uma
realidade transmitida de maneira formal, pelo processo educativo (UNICOVSKY,
2004).

As aprendizagens acontecem ao longo da vida e elas sdo constantes, muitas
vezes nao € possivel perceber, de maneira clara ou consciente, de que novas
aprendizagens estdo ocorrendo; muitas delas novas, ou outras novas relacGes entre o que
ja sabe (MACHADO et al., 2010). A aprendizagem € um processo infinito, 0 homem é
capaz de aprender de diversas formas dependendo da fase do desenvolvimento em que
ele se encontra. A aprendizagem torna-se mais ampla quando o ensino estd delineado
especificamente para cada aprendiz.

No caso especifico da populagdo idosa a nomenclatura Gerontologia

Educacional tem sido muito utilizada. Segundo Scoralick-Lempke et al. (2012) o termo



27

foi adotado pela primeira vez por David A. Peterson que definiu como sendo um campo
de estudo e préaticas de métodos e técnicas de ensino, numa tentativa de integrar as
instituicOes e processos de educacdo com o conhecimento do envelhecer e as
necessidades do idoso.

Nesta perspectiva Lima (2000) complementa o conceito assegurando que se trata
de uma pedagogia especifica para essa populacdo, que contempla interesses, motivagoes
e caracteristicas proprias do ensino. Também objetiva promover melhor qualidade de
vida nos idosos, na medida em que explora suas capacidades e previne o declinio fisico,
psicologico e social (COCHIONI, 1998 apud SCORALICK — LEMPKE; BARBOSA,
2012).

Cachioni (2004), afirma que a gerontologia educacional € um campo
interdisciplinar que compreende trés grandes areas 1- educacdo para idosos, com
programas educacionais voltados a atender as necessidades dessa populacéo,
considerando as caracteristicas dessa coorte etaria; 2- educagdo para a populacdo em
geral sobre velhice e idosos, com programas educacionais, como um espacgo
intergeracional que possibilita a populacdo mais jovem rever seus conceitos sobre a
velhice e seu proprio processo de envelhecimento; 3- formacdo de recursos humanos,
por meio de capacitacdo técnica de profissionais para a prestacao de servigo direcionada
a pessoa idosa e a formacdo de pesquisadores.

Esta distingdo entre a aprendizagem de criancas, adultos e idosos foi dividida em
trés grandes categorias: 1- Pedagogia: é a ciéncia de ensino das criancas ou de outros
seres que tenham a habilidade cognitiva compativel de uma crianga; 2- Andragogia: € o
principio de ensino especifico para aprendizes adultos; 3- Gerontogogia: é a utilizacao
de uma didatica que proporciona aprendizagem entre adultos idosos através da
exploracdo dos potenciais presentes nessa faixa- etaria. (MILLER 2004 apud
MACHADO et al., 2010).

Ainda se tratando de gerontogogia Viega-Branco (2012) afirma que o formador
é uma ferramenta de trabalho do idoso, e neste processo de desenvolvimento, é parceiro.
Dentro desta perspectiva, educar significa acreditar nas reais capacidades de cada ser
humano e ajuda-los a desenvolverem seus talentos e ensina-los a colocarem o
conhecimento a servico de sua construcdo pessoal (MACHADO et al., 2010).

Scoralick — Lempke et al. (2012) acrescenta que ndo ha um consenso sobre a

nomenclatura, existem diversas publicacGes cientificas que comprovam que os estudos
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ainda sdo recentes e complementa que independente do termo utilizado deve-se
considerar que o processo educacional na velhice, adquire importancia crescente na
atualidade, dados os beneficios que podem advir dessas atividades, demandando,
portanto, esfor¢cos para que, cada vez mais possam ser criadas oportunidades educativas

que sejam adequadas as limitacOes e aos interesses dos idosos.

2.5 Aprendizagem na terceira idade e Psicopedagogia

O Estatuto do Idoso, Lei 10.741/03, Capitulo V, Da Educacéo, Cultura, Esporte
e Lazer preceitua a obrigacdo do Estado oferecer oportunidades de Educacdo ao idoso
nos seus artigos 20 a 25, citados abaixo.
Art.20 — O idoso tem direito a educacao, cultura, esporte, lazer, diversdes, espetaculos,
produtos e servigos que respeitem sua peculiar condigédo de idade.
Art.21 — O Poder Publico criard oportunidades de acesso do idoso a educacao,
adequando curriculos, metodologias e material didatico aos programas educacionais a
ele destinados.
Art.22 — Nos curriculos minimos dos diversos niveis de ensino formal séo inseridos
contetidos voltados para o processo de envelhecimento, ao respeito e a valorizacdo do
idoso, de forma a eliminar o preconceito e a produzir conhecimentos sobre a matéria.
Art.23 — A participacdo dos idosos em atividades culturais e de lazer sera proporcionada
mediante desconto de 50% (cinquenta por cento) nos ingressos para eventos artisticos,
culturais, esportivos e de lazer, bem como o acesso preferencial aos respectivos lugares.
Art.24 — Os meios de comunicagdo manterdo espago ou horarios especiais voltados aos
idosos, com finalidade informativa, educativa, artistica e cultural, e ao publico sobre o
processo de envelhecimento.
Art.25 — O poder publico apoiara a criacdo de universidade aberta para pessoas idosas e
incentivard a publicacdo de livros e periddicos, de contetdo padréo editorial adequados
ao idoso, que facilitem a leitura, considerada a natural reducéo da capacidade visual.

Entretanto, no momento, serdo abordados apenas os Artigos 21 e 22 do Capitulo
V do Estatuto do Idoso acima descrito. Esses artigos reafirmam a importancia da
educacdo permanente como uma eficiente ferramenta para a valorizacdo e

reconhecimento do idoso como cidaddo atuante. Diante desta realidade tem-se
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desenvolvido um olhar pedagdgico especifico para essa faixa etaria denominada
Gerontogogia o qual foi descrito anteriormente.

De acordo com Oliveira (2012), a educacdo permanente representa uma
necessidade de ampliacéo da participacdo ativa do homem no contexto social e cultural,
visando uma melhoria nas relac6es interpessoais, na qualidade de vida, na compreenséo
de mundo e na esperanca de futuro melhor e mais digno.

Pela educacdo permanente, o idoso volta a estudar, reflete sobre a sua vida,
desenvolve e amplia suas habilidades. A educacdo permanente se apresenta como a
necessidade de ampliar a participacdo dos individuos na vida social e cultural, visando a
melhoria nas relagdes interpessoais, qualidade de vida, compreendendo o mundo e
tendo esperanca de futuro. Pela educacdo permanente assume-se uma concepcao de vida
humana, cujo principio central é s6 aprender a ser, mas principalmente viver para
aprender, interagindo com quem esta ao seu redor (OLIVEIRA, 2008).

A educacdo é uma pratica social, situada historicamente, em uma realidade
concreta, englobando diferentes aspectos culturais, econémicos, sociais e politicos.
Assim entendida permite que 0 homem constantemente aprenda, tornando-se possivel
pensar numa transformacdo cultural e na prépria sociedade (OLIVEIRA, 2012). A
educacdo, portanto, € um dos meios para vencer os desafios impostos aos idosos pela
idade e pela sociedade, propiciando-lhes o aprendizado de novos conhecimentos e
oportunidades para buscar seu bem-estar fisico e emocional (UNICOVSKY, 2004).

No entanto segundo Machado e col. (2010) é necessario que um ndmero maior
de profissionais da area da educacdo que saibam identificar as necessidades e
potencialidades a fim de construir ou selecionar objetos de aprendizagem que abranjam
essas peculiaridades. Neste contexto é imprescindivel o papel do psicopedagogo, pois o
mesmo € o profissional que observa as caracteristicas da aprendizagem humana, estuda
como se aprende, como essa aprendizagem varia evolutivamente e estd articulada a
varios fatores, como se produzem as alteracdes na aprendizagem, como reconhecé-las,
trata-las e preveni-las.

O Psicopedagogo é responsével pela mediacdo da aprendizagem e o aprendente
idoso, interagindo para superacdo de possiveis dificuldades apresentadas, adaptando
metodologias, colaborando com essa construgdo de conhecimento e ressignificando a

importancia da aprendizagem durante todo periodo de vida.
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Conforme Unicovisky (2004), o aprendiz idoso necessita, com maior frequéncia,
obter éxito em suas tarefas para que se sinta motivado a continuar produzindo. O
psicopedagogo deve estd atento aos pequenos avancos e incentiva-lo a prosseguir,
sempre respeitando o ritmo do idoso e possibilitando novas estratégias para que o
momento da aprendizagem se torne prazeroso. Possada (2004) afirma que a educacao
pode ser uma estratégia para potencializar e, também, para compensar 0S possiveis
prejuizos nas habilidades cognitivas.

A educacdo é um meio de proporcionar ao idoso, melhorias na sua qualidade de
vida, sendo o psicopedagogo um importante aliado nessa construcdo de conhecimento e
reinsercdo social através das aprendizagens adquiridas. Neste sentido, o psicopedagogo
podera promover atividades que melhorem o desempenho cognitivo dos idosos,
proporcionando-lhes melhorias na qualidade de vida e autonomia. O bom
funcionamento cognitivo € importante para a autonomia e para a capacidade de
autocuidado dos idosos, influenciando também nas decisdes a respeito da possibilidade
de o idoso continuar a viver independentemente, com seguranca, dirigir seu automovel,
cuidar de suas financas e administrar suas medicacfes (YASSUDA; ABREU, 2006).

A intervencdo psicopedagdgica no envelhecimento deve esta pautada em
atividades especificas de raciocinio logico, jogos de categorizacdo, atividades de
memoria e vida diaria, 0 uso de jogos com imagens ajuda na concentragdo e percepcao
do idoso podendo facilitar a construcdo de estratégias de memorizacdo. A
psicopedagogia surge entdo como aliada neste processo de manutencdo e surgimento
novas aprendizagens para o sujeito idoso na tentativa de promover a este individuo

bem-estar fisico e mental.
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3. Método

3.1 Delineamento

O presente estudo constitui-se de uma pesquisa de Levantamento e Correlacional
ndo experimental de carater descritivo, exploratério, através de uma abordagem

quantitativa, mediante a aplicacdo dos instrumentos abaixo descritos.

3.2 Participantes

Participaram da pesquisa 42 (quarenta e dois) idosos do municipio de Jodo
Pessoa/PB. Todos os sujeitos foram escolhidos aleatoriamente e participaram do estudo
apos a assinatura do termo de consentimento livre esclarecido, conforme Resolugdo n®
196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS e suas Complementares, outorgada pelo
Decreto n°® 93833, de 24 de janeiro de 1987. Quanto a variavel sexo, o feminino

representou 85,70% e o masculino 14,30% da amostra.

3.3 Instrumentos

Teste auditivo - verbal de Rey

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

No Brasil, o RAVLT foi traduzido, adaptado e normatizado por Malloy-Diniz
(2000) para aplicacdo em adolescentes, adultos e idosos. O RAVLT é um teste
destinado a avaliacdo da memoria episédica, com componentes relacionados a memoria
de curto prazo, a aprendizagem, a memoria de longo prazo imediata e tardia e a

memaria de reconhecimento.
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O teste tem sido amplamente utilizado em contextos clinicos e de pesquisa em
diversos paises, sendo considerado uma média valida e eficaz para mensuracdo da
memoria episodica e sensivel as deficiéncias de memdria encontradas em varios
quadros clinicos como a deméncia de Alzheimer, comprometimento cognitivo leve e

depressdo maior demostrando boa qualidade de critério (COTTA et al; 2012).

Escala de Estresse Percebido (EEP)

Este instrumento foi desenvolvido por Cohen et al. (1983) que propuseram uma
escala que mede o grau no qual os individuos percebem as situacbes 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
questBes (PSS 4), a versdo com quatro questdes é utilizada em pesquisas realizadas pelo
telefone. A versdo utilizada nesta pesquisa foi traduzida por Luft et al. (2007), a qual
utiliza a validagcdo com 10 questfes. No contexto geral a Escala de Estresse Percebido
(PSS) possui 14 guestbes, sendo com opcdes de resposta que variam de zero a quatro
(0O=nunca; 1=quase nunca; 2=as vezes; 3=quase sempre 4=sempre). As questbes com
conotacdo 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 sdo negativas e devem
ser somadas diretamente. O total da escala é a soma das pontuacdes destas 14 questdes e

0s escores podem variar de zero a 56.

3.4 Procedimentos de Coleta de dados

A coleta de dados inicialmente ocorreu em uma reunido de um grupo de idosos
aleatorios da cidade de Jodo Pessoa/PB, ao participante foi entregue o termo de
consentimento livre e esclarecido, apdés a apresentagdo dos instrumentos e
esclarecimentos foi iniciada a aplicagcdo do questionario.

A aplicagdo foi realizada em um ambiente com condigfes favoraveis, sendo
aplicado individualmente, o caderno de resposta € iniciado com a EEP e em seguida o
de RAVLT neste segundo teste é necessario o auxilio do pesquisador, a aplicacdo do

caderno de resposta durou em média entre 15 e 20 minutos.



33

3.5 Procedimentos de Analise

Os dados foram tabulados com o auxilio do PASW (Predictive Analytics
Software) versdo 21 for Windows, e submetidos as estatisticas descritivas e inferencial,
visando atender os objetivos propostos.

Para saber se a amostra tinha uma curva normal, foi realizado o teste de
normatizacdo, com isso se verificou uma distribuicdo de populacdo ndo normal,
utilizando-se de teste ndo paramétrico, e o nivel de significancia adotado foi de 5%.
Para a analise de dados foi utilizado a correlacéo de Sperman e Kruskal-Wallis.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Conhecer em que medida os idosos percebem o estresse

Para chegar a estes resultados foi feita uma analise descritiva para conhecer em
que medida que os idosos percebem o estresse, a partir da aplicacdo da EEP. Dentre as
questdes apresentadas, a pergunta de maior frequéncia com a resposta sempre, foi a
pregunta de numero 1 (Com que frequéncia vocé ficou aborrecido por causa de algo
que aconteceu inesperadamente?) O resultado apresentou uma relevancia significativa
como sendo uma situacdo propensa a reacgdes estressantes. Como podemos observar na
tabela 1.

Tabela 1. Percepg¢éo do idoso frente ao estresse

Vocé tem ficado triste por causa de algo que aconteceu inesperadamente?

Frequéncia 10

Porcentagem 23,8%

Neste sentido é possivel afirmar que situacdes inesperadas sdo vividas como
estressantes, eventos descritos na literatura como sendo ndo normativos, casos como
diagnostico inesperado de doencas cronicas, morte de um familiar ou pessoas proximas,
crises econdmicas e dentre outros eventos que se desviam dos padrdes normais de
acontecimentos. Estes acontecimentos em sua maioria afetam o ciclo normal da vida de
maneira tdo representativa que podem ocasionam um desequilibrio emocional podendo
ocasionar doencas psiquicas a exemplo da depressdo, 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 apresentados nesta pesquisa descreveram que 0s eventos relacionados a
finitude e problemas que afetam os descendentes foram mencionados como eventos de

vida mais estressantes.
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A pesquisa ainda descreveu que problemas graves de salde ou a morte de ente
querido sdo situagbes sobre as quais os individuos pouco tém o que fazer,
objetivamente, e em geral € vivido com um alto grau de emogdes negativas, sentimentos
de frustacdo e desamparo. Nestes casos, espera-se que o0s individuos lancem méo de
mecanismos de adaptagdo e enfrentamento que minimizem o efeito do estresse
provocado pelos acontecimentos e falta de controle.

No entanto manter o controle diante de algumas situacGes pode amenizar o grau
de estresse. No presente estudo foi constatado que controlar as irritagdes € um aspecto
positivo frente aos acontecimentos estressante. Essa constatagdo deu-se a partir da
anélise da resposta da pergunta de numero 7 (Com que frequéncia vocé foi capaz de
controlar irritacbes na sua vida?) que obteve um percentual significativo, em que

responderam que sempre. Como podemos observar na tabela 2.

Tabela 2. Possivel estratégia de enfrentamento do estresse

Vocé tem conseguido controlar as irritaces de sua vida?

Frequéncia 31

Porcentagem 73,8%

Estes resultados confirmam a capacidade de adaptacdo, mudancas e do controle
de si mesmo, também pode ser interpretado como estratégia de adaptacdo para superar
ou controlar o estressor. Verifica-se entdo que controlar as irritacbes € uma estratégia de
enfrentamento do estresse ou situacdo estressante, embora nao tenham sido encontrados
estudos para corroborar estes resultados na tematica, uma das explicacdes para o
controle do estresse € a capacidade de resiliéncia desenvolvida pela pessoa ao longo da

vida.
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4.2 Verificar em que medida as atividades de raciocinio Idgico interferem nos aspectos
cognitivos dos idosos.

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

Os participantes que fazem uso de jogos tiveram um desempenho de 27,71% no
teste de RAVLT e os que ndo fazem uso dos jogos, apresentou um desempenho de
17,28% mostrando que os estimulos cognitivos melhoram o desempenho de atividades

gue envolvam concentracdo, raciocinio em memoria.

Gréfico 1. Préticas de jogos de memdria
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Sendo assim um estudo realizado por Irigaray et al., (2010) que analisou os
efeitos de um programa de treino de atencdo, memoria e fungdes executivas, o estudo
buscou identificar os diversos mecanismos que poderiam explicar os efeitos do treino
sobre o funcionamento cognitivo de idosos, como a pratica de exercicios cognitivos
regulares, a convivéncia em um ambiente de estimulacdo cognitiva, 0 maior uso de
estratégias para memorizacdo e para focar a atencdo, o melhor humor ou ainda a

percepcao de maior-eficacia cognitiva.
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Os resultados obtidos neste estudo mostram que os idosos que foram submetidos
ao treino cognitivo apresentaram melhoras na memoria verbal (evocacdo e
reconhecimento), demostrando a habilidade de adquirir novas informacdes e usar
estratégias para auxiliar na memorizacao, o treino levou os idosos a um maior senso de
auto eficécia cognitiva, uma vez que perceberam que o declinio em algumas fungdes 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 objetivo foi
verificar os efeitos do treino de memdria episodica com idosos brasileiros saudaveis.
Os resultados apresentados indicaram que o treino de memoria episédica envolvendo a
aprendizagem e a pratica com a estratégia de categorizacdo promoveu melhora
significativa no desempenho em tarefa de memoria episédica e um maior uso da
estratégia treinada.

Fabricio et al., (2012) realizou um estudo que objetivou testar a eficacia de
treino cognitivo, baseado na apresentacdo e pratica de estratégias de memoria
(categorizacdo) e na realizacdo de atividades que recrutam as funces executivas,
oferecido a idosos. O treino teve como foco o0 ensino do uso de estratégia de
categorizacdo, a estimulacdo da atencdo, da memdria episddica 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 idosos 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 quanto a auto eficacia e tarefas de memoria, neste estudo pode ser
constatado que individuos com maior escolaridade apresentam maior nivel de reserva

cognitiva.
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4.3 Verificar a prevaléncia do estresse e de que modo este se correlaciona com a

cognicao.

Para verificar o resultado da presente pesquisa, utilizou-se o teste de Spearman
que tem por objetivo analisar a correlacdo entre duas variaveis que neste estudo sao:
estresse e cogni¢do. Na correlacdo referente a estresse e cognicéo, os resultados obtidos

mostraram uma relacdo significativa entre as variaveis (r=0,048). Ver na tabela 3.

Tabela 3. Correlacéo de estresse e cognicao

Estresse Cognicao

Estresse Correlagbes de 1,000 -, 037

coeficiente

Significancia 0,048

Sperman N 42 42

Cognicao Correlagbes de -0,37 1,000

coeficiente

Significancia 0,048

N 42 42

As mudanc¢as ocorridas no envelhecimento tém grandes chances de serem
vividas como estressantes, o declinio das func¢des cognitivas, a perda da autonomia e da
independéncia, torna essa fase do desenvolvimento propicia ao surgimento do estresse
que nesta circunstancia torna-se uma reacdo do organismo em meio ha tantas adaptacoes
e mudancgas.

Segundo Machado et al. (2007), o declinio cognitivo dificulta a realizacdo das
atividades da vida diéria e as relagdes sociais e familiares, prejudicando gradativamente
a autonomia do idoso. Na velhice, a manutengdo da qualidade de vida esta intimamente
e ligada a capacidade do idoso de desempenhar as fun¢des necessarias a manutencao da
sua vida diaria e pratica, de modo a torna-lo independente dentro do seu contexto

socioecondmico e cultural.
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Pereira et al. (2004) afirma que o estresse compromete o bem-estar do idoso, ja
que pode geralmente provocar diversos problemas fisicos, um efeito negativo
importante ¢ a falta de autoestima que acontece devido ao reconhecimento por parte das
pessoas idosas, de sua dependéncia, causando a percepcao de uma falta de autonomia e
a inabilidade para retribuir ajudas recebidas, isto pode levar a insatisfagdo, estresse e
depressdo nos idosos.

Estudos realizados por Fortes-Burgos et al. (2009) apontaram que O
aparecimento e o agravamento de doengas com o passar dos anos traz a essa etapa do
envelhecimento desafios adaptativos, principalmente, relacionados & manutengdo da
autonomia e independéncia, e do controle sobre 0 ambiente e sobre si mesmo.

Ainda segundo esta autora os fatores externos sdo os principais causadores do
estresse na terceira idade, pois para muitos idosos a perda da autonomia gera um
desconforto que podem acarretar a ndo aceitacdo de auxilio de familiares e/ou
cuidadores na resolucdo de problemas e até de atividades rotineiras, esta ndo aceitacao

de cuidados podem ocasionar sentimentos de soliddo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os dados provenientes deste estudo mostram que o envelhecimento humano
acarreta diversas mudancas no individuo, e que este processo ndo acontece de forma
homogénea, os habitos de vida, as crencas e culturas sdo fatores que contribuem com
essa homogeneidade além dos aspectos genéticos e bioldgicos. No entanto é inevitavel
que ocorra o declinio cognitivo, as capacidades de memdria, concentracdo e percepc¢ao
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 alcangam esta fase serdo
submetidos a este processo de declinio.

As teorias que explicam as causas do declinio cognitivo descrevem que algumas
perdas sdo 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 é possivel constatar a
necessidade de desenvolver atividades que estimulem as habilidades cognitivas para
amenizar as perdas relacionadas ao envelhecimento normal destes individuos. As
atividades servem como um fator de protecdo contra os declinios se realizadas com
frequéncia.

Quanto ao estresse os resultados obtidos comprovam que as manifestacdes mais
frequentes sdo as relacionadas a acontecimentos néo esperados, contudo a percepcéo do
idoso frente ao declinio cognitivo também pode ser considerada um evento estressante,
quando se relacionado a perda de autonomia, independéncia e até mesmo a exclusédo
destes individuos de eventos sociais.

E importante ressaltar que o declinio cognitivo e o estresse apresentaram uma
correlagdo representativa, sendo assim para promover a qualidade de vida destes
individuos idosos se faz necessario uma intervencdo 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
mediagdo quanto na construcéo de novos conhecimentos.

O psicopedagogo tem um importante papel nesta mediagcdo, sendo necessario

que o seu olhar esteja voltado ndo apenas para as limitagdes que o declinio podera
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ocasionar, mas favorecer trocas de conhecimentos, evocar as potencialidades e trabalhar
as dificuldades de modo que o individuo idoso ndo se sinta limitado ao que aprendeu
durante a vida, mas mantenha seus aspectos cognitivos sempre prontos 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 atengdo maior no que
diz respeito a conservacdo da saude mental destes idosos, que os grupos de apoio e
assisténcia social estejam preparados para cuidar dos aspectos fisicos e cognitivos e para
isso é necessario a presenca de profissionais como o psicopedagogo que ird promover
oficinas de memoria, atividades de atengdo e percepcdo dentre outros aspectos de sua
competéncia.

A presente pesquisa encontrou resultados significativos, no entanto as
limitacOes deste estudo foram a populacdo da amostra ter sido homogénea quanto a
termos de escolaridade e género. Outro aspecto foi a escassez de literatura cientifica
tanto relacionada ao estresse em idosos, bem como quanto a atuacdo da psicopedagogia
no envelhecimento. Deve-se ressaltar ainda a importancia do tema, visto que as funcoes
ligadas ao cognitivo estdo diretamente ligadas a qualidade de vida.

Sendo assim, sugerimos novas investigacfes sobre a temaética, sabendo que
pesquisas sobre envelhecimento sdo essenciais, pois esta € uma &rea 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 conhecimento e

aprendizado.
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Escala de Estresse Percebido — EEP

As questdes nesta escala perguntam a respeito dos seus sentimentos e pensamentos
durantes os ultimos 30 dias (ultimo més). Em cada questdo indique a frequéncia com
gue VOCé se sentiu ou pensou a respeito da situacao.

1.Com que frequéncia vocé ficou aborrecido por causa de algo que aconteceu
inesperadamente? (considere os Gltimos 30 dias)

0.Nunca 1 .Quase Nunca 2 .As Vezes 3 .Pouco Frequente 4 Muito Frequente

2. Com que frequéncia vocé sentiu que foi incapaz de controlar coisas importantes na
sua vida? (considere os ultimos 30 dias)

0.Nunca 1 .Quase Nunca 2 .As Vezes 3 .Pouco Frequente 4 Muito Frequente

3. Com que frequéncia vocé esteve nervoso ou estressado? Considere os ultimos 30 dias
0.Nunca 1 .Quase Nunca 2 .As Vezes 3 .Pouco Frequente 4 Muito Frequente

4. Com que frequéncia vocé esteve confiante em sua capacidade de lidar com seus
problemas pessoais? (considere os ultimos 30 dias)

0.Nunca 1 .Quase Nunca 2 .As Vezes 3 .Pouco Frequente 4 Muito Frequente

5. Com que frequéncia vocé sentiu que as coisas aconteceram da maneira que vocé
esperava? (considere os ultimos 30 dias)

0.Nunca 1 .Quase Nunca 2 .As Vezes 3 .Pouco Frequente 4 Muito Frequente

6. Com que frequéncia vocé achou gue ndo conseguiria lidar com todas as coisas que
tinha por fazer? (considere os ultimos 30 dias)

0.Nunca 1 .Quase Nunca 2 .As Vezes 3 .Pouco Frequente 4 Muito Frequente

7. Com que frequéncia vocé foi capaz de controlar irritacbes na sua vida? (considere 0s
ultimos 30 dias)

0.Nunca 1 .Quase Nunca 2 .As Vezes 3 .Pouco Frequente 4 Muito Frequente

8. Com que frequéncia vocé sentiu que todos os aspectos de sua vida estavam sob
controle? (considere os Gltimos 30 dias)

0.Nunca 1 .Quase Nunca 2 .As Vezes 3 .Pouco Frequente 4 Muito Frequente

9. Com que frequéncia vocé esteve bravo por causa de coisas que estiveram fora de seu
controle? (considere os ultimos 30 dias)

0.Nunca 1 .Quase Nunca 2 .As Vezes 3 .Pouco Frequente 4 Muito Frequente

10. Com que frequéncia vocé sentiu que os problemas acumularam tanto que vocé nao

conseguiria resolvé-los? (considere os Gltimos 30 dias)
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0.Nunca 1 .Quase Nunca 2 .As Vezes 3 .Pouco Frequente 4 Muito Frequente
TESTE DE APRENDIZAGEM AUDITIVO-VERBAL (DE REY) RAVLT

Nome:
Examinador: Data:

Lista A Al | A2 A3 Ad | A5 Lista B Bl Ab A7 Lista A
Tambor Carteira Tambor
Cortina Guarda Cortina
Sino Ave Sino
Café Sapato Café
Escola Forno Escola
Pai Montanha Pai
Lua Oculos Lua
Jardim Toalha Jardim
Chapéu Nuvem Chapéu
Cantor Barco Cantor
Nariz Carneiro Nariz
Peru Canhéo Peru
Cor Lapis Cor
Casa Igreja Casa
Rio Peixe Rio
N- Corretas ////////////// %/////




Lista para testar o reconhecimento
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Sino (A) Lar (SA) Toalha (B) Barco (B) Oculos (B)
Janela (SA) Peixe (B) Cortina (A) Estola (FA) Bota (SB)
Chapéu (A) Lua (A) Flor (SA) Pai (A) Sapato (B)
Musica (SA) Pino (FA) Cor (A) Agua (SA) Professor (SA)
Guarda (B) Rua (FA) Carteira (B) Cantor (A) Forno (B)
Nariz (A) Ave (B) Canhéo (B) Bule (SA) Ninho (SB)
Chuva (SB) Montanha (B) | Giz (SA) Nuvem (B) Filho (SA)
Escola (A) Café (A) Igreja (B) Casa (A) Tambor (A)
Papel (FA) Asa (FA) Peru (A) Feixe (FB) Rape (FA)
Lapis (B) Rio (A) Torno (FB) Jardim (A) Carneiro (B)
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g Plabaforma MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
b @ asil FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa: ' 2. Nimero de Sujeitos de Pesquisa:
Aprendizagem na terceira idade: Uma vis&o psicopedagdgica da relacdo estresse e cognicdo 30

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 7. Ciéncias Humanas

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

MONICA DIAS PALITOT

6. CPF: 7. Enderecgo (Rua, n.%):

570.481.774-20 ALAGOAS ESTADOS JOAO PESSOA PARAIBA 58030150

8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:
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12. Cargo:

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugao CNS 196/96 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nao.
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Assifatura
Drofa N2 i

PATROCINADOR PRINCIPAL Sl s Ll
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5

PSICOPEDAGOGIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) colaborador (a),

Estamos realizando uma pesquisa na Universidade Federal da Paraiba com o propdsito
de conhecer sobre os fatores estressantes da terceira idade. Para efetivacdo do estudo,
gostariamos de contar com sua colaboracdo respondendo este questionario.

Por favor, leia atentamente as instrucdes deste caderno e responda conforme seu
julgamento, sem deixar qualquer das questdes em branco.

Para que vocé possa respondé-lo com a maxima sinceridade e liberdade, queremos lhe
garantir o carater anonimo e confidencial de todas as suas respostas. Vocé também pode
abandonar o estudo a qualquer momento sem nenhum prejuizo. Contudo, antes de
prosseguir, de acordo com o disposto nas resolucfes 196/96 e 251/97 do Conselho
Nacional de Salde, faz-se necessario documentar seu consentimento.

Por fim, nos colocamos a sua inteira disposicao para esclarecer qualquer duvida que
necessite.

Termo de Consentimento

Assinando este termo, estou concordando em participar do estudo acima mencionado,
sob a coordenacdo da Prof?. Dré. Mo6nica Dias Palitot, do Nucleo de Estudos em Salde
Mental, Educacao e Psicometria, estando ciente de que os dados fornecidos poderdo ser
utilizados para fins cientificos e académicos.

Jodo Pessoa / /2013

Assinatura do Participante



