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ESTRESSE E QUALIDADE DE VIDA NA TERCEIRA IDADE: UM ESTUDO PSICOPE-
DAGOGICO

RESUMO

O estudo ora apresentado buscou compreender o fendmeno estresse e relagdo com a qualidade de
vida na realidade de um grupo de convivéncia de uma instituicdo da rede privada na cidade de Jodo
Pessoa. O estresse como fenbmeno universal é aqui corroborado pelos dados coletados ilustradores
da descoberta que os idosos também se estressam por fatores diversos. Na obtencdo dos dados con-
tou-se com a participacdo de 20 idosos com idades entre 62 a 85 anos. Para realizacdo da pesquisa
foi obtido o consentimento livre esclarecido e aplicado questionario estruturado. Neste trabalho
buscou-se compreender o estresse e qualidade de vida no envelhecimento elucidando as seguintes
questdes de pesquisa: O estresse esta presente entre 0s idosos ativos no grupo pesquisado? A quali-
dade de vida é comprometida pelo estresse? Os dados foram analisados quanti-qualitativamente
(analises descritivas). Foi identificado que o estresse esta presente em cerca de 70% dos idosos, ao
mesmo tempo em que esse setor populacional apresenta-se atualmente mais ativo, e buscando ter
mais qualidade de vida, independente da sua classe social e econémica. Os achados oferecem con-
tribuicdes a psicopedagogia nas vertentes clinica e institucional.
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INTRODUCAO

Este estudo é consequéncia de uma experiéncia de extensdo com um grupo de convivéncia
em que se buscou compreender o fendmeno estresse e repercussdes na qualidade de vida de pessoas
em envelhecimento na visdo da psicopedagogia.

Na busca de saberes acerca da pessoa nessa fase evolutiva, nos deparamos com a escassez de
producdo na perspectiva da Psicopedagogia e sua pratica. E a partir do contato com algumas reali-
dades vivenciadas em nossa experiéncia extensionista, refletidas a luz da literatura disponivel, foi
possivel perceber, a priori, que as pessoas nessa faixa etaria, a cada dia, se encontram mais susceti-
veis a desenvolverem estresse.

O trabalho foi desenvolvido numa perspectiva de pesquisa descritiva/ exploratoria e utilizou,
na revisdo da literatura, contribuicdes de alguns autores que iluminaram a compreensdo do fenéme-
no a exemplo de Marilda Lipp, Anita Liberalesso, entre outros. Tais fontes proporcionaram maior
aproximacao ao objeto de estudo: o estresse na terceira idade e relacdo com qualidade de vida.

Com o intuito de compreender tal fenémeno, foram feitas buscas em sites com rigor acadé-
mico como: Scielo e Google académico, a fim de identificar artigos publicados sobre a temética no
ambito da América latina. No Brasil, apenas um artigo foi encontrado, ja nos paises de lingua espa-
nhola como Argentina e Coldmbia, ndo foram encontrados artigos voltados para a temética. No Go-
ogle académico aparecem aproximadamente 32.500 itens relacionados com estresse ou qualidade de
vida, porém com idosos, sentimos total escassez de artigos publicados. Com isso percebe-se 0 quao
necessario é o desenvolvimento de estudos sobre a temética.

Lancado um primeiro olhar sobre tal realidade nos deparamos com as questdes: 0 estresse
esta presente entre 0s idosos ativos no grupo pesquisado? Essas pessoas investigadas tém a qualida-
de de vida comprometida pelo estresse? Diante das dificuldades dos familiares frente ao estresse
nos idosos, profissionais da area de salude e educacdo sdo provocados a buscar possibilidades de
ajuda a familia, contribuindo para a compreensédo e auxilio de seus parentes idosos, tratando ou mi-
nimizando o comprometimento da qualidade de vida pelo estresse.

Esse estudo adotou como objetivo geral, compreender o estresse e qualidade de vida em um
grupo de idosos. Especificamente, identificar a existéncia do estresse, agentes desencadeadores, €
tracar possibilidades psicopedagdgicas para superacdo ou minimizagdo do estresse e promog¢édo da
qualidade de vida.

A investigacdo desenvolvida sob a lente da psicopedagogia volta-se para busca de possibili-
dades interventivas, preventivas e corretoras, ao idoso com comprometimentos na qualidade de vida
gerados por vivéncias estressoras. Numa primeira aproximacao de tais possibilidades, vislumbra-se

caminhos interventivos capazes de estimulacdo da capacidade aprendente/reaprendente, que apon-



5

tam para a estimulacdo cognitiva, fortalecimento da interacdo social, adequacdo as exigéncias da
sociedade contemporanea/tecnolégica e elevacdo da autoestima, elementos que favorecem o gozo
de uma vida com qualidade no envelhecimento.

O estudo apresentado, inicialmente traz revisdo conceitual acerca do estresse e da qualidade
de vida na terceira idade. Na sessdo seguinte, sobre a metodologia, tem-se a caracteriza¢do dos par-
ticipantes, do instrumento utilizado e procedimentos. Na sesséo subsequente, encontra-se a exposi-
cao dos resultados e discussdes produzidas. E finalizando, as consideracfes levantadas a partir dos

achados, limitacGes do estudo e potenciais contribui¢es da pesquisa para a Psicopedagogia.

FUNDAMENTACAO TEORICA

ESTRESSE E ENVELHECIMENTO

O estudo acerca do estresse na terceira idade precisa assumir a importancia que o cenario
nacional pede, considerando que o crescimento acelerado da populacéo idosa no pais € uma realida-
de. De acordo com dados da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), atualmente o estresse afeta
mais de 90% da populacdo mundial. Este fato muito preocupa a comunidade cientifica, uma vez
que, o estresse se desenvolve na dimensao de comorbidades, associado a diversas patologias e de-
mais formatos de processos de adoecimentos, em que geralmente, se identifica como agentes pro-
vocadores de tais quadros, as excessivas cobrancas dos parentes, as crescentes tarefas atribuidas aos
idosos, muitas vezes assumindo o papel de mantedor de sua familia.

Segundo o dicionério da lingua portuguesa Aurélio (2001), a palavra estresse € explicada
como um “conjunto de reagdes do organismo a agressoes de origens diversas, capazes de perturbar
Ihe o equilibrio interno”. Portanto, ndo havendo harmonia interna nosso organismo ¢ afetado, tanto
no equilibrio emocional como no fisiologico. Essas reacdes causam desconfortos que em agéo pro-
longada, afetam o sistema imunoldgico produzindo quadros patoldgicos, nervosismo e alteracdo do
ritmo cardiaco.

O estresse se classifica como uma psicopatologia que se manifesta a partir de agdes internas
e externas ao organismo, desde uma ansiedade a mudancas significativas, sendo também necessario
entender que o tratamento do estresse pode diminuir muito os casos de disturbios provocados pelo
excesso de tensdo emocional e que a partir do diagnéstico deve-se tratar o foco do problema néo
apenas o seu sintoma (LIPP, 2008).

Existe um estreitamento entre estresse e envelhecimento, contudo, muitas pessoas pensam
gue sdo apenas 0s jovens, no auge de sua vida profissional, que podem ser acometidos desse mal.

Muitos que estdo na terceira idade ou entrando nela mostram-se estressados e ndo tém consciéncia
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disso, pois acham que é proprio da idade, por falta de paciéncia com os jovens, doencas, depressao,
entre outros.

Segundo Neri e Burgos (2011), os episodios mais estressantes encarados na terceira idade
séo problemas relacionados a saude fisica, incluindo varias doencas e incapacidades, a perda gradu-
al da memoria, morte de parentes queridos, aposentadoria, dificuldades financeiras, problemas de
relacionamentos e problemas com parentes.

Entretanto existem varios efeitos relacionados a experiéncia do estresse em idosos. Tais va-
riagdes comportam adoecimentos emocionais com possibilidade de recuperacdo dos efeitos negati-
vos do estresse, caso a pessoa em sofrimento encare o vivido como fonte enriquecedora de suas
experiéncias e de seus dominios ao agente estressor, aumentando sua capacidade de resisténcia aos
acontecimentos futuros.

O mesmo autor enfatiza que, os idosos tém a favor de si e de sua adaptacdo dois processos:
seletividade s6cio emocional e o enfretamento na velhice. A seletividade s6cio emocional é adapta-
tiva, 0 idoso podera adaptar-se as variagdes das repostas emocionais, reduzindo a intensidade das
experiéncias emocionais negativas, favorecendo o equilibrio entre os afetos positivos e negativos,
que por sua vez, os protegem dos efeitos estressores.

Conforme Neri e Burgos (2011) os afetos positivos estdo diretamente relacionados a maior
longevidade, ou seja, ha mais controle no sistema cardiovascular imunoldgico e mais recursos cog-
nitivos, incluindo maior capacidade de autocuidado em saude. O outro processo € 0 mecanismo de
enfrentamento, esse é de natureza afetivo-cognitivo, o qual se traduz em conceder outros sentidos
ao enfrentamento, aceitar, e apoiar-se em crencas, sendo essas religiosas ou filosoficas, em vez de,
desgastar-se emocionalmente e fisicamente com o estresse, tentando dominar e amenizar tais even-

tos estressantes.

ENVELHECIMENTO

Em qualquer discussdo sobre o crescente aumento da populacéo idosa, pensa-se nas condi-
cOes fisicas dessas pessoas, e para entender este ponto importante € preciso ter uma compreensao
geral do envelhecimento e o porqué do contingente populacional de idosos estd ascendendo no
mundo e também no Brasil.

Dados estatisticos divulgados pela Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) apresentam pro-
jecdo de um crescimento da populacéo idosa, em que devera ocupar 50% da populacdo brasileira até
2050. Tal fenbmeno devera ocorrer em decorréncia do crescimento vegetativo negativo (taxa de
natalidade, nascimentos e Obitos, taxa de mortalidade). Atualmente, percebe-se que as mulheres em
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funcdo de novos papéis sociais, optam por ter menos filhos, fator que implica o aumento percentual
da populacéo idosa.

O envelhecimento é encarado como algo proprio de pessoas que tém idade a partir de 65
anos em paises desenvolvidos e 60 anos em paises subdesenvolvidos. Este processo ocorre ao longo
dos anos e é marcado por declinios acionados no organismo de forma progressiva, porém, nao se
deve atribuir quadros patoldgicos como préprios da velhice.

Segundo Papalia; Olds e Feldman (2006) a velhice ndo esta associada a doengas como até
entdo era entendido, mas a um estilo de vida, em que o idoso pode apresentar quadros patologicos
ou ndo. Partindo desse pressuposto, é o estilo de vida saudavel que contribui para um envelheci-
mento sem tantos comprometimentos fisicos e cognitivos.

Assim, o envelhecimento em geral representa a queda gradual na eficacia da produtividade
na vida do individuo idoso, e quando isso acontece, caem também as perspectivas e ocorre perda de
sentido para vida desses idosos, com isso, comegcam 0s sintomas tipicos de quem esta nessa faixa
etéria, tais como: falta de concentracdo e de atencdo, perda de memaria, podendo caracterizar o Al-
zheimer, dificuldades com o raciocinio l6gico, como também ha uma instabilidade na memoria de
trabalho, dificultando em assimilar novas informacdes, entre outros. Nesse quadro, a pessoa idosa
sofre pelo estresse que pode se instalar na sua vida.

Para preservar/resgatar a produtividade e agilidade do corpo do idoso afetado, ou passivel de
ser afetado pelo estresse, cuidados preventivos e corretores podem ser tomados no sentido de manu-

tencdo da qualidade de vida, muitas vezes, relacionada ao sentido que se da a mesma.

QUALIDADE DE VIDA E ESTRESSE EM IDOSOS

A qualidade de vida na terceira idade pode ser conceituada segundo Organizacdo Mundial
de Saude (OMS, 2008), como cuidado com a saude, bem como sua continuidade em todos 0s aspec-
tos da vida humana: fisico, social, psiquico e espiritual. Em paises industrializados, as pessoas tém
mais acesso a informacdes de cuidados basicos de satide como também uma melhor estrutura urba-
na, que propicia a prevencdo coletiva de doencas que até entdo eram comuns. Mas ha pontos nega-
tivos com esse modelo de sociedade que ndo podem ser descartados, como aumento de doengas
cardiovasculares e hipertensdo, devido a alimentacdes rapidas, auséncia de atividades fisicas regula-
res e estresse.

Cuidados com a nutrigéo e atividades fisicas contribuem para um nivel de aptidao fisica ndo
muito abaixo da capacidade experimentada na juventude, esses fatores sdo quase que determinantes
para se enxergar como sera a velhice de um individuo. As atividades fisicas prolongam o tempo de

vida, previnem a obesidade, fortalecem os 6rgédos, diminuem estresse, aumentam a autoestima, re-
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duzem os efeitos da depressao e contribuem para a socializacdo. Até doencas dificeis de evitar com
0 passar dos anos podem demorar consideravelmente a aparecer, a exemplo da osteoporose e diabe-
tes.

Trentini apud Xavier, Fleck (2007) apontam algumas dicas importantes para a sua saude e
qualidade de vida dos idosos, sdo elas: Manter-se ativo, praticando exercicios de acordo com as
suas condicOes fisicas e sob orientacdo especializada; Manter-se intelectualmente ativo, cultivando
0 hébito da leitura e da escrita; Adotar uma alimentacdo saudavel e de acordo com as suas necessi-
dades nutricionais; Investir em novas amizades, cultivando as antigas, e manter uma ocupacao. Atu-
almente, quantidade e qualidade de vida caminham lado a lado. Para viver mais é preciso viver com
qualidade, por isso, a necessidade de rever conceitos, de avaliar a realidade que nos cerca e de bus-
car uma reintegracdo com essa realidade, como meio de alcancar longevidade.

As causas do estresse no ser em envelhecimento sdo inumeras e, de acordo com Lipp (2008),
Adaptando para o processo de envelhecimento, ha fatores internos e externos, que serdo apresenta-
das a seguir como agentes desencadeadores, destacando que a maior parte deles, ocorre devido a
alguma mudanca na vida da pessoa. Dentre os fatores externos destacam-se: Mudancas significati-
vas ou constantes; Responsabilidades em excesso; Excesso de atividades; Brigas ou separacdo; Do-
enca e hospitalizagdo; entre outros. Considerando os fatores internos identifica-se: Ansiedade; de-
pressao; timidez; desejo de agradar; medo do fracasso; preocupacdo com mudancas fisicas; medo de

punicdo divina, entre outros.

POSSIBILIDADES PSICOPEDAGOGICAS PARA SUPERACAO OU MINIMIZACAO DO ES-
TRESSE E PROMOCAO DA QUALIDADE DE VIDA

A Psicopedagogia, enquanto campo interdisciplinar que atua sobre as questdes relacionadas
a aprendizagem com énfase nas dificuldades, pode oferecer efetivas contribuicdes para superacéo
ou minimizacdo de comprometimentos na qualidade de vida provenientes do estresse.

No processo de aprendizagem durante o envelhecimento, vérias questdes se apresentam.
Uma delas que vem sendo bastante enfatizada, € a necessidade do idoso desenvolver aprendizagens
que contribuam para adequacgéo as demandas da sociedade atual e para seu melhor viver, com des-
taque para o uso das tecnologias. O computador, por exemplo, é uma ferramenta de trabalho, de
comunicacéo e fonte de informacéo que todos precisam usar.

De acordo com Nachbar (2010), as tecnologias estdo por toda a parte, dentro de casa, insti-
tuicdes, bancos, empresas, 0 cotidiano esta sendo informatizado e automatizado. E ainda devemos
reconhecer a necessidade do uso da Tecnologia Assistiva (TA), na ajuda ao enfrentamento das limi-

tacOes existentes no processo do envelhecimento, facilitando a vida e implementando a independén-
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cia dos idosos. O desenvolvimento de aprendizagens para adequagdo a sociedade do conhecimen-
to/tecnologias determinara em certa medida, o nivel de qualidade de vida que esse idoso ir& desen-
volver. Diante desse fato, a psicopedagogia langa um novo olhar ao pablico da terceira idade, visto
que, o envelhecimento € uma condicao crescente no Brasil e 0s idosos atualmente estdo mais ativos,
buscando novos aprendizados.

Segundo Mello (2010), tecnologia assistiva (TA) é uma definicdo que se refere a produtos e
servigos que ajudam a compensar as limitagdes funcionais, permitindo que 0s idosos e pessoas com
deficiéncias concretizem seu potencial.

O ensino para idosos apresenta especificidades que precisam ser pesquisadas e sistematiza-
das a fim de desenvolver uma metodologia inclusiva e eficaz. Nesse sentido o psicopedagogo € in-
dispensavel, ele orienta os profissionais envolvidos nessa reinsercdo do aprendente - (re)aprendente
- idoso, esclarecendo que cada ser é Unico e com suas especificidades e ritmo.

Principalmente em idosos, a velocidade e ritmo de aprendizagem costumam ser mais lentos
e, portanto, devem ser respeitados, sob pena de gerar inseguranca e bloqueios aos conteidos trata-
dos, principalmente aqueles conteldos os quais os idosos ndo dominam como a tecnologia. A a-
prendizagem permanente cria novas possibilidades ao sentido da vida nos idosos, considerando que,
a partir do processo de reflexdo sobre o complexo sistema sdcio cognitivo, o idoso constrdi uma
nova consciéncia de si mesmo, percebem as suas potencialidades e, consequentemente, alcangam
uma vida com mais qualidade.

Os fatores ambientais juntamente com capacidades fisica, mentais e bioldgicas, habilidades
particulares, processos cognitivos, nivel de conhecimento, vivéncias anteriores, sdo decisivos para
adquirir novas aprendizagens.

Catania (1999) afirma que, a crianca tem seu comportamento influenciado pelo modelo vi-
venciado e encontrara sua maneira propria de agir em vista de determinada situacdo. Partindo desse
referencial, o caso do idoso nédo é diferente, dependendo do meio em que vive, de suas condi¢bes
fisicas e emocionais, 0 idoso passara também por processo de reconstrucdo comportamental corre-
lacionando tanto os aspectos funcionais (comportamental) quanto os estruturais (cognitivo e men-
tal).

A psicopedagogia podera contribuir estimulando cognitivamente os idosos para o desenvol-
vimento de habitos de leitura, trabalhos manuais, jogos, mantendo ativo o processo mental funda-
mental para a cognicdo e preservagdo da memoria, garantindo assim, do ponto de vista estrutural, 0s
elementos necessarios ao raciocinio, a tomada de deciséo, a reflexdo. O psicopedagogo tem a possi-
bilidade de realizar intervenc6es no &mbito educacional e de saude no que se diz respeito ao comba-

te de agentes estressores.



10

Desta forma, o psicopedagogo podera estimular cognitivamente o idoso, ajudando-o a pre-
servar a memoria, retardando e minimizando a perda gradual da mesma, declinio caracteristico do
processo de envelhecimento. Os estudos de Nunes (2008) asseguram que, conforme quando as pes-
soas envelhecem, a massa cerebral diminui e os déficits associados ao funcionamento cognitivo
manifestam-se, como: atenuacdo da memoria, da atencdo, do pensamento abstrato, dentre outros.

Esses déficits podem ser retardados ou revertidos através de uso de técnicas especificas de
estimulacdes cognitivas, preventivas e corretoras da deterioracdo cognitiva possivel de ocorrer no
envelhecimento.

O mesmo autor aponta que as alteracdes cognitivas inerentes ao envelhecimento, incluem a
diminuicdo da memoria, da organizacdo das ideias e da capacidade criativa, sdo potencializadas
com a existéncia de doencas vascular cronica, estresses, diabetes, alcoolismo, entre outros. Por ou-
tro lado, as alteracGes produtoras de declinios cognitivos, podem ser combatidas pelo exercicio de
atividades dirias voltadas para intervencbes as demandas fisicas e s6cio emocionais, promovendo
avancos na condicdo de interacdo social, nivel de educacgdo/escolarizacdo e possibilidades para de-
senvolvimento de atividades de lazer e ludicas.

Intervencgdes Psicopedagdgicas tém, portanto, a possibilidade de atuar de forma preventiva
e corretora nos processos de perda gradual de meméria. Dentre as atividades mais utilizadas no fa-
zer interventivo psicopedagdgico podemos citar: palavras cruzadas; jogos simples de computadores
como os puzzle e jogos de memoria; sopas de letras; quebra cabeca; exercicios da escrita, leitura e
calculo; exercicios de atencdo e concentracdo; jogos socios recreativos como dominé e damas; lei-
tura de jornais ou revistas, atentando para o tom de voz pausado e atenuado, visto que nessa faixa
etaria, geralmente, ha um déficit auditivo.

Ao abordar o arsenal de recursos que esta ao alcance interventivo psicopedagdgico, deve ser
enfatizada a necessidade de desenvolver as atividades de forma atenta a possibilidade de estimular a
comunicacgéo e o contato social dos idosos, aplicando jogos de raciocinio que estimule o funciona-
mento cerebral e capacidades relacionadas ao pensar.

O trato psicopedagdgico ao estresse no idoso deve ser dado em formato in-
ter/multidisciplinar por oferecer maiores possibilidades de atuar na complexidade do fenbmeno. O
envelhecimento se processa em uma dimensdo de complexidade em que perdas, limitacGes e difi-
culdades estdo associadas a eventos e/ou caracteristicas de ordem psicologica, social e bioldgica.
Diante disso, confirma-se a importancia de diversos profissionais de diferentes areas atuarem con-
juntamente na analise e intervencgdo terapéutica de auxilio as demandas e especificidades dos ido-
sos. Assim, enfatiza-se a importancia da formacdo dos profissionais para atuagdo in-

ter/multidisciplinar, perspectivando melhor resultado na intervencéo junto as questdes psicopedago-
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gicas do idoso atingido pelo estresse, por reconhecer que esse € o formato interventivo mais exitoso
na promogao do envelhecimento bem sucedido.

No formato inter/multidisciplinar a atuacdo do psicopedagogo deve se dar pelo investigar,
observar e analisar a problematica que afeta o idoso, visualizando-a pelos fatores constitutivos e
seus desdobramentos. A partir da compreensdo do caso estudado, a intervencdo dar-se-a em con-
formidade com a realidade/contexto do grupo ou do individuo para o qual se dirige o atendimento.

Sendo o objeto de estudo da Psicopedagogia a aprendizagem com énfase nas dificuldades, o
psicopedagogo intervém nos fenbmenos humanos, na dimensao da complexidade desses, de forma
articulada e colaborativa, com a intervencédo de outros profissionais que de forma charneira atendem
a necessidade interventiva do ser carente de atengdo das diversas terapéuticas e que, geralmente,
necessita que essas ocorram de forma concomitante e Portanto, cabe ao psicopedagogo compreen-
der o caso na complexidade inerente e intervir na dimensao da aprendizagem na abordagem propria
da Psicopedagogia, em articulacdo com profissionais que tém objetos de estudos em estreitamento
com esse campo do saber e que, apesar de terem formas préprias e diversas de intervengdo encon-
tram a maxima interventiva e éxito total quando os fazeres sdo desenvolvidos de forma articulada.
Sem, contudo, desvirtuar 0 modo préprio de cada ciéncia e de seu objeto de estudo.

Assim, entende-se que, no trato do complexo sistema s6cio cognitivo para que o idoso cons-
trua nova consciéncia de si mesmo, percebendo potencialidades para alcangarem uma vida com
mais qualidade o Psicopedagogo atua na (re)construcdo e/ou (re)ssignificacdo de atitudes correla-
cionando tanto aos aspectos funcionais (atitudinais) quanto aos estruturais (cognitivo e mental).
Além disso, tem a possibilidade técnicas fortalecedoras de desempenho cognitivo e de habilidades
sociais, trabalhadas muitas vezes com a utilizacdo de recursos possiveis em atividades de dindmicas
de grupo, capazes de gerar maior interacdo social entre idosos, amenizar o estresse do dia-a-dia,
promover qualidade de vida e elevacdo da autoestima.

O viver é um processo marcado por aprendizagens, aprende-se na infancia, na adolescéncia,

na vida adulta e na velhice.

METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva, usando a abordagem de levantamento
de informacdes (survey), método que se utiliza de pergunta direta a pessoas acerca de seu compor-
tamento. Para analisar os dados optou-se por métodos quanti-qualitativos (analise descritiva), dada a

necessidade de analise pelos objetivos propostos para esse estudo.

PARTICIPANTES
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Contou-se com a participagdo de 20 idosos de uma instituicdo da rede privada da cidade de
Jodo Pessoa, com idades entre 62 a 85 anos, tendo participado aqueles que, de acordo com a dispo-
nibilidade, concordaram voluntariamente em fazer parte do estudo. A coleta teve inicio e término
em 27 de outubro de 2014.

INSTRUMENTO

Foi utilizado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (anexo I), e questionario
estruturado em forma de livreto (ver apéndice A), elaborado pelas pesquisadoras. Aplicado indivi-
dualmente visou verificar a existéncia ou ndo de estresse em idosos e sua relagdo com a qualidade
de vida, identificando os sintomas mais frequentes, nomeados pelo proprio sujeito idoso. Tal ins-
trumento esta dividido em trés blocos de questbes. O primeiro destinado ao levantamento de dados
socio demograficos, composto por questdes basicas e pessoais como: idade, sexo, estado civil, den-
tre outros. O segundo planejado para a obtencdo de dados que expressam a condi¢cdo de qualidade
de vida. O terceiro estruturado para coletar informac6es reveladoras da existéncia ou ndo do estres-

Se.

PROCEDIMENTO

Inicialmente a pesquisa foi apresentada a instituicdo escolhida a fim de solicitar as devidas
autorizacdes para a coleta dos dados. Apds a concordancia, os idosos foram convidados a participar
da pesquisa, respondendo a um questionario e no ato foi informado aos participantes o carater ano-
nimo e confidencial das informac6es concedidas.

Uma vez tendo concordado em ser colaborador, o participante assinou o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, baseado nos preceitos éticos vigentes para a realizacdo de pesquisas
com seres humanos, defendidos pela Resolucdo n. 466/12 do CNS/MS. Apos explicar todas as du-
vidas surgidas, foi informado que os dados coletados ou resultados ficardo disponiveis para os inte-
ressados. Ressaltando que procedimento atende as exigéncias necessarias para a sua aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, do Hospital Universitario Lauro Wanderley, da
Universidade Federal da Paraiba.

Iniciada a aplicagdo, foi explicado aos participantes que no questionario apareciam algumas
perguntas relacionadas a sua reagéo fisica e psicologica, no qual eles deveriam responder de acordo
com o que se pede. O instrumento foi aplicado em contexto coletivo, respondido de forma indepen-
dente por cada participante e teve duracdo meédia de aplicacdo de 20 minutos. Os dados foram anali-
sados de forma qualitativa por meio de analise descritiva a fim de conhecer a frequéncia do estresse

na terceira idade.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Perspectivando atender a finalidade desta pesquisa de compreender a relacdo entre estresse e
qualidade de vida no envelhecimento, buscou-se elementos para elucidar as questfes: O estresse
esta presente entre 0s idosos ativos no grupo pesquisado? Nas pessoas investigadas a qualidade de
vida é comprometida pelo estresse?

Foi identificado que o estresse esta presente em cerca de 70% dos idosos, a0 mesmo tempo
em que esse setor populacional apresenta-se atualmente mais ativo, e buscando ter mais qualidade
de vida, independente da sua classe social e econdmica. Muitos séo provedores do lar, tendo muitas
responsabilidades com a familia, sendo esse possivelmente um dos fatores da existéncia do estresse
na vida desses idosos.

Analisando a questdo sobre qualidade de vida em que foi pedido para marcar com “X” as pa-
lavras que remetiam a uma vida com qualidade - independéncia; locomogéo; aposentadoria; entre
outras, e a ndo qualidade de vida pelo mesmo mecanismo de marcac¢Ges em palavras com tal sentido
e que implicavam em estresse - enfermidades; dependéncia; entre outras, foi percebido que a quali-
dade de vida para o grupo pesquisado esta condicionada a aposentadoria. Para 100% dos idosos
entrevistados a aposentadoria € o fator mais importante para promocdo e manutencao da qualidade
de vida. Seguido por lazer, saude, casa propria, entre outros. Como mostra o grafico abaixo:

Figura 1

Qualidadede Vida

120% M Aposentadoria

100% M lazer, saude

4 casa propria,
amigos,independéncia

M Atividade fisica

80%

60%
M Religido
40%

M Lomogéo, dinheiro
20%

H Trabalho

0%

FONTE: DADOS DA PESQUISA
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Analisando os dados da figura 1, percebe-se que a aposentadoria € fator considerado mais
relevante para garantir qualidade de vida, visto que, gera impacto positivo na vida dos idosos por
representar a possibilidade de sobrevivéncia/ satisfacao das necessidades basicas.

Segundo o IBGE a expectativa de vida do brasileiro chegou perto dos 75 anos. A conse-
quéncia disso é que tem gente vivendo mais e também trabalhando mais. Nesse caso, quanto mais
os brasileiros vivem, maiores séo as despesas do governo para pagar a aposentadoria, fato que langa
sobre o envelhecimento um dado, muitas vezes generalizado, de negatividade sobre o idoso. Portan-
to, 0 aumento da expectativa de vida acaba reduzindo o valor da aposentadoria.

Para as autoras Neri e Freire (2000), a aposentadoria esta relacionada a tltima fase da vida e
da velhice, no qual os processos de mudanca fisica e psicoldgica se enfatizam e se tornam mais no-
torio. Pode-se, entdo, perceber que aposentadoria, velhice e envelhecimento sdo fases limitrofes,
contudo, relacionam-se entre si, mas ndo possuem o mesmo significado.

Além disso, ja& bastante divulgado nos meios midiaticos, atualmente o brasileiro vive, em
média, 74 anos. Em 1980, a expectativa de vida era de apenas 62,5 anos. Nas Ultimas trés décadas,
em média, os brasileiros ganharam 12 anos de vida. A esperanca de vida dos homens continua bem
mais baixa que a das mulheres. A expectativa de vida aumenta, mas com que qualidade? Esse é o pro-
blema: os anos passam e surgem doencas cronicas tipicas da idade, que se agravam com servigos ruins.

De acordo com Santos (2010), o trabalhador precisa ser preparado para aposentadoria desde
seu primeiro dia de atividade. Assim, implantar programas de aposentadoria nas empresas significa
preocupar-se com a qualidade de vida desses idosos ora aposentados.

A aposentadoria gera possibilidades aos idosos que planejam esse momento para realizagdo
de desejos que antes ndo foram possiveis. Normalmente, a pessoa idosa fica feliz com a aposentado-
ria, conhece o que traz satisfacdo, motivacdo e interesse, entende como uma oportunidade de des-
frutar tudo o que conquistou trabalhando, podendo ter mais tempo para suas relacdes, para ativida-
des fisicas, culturais e de lazer.

A gqualidade de vida fica comprometida quando o idoso passa a ter que lidar com os confli-
tos de relacionamento e os préprios conflitos emocionais que tentou ignorar durante anos. Tal ques-
tdo pode levar a sintomas do estresse. A condicdo financeira proporcionada pela ndo obtencdo da
aposentadoria, por ocasionar falta de recursos econdmicos, se mostram significativamente associa-

das a pior qualidade vida. Como se pode observar no quadro a seguir:

Figura 2
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NAO QUALIDADE DE VIDA

80%
H ESTRESSE

70%
| DIFICULDADE DE DORMIR

60% )
5 RAIVA, INSONIA, FUMO

50%
B ENFERMIDADES

40% <
E PROBLEMA DE MEMORIA

30%
1 CANSACO CONSTANTE,
DEPENDENCIA, FAMILIA

20%
& TRABALHO

10% ,
& DINHEIRO

0%

FONTE: DADOS DA PESQUISA

De acordo com a figura 2, para 0s participantes o estresse é o fator predominantemente que
determina ndo qualidade de vida, desencadeada por fatores como: dificuldade de dormir, raiva, fu-
mo, problemas com a memoria, entre outros. Segundo Goldestein (1995), a presenca de variaveis
protetoras como o suporte social em que a pessoa se sinta importante, valorizado e amado, pode
diminuir a incidéncia do estresse e até tendo efeito na salde emocional de idosos.

A familia, os amigos e as redes sociais, em geral, podem diminuir significativamente o efei-
to do estresse nos idosos, pessoas que ndo tenham esse suporte podem ter maior dificuldade em
lidar com o estresse do que aguelas que tém suporte dos familiares e amigos. Sendo assim, percebe-
se, que o processo de envelhecimento implica em vulnerabilidades, declinios, que muitas vezes re-

percutem nos idosos gerando estresse, como se pode observar na figura abaixo:

Figura 3
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Como revela a figura 3, a dificuldade para dormir e raiva sdo os principais fatores desenca-
deadores do estresse seguido de insdnia, enfermidades, problemas de memoria, dentre outros. Tais
ocorréncias trazem, também, possibilidade de adaptacéo e crescimento. A partir delas a pessoa pode
produzir esforcos cognitivos (capacidade de adquirir e usar conhecimento) para lidar com o evento
estressante.

A partir dos dados obtidos junto aos participantes desse estudo, entende-se que mudancas fi-
sicas, bioldgicas, psicoldgicas e sociais comuns aos idosos podem repercutir como eventos estres-
santes especificos, diferentes daqueles enfrentados em outras fases da vida. Ao mesmo tempo em
que tém o amadurecimento, e este 0s credenciam a langar mao de recursos que ajudam na avaliacéo,
reflex&o e adaptacdo a tais eventos.

Além disso, ja bastante divulgado nos meios midiaticos, a pratica de exercicios fisicos ame-
niza os efeitos do estresse apresentando-se como recurso mais barato, eficaz e rapido para o contro-
le do estresse. A atividade fisica regular traz muitos beneficios aos seus praticantes, tais como, ali-
vio da tensdo aplicada ao organismo, prevencdo do funcionamento cognitivo, além de proporcionar
favorecimentos & saude geral do idoso (GUIMARAES; CALDAS, 2006; MARTINS; JESUS,
1999). Nesse sentido vale ressaltar que a Psicopedagogia também utiliza alguns recursos envolven-
do atividade fisica oferendo dicas capazes de auxiliar no desenvolvimento de modus vivendi que

promove prevencao do estresse e qualidade de vida.
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A pesquisa realizada sobre a relagéo estresse e qualidade de vida na terceira idade, possibili-
tou compreender que o estresse poderd interferir na qualidade de vida, tendo em vista que, o estres-
se € um processo desenvolvido na dimensdo psicologica, bioldgica e socio cultural. E sendo o Psi-
copedagogo um profissional com formacédo possibilitador de intervir em processos de aprendiza-
gens constituidos pelos diversos aspectos que compdem o humano na dimenséo cognitiva, esse pro-
fissional atua na minimizagdo do estresse da pessoa idosa criando estratégias interventivas que le-
vem o ser a aprender a amenizar o efeito das causas do estresse. Tal caminho interventivo é percor-
rido pela via da estimulacdo cognitiva, perspectivando a preservacdo da memdria, construcdo de
nova consciéncia de si mesmo, elevagéo da autoestima, interagdo social positiva, compromisso com
0 auto cuidado e manutencdo da qualidade de vida.

A analise dos dados aponta que os participantes indicaram o poder aquisitivo gerado pela a
aquisicao da aposentadoria como condi¢do mais importante para viver com qualidade. A obtencéo
da aposentadoria contribui para minimizagdo do estresse, por oportunizar realizaces pessoais de-
pendentes da possibilidade de poder arcar financeiramente com exigéncias proprias da organizacao
social capitalista, para o atingimento de satisfacdes produzidas por vivéncias de atividades socio
culturais e lazer, como viagens, como forma de resgatar direitos ndo gozados em momentos anterio-

res do seu viver.

CONSIDERACOES FINAIS

Realizar este trabalho possibilitou compreender a relacdo entre estresse e qualidade de vida
em um grupo de idosos, corroborando que o estresse estd presente ndo somente em jovens e adultos
no auge de suas carreiras, mas também em idosos. Estes passam a necessitar de mais atencdo dos
familiares. Tendo em vista que, com o tempo acumulam ndo sé experiéncias, mas também possibi-
lidades de doencas proprias do envelhecimento.

O estudo desenvolvido trouxe contribui¢des por criar instrumento possibilitador da identifi-
cacédo do estresse no grupo estudado. Analisando os resultados, foi possivel identificar que as ques-
tdes de pesquisa levantadas - 0 estresse esta presente entre os idosos ativos no grupo pesquisado?
Essas pessoas investigadas tém a qualidade de vida comprometida pelo estresse? - foram respondi-
das, nos achados evidenciadores da existéncia de estresse, desencadeado por perda de memodria,
dificuldades de dormir, raiva, familia, entre outros agentes. E necessario, portanto, até mesmo como
perspectiva futura, apés a divulgacéo deste trabalho, continuar esta pesquisa, tendo em vista alcan-
¢ar uma quantidade mais expressiva de idosos.

Pelos dados aqui apresentados fica evidente que se esta diante de uma area extremamente

carente de pesquisas. As pessoas acima de 60 anos nao constituem uma populacéo de facil acesso
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para a realizacdo de atividades de coleta de dados, via questionario, para pesquisas cientificas, por
fatores diversos variando desde falta de escolaridade de muitos, até o interesse e disponibilidade em
participar da mesma por motivos muito particulares presentes em um setor populacional marcado
pela ndo escolaridade e acesso aos diversos recursos da sociedade do conhecimento. Observamos
ainda a pouca participacdo de homens, e presenca feminina majoritaria na composic¢do do grupo,
quase 100% por mulheres.

Pensando nessas limitagdes, sugerimos a continuacdo do estudo tornando-o mais abrangente,
atingindo ambos os sexos, em propor¢des percentuais mais homogenia possivel. Foi visto através da
literatura e da realidade ora investigada que existe a necessidade de explorar muito mais esse campo
do saber e elucidar as questdes que gravitam em torno do fendmeno estresse na terceira idade.

Esse estudo oferece contribuicdes para as vertentes institucional e clinica da psicopedagogia,
permitindo ao psicopedagogo conhecer, identificar e intervir nas problematicas que se constituem
na interface da aprendizagem/estresse/qualidade de vida, considerando a capacidade aprenden-
te/reaprendente deste publico em foco, promovendo estimulagdo cognitiva, auxiliando no fortaleci-
mento da interacdo social, inserindo/ reinserindo o idoso na sociedade contemporanea, marcada por
avancos tecnoldgicos. A acdo interventiva psicopedagogica dar-se pelo uso de estratégias fortalece-
doras da autoestima enquanto agente que interfere na qualidade de vida

Os achados da pesquisa reafirmam caminhos a serem trilhados pela psicopedagogia na apli-
cacdo de conhecimentos gerados e estratégias formuladas para intervencGes capazes de minimizar
os efeitos de agentes estressantes, ajudando-0s na construcdo de nova consciéncia de si mesmo e
promovendo a elevacéo da qualidade de vida.

Por fim, os resultados advindos desta pesquisa oferecem contribuigcdes para a compreensédo
do estresse na terceira idade, possibilitando a oferta de conhecimento a sociedade, e sobremaneira,

ao mundo académico e cientifico.
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STRESS RATIO AND QUALITY OF LIFE IN THE ELDERLY: ASTUDY EDUCATION-
AL PSYCHO-PEDAGOGY

ABSTRACT

The study presented here aimed to understand the phenomenon of stress and its relation to quality of
life within a social group of a private institution in Jodo Pessoa. Stress as an universal phenomenon
is corroborated by the data, which shows that elderly people are stressed by several factors. The
data collection was comprised of twenty 20 elders ageing from 62 to 85 years old. To conduct the
study we obtained free consent and applied a structured questionnaire. In this study we attempted to
understand the relationship between stress and quality of life in the aging process,elucidating the
following research questions: Is stress present between the active elders in the study group? Is the
quality of life compromised by stress? The data were analyzed quantitatively and qualitatively (des-
criptive analysis). It was identified that stress is present in about 70 % of the elders, while this popu-
lation sector becomes more active, and seeking to have better quality of life, regardless of their so-
cial and economic status. The findings offer contributions to educational psychology in clinical and
institutional aspects.

Keywords: Stress. Quality of life; aging. Educational. Psycho-Pedagogy.
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ANEXO |

NI

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE EDUCAGAO
DEPARTAMENTO DE PSICOPEDAGOGIA

Prezado (a) colaborador (a),

Estou realizando uma pesquisa na Universidade Federal da Paraiba com o proposito de conhecer o
estresse na terceira idade bem como sua relacdo com a qualidade de vida. Para efetivacdo do estudo,
gostaria de contar com sua colaboracao respondendo a este questionario. Por favor, leia atentamente
as instrucdes deste caderno e responda conforme seu julgamento, SEM DEIXAR QUALQUER
DAS QUESTOES EM BRANCO. Para que vocé possa respondé-lo com a maxima sinceridade e
liberdade, garanto o anonimato e a confidencialidade de todas as suas respostas. Informo que este
estudo estd em conformidade com o disposto nas resolucbes 466/2012 e 251/97 do Conselho Na-
cional de Salde e, por isso, faz-se necessario documentar seu consentimento. Por fim, me coloco a
sua inteira disposi¢do para esclarecer qualquer davida que necessite.

Desde j4, agradecemos sua colaboragao.

Termo de Consentimento

Assinando este termo estou concordando em participar do estudo acima mencionado, sob a coordenagdo
da Prof.2 Ms? Tania Lacia Amorim Colella, estando ciente de que os dados fornecidos poderdo ser
utilizados para fins cientifico-académicos.

Jodo Pessoa, de de

Assinatura do participante
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APENDICE A

=

Questdes socio demogréficas:

Idade:
Sexo: Masculino [ Feminino: [_]

vV V V

Estado civil:

( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( )Divorciado(a) ( ) Viuvo(a)
( ) Outros

Grau de escolaridade:

Aposentado(a)? ( ) Sim( ) Néo

Exerce atividade remunerada? ( ) Sim () Néo

vV V V V

Que tipo de atividade:

\4

Com guem reside?

( ) Conjuge ( )Filhos ( ) Casade Repouso ( ) Outros

As questdes a seguir interrogam sobre formas de reagir frente a acontecimentos que podem perturbar o
equilibrio interno implicando em estresse. Para cada questdo escolha as seguintes alternativas
marcando-as com X a quem mais Ihes convém.

2. Dentre as palavras abaixo, marque com X as que fazem parte de sua condicéo de vida e
gue implicam em qualidade.

Casa propria

Amigos

Independéncia

Locomocéo

Aposentadoria

Lazer

Trabalho

Dinheiro
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Religido

Sono

Atividade fisica

Saude

Familia

Outra

3. Quais fatores que impedem a qualidade de vida e deixa alguém mais nervoso estéo
mais presentes em sua vida? Escolha 3 palavras e marque com X as op¢6es escolhidas.

Raiva

Enfermidades

Dependéncia

Estresse

Problemas com a memoria

Fumo

Trabalho

Dinheiro

Cansaco constante

Dificuldades de dormir

Insbnia

Familia

Outra




