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EPIGRAFE

“Viver e envelhecer, nada mais.”
-Simone de Beauvoir
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RESUMO

O objetivo principal do estudo foi verificar a ocorréncia de eventos estressantes
vivenciados por idosos. Tratou-se de uma pesquisa com abordagem quantitativa,
realizada em uma Unidade Bésica de Satde de Campina Grande/PB. Participaram da
pesquisa 508 pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. Foi utilizado um
questiondrio socio demografico e o instrumento de eventos estressantes ¢ composto
por 31 questdes traduzidas e adaptadas do The Elders Life Stress Inventory — ELSI,
acrescido de 9 itens. Os resultados evidenciaram que o nivel do estresse foi de 25,08
pontos (DP=4,35). Os maiores indices de estresse encontrados foram relativos ao bem-
estar pessoal (M=11,28; DP=9,9), seguidos dos relacionados a morte (M=6,3;
DP=5,27). Entre os eventos de vida avaliados, destacaram-se os que afetam o bem-
estar pessoal e os relativos a finitude. Conclui-se que as dificuldades advindas de
declinios na saude, conflitos familiares ¢ de ameagas a integridade fisica e ao
autoconceito foram mais frequentemente experimentados no cotidiano dos idosos. A
ocorréncia de mortes e de doengas em ascendentes e contemporaneos remete a
concepcao da propria finitude para o idoso e por isso sao causadores de maior estresse
nesse grupo etario.

Palavras-chave: Eventos estressantes, envelhecimento, bem-estar.
1. INTRODUCAO

De acordo com os estudos de Garbaccio (2014), o Brasil desde a década de 80 até os dias
atuais estd sofrendo um aumento populacional muito intenso, deixou de ser um pais com altas
taxas de fecundagado, entdo, o perfil demografico brasileiro mudou com aumento da populagao
idosa. A estimativa da populacao de idosos no Brasil para 2025, devera crescer quinze vezes,
cinco vezes mais da populagdo restante (IBGE, 2010).

Devido ao crescimento da populagdo idosa no pais, sente-se a necessidade de maior
conhecimento acerca dos problemas que envolvem as pessoas em processo de
envelhecimento. Considera-se a necessidade de estudar os aspectos relacionados a maior
expectativa de vida, e os processos que permitem uma experimentacdo de qualidade de vida
satisfatoria, apesar das adversidades cotidianas do contexto em que vivem os sujeitos em
processo de envelhecimento (BIRD, 2011).

De acordo com Fortes-Burgos e Cupertino (2009), o processo de envelhecimento ¢
considerado uma reducdo das reservas bioldgicas, cognitivas e de perdas para o individuo que
envelhece. O declinio natural e gradativo da satde, das condigdes fisicas e cognitivas, perda
do coOnjuge e de amigos, instabilidade financeira, perda de status e, eminentemente a
aproximagao da morte, sdo fatores que acometem a maioria dos idosos. Todos estes eventos
citados podem desencadear o estresse, dependendo da forma como os idosos reagem a tais

eventos e como buscam enfrenta-los.
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Para Fortes-Burgos e Cupertino (2009), envelhecer, ¢ naturalmente passar por uma

diminuicdo na resiliéncia fisica e emocional, da capacidade de adapta¢do do comportamento
também sofre alteracdes. O processo de envelhecimento humano implica em perdas em
relagdo ao ambiente em que se vive e sobre si mesmo, sendo assim alcangar a maior
longevidade torna os sujeitos mais suscetiveis a passar por eventos estressantes.

O termo -estressel tem por definicdo ser um conjunto de reagdes inexplicaveis do
organismo em resposta a estimulos diferentes e constantes, sendo esses de carater negativo,
capazes de trazer desequilibrio ao sujeito, acompanhados por mudangas bioquimicas,
psicologicas, cognitivas e comportamentais. Tais alteracdes acometem o equilibrio
homeostatico (GARBACCIO; SILVA; BARBOSA; 2015).

Para Fortes-Burgos, Neri e Cupertino (2007), o estresse ¢ a uma experiéncia produzida
pela interagao do individuo com fatores do ambiente, que ¢ vivida e percebida por cada um de

maneira diferente e resulta em desconforto psicologico e/ou fisiologico.



Segundo Lopes et. al. (2010), ao contrario do que o senso comum pode pensar, o estresse
ndo corresponde a um evento banal e nem a uma sensagdo voluntaria dos sujeitos, o estresse
caracteriza as reacdes que uma pessoa apresenta por algum evento ou fato que venha a
desequilibrar 0 modo anterior em que se encontrava antes da situacdo enfrentada, trazendo
uma forte tensao.

O envelhecimento ¢ permeado por varios desafios sociais, econdomicos, culturais e
emocionais. Sendo assim, torna-se necessario estudar os eventos estressantes que ocorrem no
cotidiano dos idosos e como eles afetam diretamente a vida dessa populagao (WHATHIER et
al., 2007).

Eventos de Vida (EV) sdo fatores que acontecem no cotidiano que podem mudar ou
ameacam mudar as atividades didrias de uma pessoa. EV também podem ser definidos como
mudancas imperceptiveis na vida pessoal ou social como grandes mudangas, por exemplo o
inicio de um novo emprego, casar-se, separar-se, sofrer um acidente etc. Tais eventos quase
sempre sdo classificados como positivos, tal como o nascimento de um filho, por exemplo, ¢
existem os de ordem negativa como doenga ou morte de algum ente querido (WOYCIKOSKI;
NATIVIDADE; HUTZ, 2014).

A literatura aponta que que os eventos estressantes podem ou nio se caracterizar de forma
negativa para o sujeito, sendo relativos a forma de como ¢ percebido o evento ou a mudanga,
depende também do contexto em que ocorrem e de quais demandas elas trazem para os
sujeitos.

Segundo Fortes-Burgos e Cupertino (2009), algumas mudangas trazidas por um evento
estressante sao consideradas normativas ou esperadas. O estresse, fruto de um fator normativo
ou ndo normativo depende de caracteristicas individuais do evento e de como o individuo esta
disposto a enfrenta-lo. Alguns eventos sdo incontroldveis: grandes crises econdmicas,
acidentes, os quais, geralmente nada se pode fazer. O descontrole sobre a situagdo pode gerar
grandes dificuldades de adaptacdo, e vai depender dos recursos de enfrentamento que cada
pessoa possui. Os eventos estressantes normativos ou esperados, sao eventos naturais no
percurso da vida, como por exemplo a oportunidade de alfabetizacdo na infancia, a
maternidade na vida adulta e a aposentadoria da velhice. J& os eventos ndo-normativos sdo
aqueles cuja o acontecimento ¢ inesperado e podem afetar o curso do desenvolvimento da
vida cotidiana, como sofrer um grave acidente ou ganhar na loteria.

Segundo Almeida, et. al (2015), quando se tem preocupagao, sente medo ou felicidade
com uma determinada situagdo ou evento o organismo reage a tais estimulos. Com isso, pode

vir a tona o estresse, considerado um processo natural, cujas reagdes biologicas envolvem o
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hipotalamo, glandulas (hipofise, tireoide e supra-renal), rgaos (coracdo, figado e estomago) e
os musculos.

Fortes-Burgos, Neri e Cupertino (2009) afirmam que a ocorréncia de mudangas fisicas,
psiquicas e sociais expressas no avango do envelhecimento podem desencadear estresse,
interferindo muitas vezes na insercdo e relagdo social dos idosos; pode ocorrer também a
diminuicdo na sua independéncia, prejudicando a sua qualidade de vida e seu bem-estar
psicossocial, com risco de desenvolver desanimo e depressao. Outros fatores podem também
ser associados ao desencadeamento do estresse em idosos, sdo eles: senilidade, presenga de
doengas cronicas ndo transmissiveis, aposentadoria, instabilidade financeira, morte de entes
queridos e mudangas de papéis sociais.

Estudo realizado por Sparrenberger (2004) demonstrou que quando o idoso experimenta
algum tipo de estresse, ele pode sofrer consequéncias na satide em fun¢do do desgaste fisico e
psiquico. O luto, por exemplo, € algo que o idoso tende a vivenciar mais frequentemente,
causa muito estresse, principalmente quando se trata da morte de uma pessoa proxima.
Durante esse periodo o idoso pode sofrer uma piora em sua saude.

Enfim, entende-se que os EV estressantes podem acarretar problemas emocionais aos
idosos, principalmente quando os idosos ndo conseguem lidar com sentimentos negativos
como o de desamparo, tristeza, medo e ressentimentos e quando ndo contam com o devido
suporte para o enfrentamento de tais situagdes. Considerando o que foi exposto, esse trabalho
teve como objetivo verificar a ocorréncia de eventos estressantes vivenciados idosos e

analisar os indices de estresse provocados por tais eventos.

2. METODOLOGIA

2.1 Caracterizacao da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa transversal com abordagem quantitativa.

2.2 Local do estudo e composi¢cao da amostra

A coleta de dados foi realizada em UBS de Campina Grande-PB.

A amostra foi do tipo ndo-probabilistica e estratificada. As Unidades de Saude, entre as
quais os usudrios compuseram a amostra, foram indicadas pelos gestores de cada um dos 6
Distritos Sanitarios urbanos do municipio de Campina Grande. Os gerentes dos distritos

sanitarios foram contatados previamente e com eles foi organizada toda a logistica, tendo
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como ponto principal de apoio os coordenadores de Unidade Bésica de Saude (UBS) e os
agentes Comunitarios de Saude (ACS). Os idosos foram convidados pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) a visitarem a Unidade Basica de Saude (UBS) em dia e horario
previamente agendados pela equipe da pesquisa em conjunto com os profissionais envolvidos
das UBS para coleta de dados, quando aceito o convite para participar livremente da pesquisa,

foi aplicado os instrumentos dentro das proprias UBS.

2.3 Participantes

Participaram da pesquisa 508 idosos, com idade a partir de 60 anos. Os idosos eram
usuarios de UBS de Campina Grande-PB. Quanto aos critérios de inclusdo, foi apto a
pesquisa aquele que possuia a idade minima de 60 anos e estivesse descrito em Unidades
Bésicas de Satde da cidade de Campina Grande-PB. Foram excluidos os idosos que ndo se
sentiram a vontade para responder os instrumentos (ndo quiseram participar do estudo), os
acamados, cadeirantes, 0s que apresentaram comprometimento cognitivo grave, déficit
auditivo e visual graves, que dificultavam totalmente ou parcialmente o processo de aplicagao

e compreensao dos instrumentos de coleta de dados.

2.4 Instrumentos de coleta de dados

O instrumento de eventos estressantes ¢ composto por 31 questdes traduzidas e
adaptadas do The Elders Life Stress Inventory — ELSI (ALDWIN; SUTTON; LACHMAN,
1996), acrescido de 9 itens, segundo a realidade brasileira (FORTES-BURGOS; NERI;
CUPERTINO, 2009). O ELSI foi desenvolvido para avaliar a frequéncia do acontecimento
dos eventos estressantes, e como resultado verificar o nivel de estresse existente por parte do
participante que se propde a responder o instrumento. A intensidade do estresse ¢ avaliada
pelo participante em uma escala tipo Likert de cinco pontos: (1) -nada estressantel; (2) -um
pouco estressantel; (3) -medianamente estressantel; (4) -muito estressantel e (5)
-extremamente estressantel. Se, por ventura o evento ndo tenha acontecido, atribui-se valor 0.
ao final da aplicagdo, pergunta-se ao participante para apontar apenas um evento que

considera o mais estressante ou que trouxe maior sofrimento.

2.5 Analise dos dados
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Os dados coletados foram digitados e analisados pelo programa SPSS, versdo 18, e
revisados posteriormente. Foram realizadas andlises descritivas dos dados (média, desvio

padrao, mediana).

2.6 Procedimentos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual
da Paraiba, respeitando as diretrizes estabelecidas para pesquisa com seres humanos, previstas
na Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Contou com o
numero de aprovacdo CAAE: 58159316.4.0000.5187 e parecer n° 1.675.115.

3. RESULTADOS
A média de idade dos participantes foi de 71,16 anos (dp=7,05), a idade minima de 60 ¢ a

maxima de 92 anos. Dos 508 idosos, houve maioria do sexo feminino (80,3%), 213
participantes (41,9%) sdo setuagenarios, 216 (42,5%) casados ou vivem com companheiro (a).
Os vitvos (as) sdo 31,3% da amostra total. Quanto a escolarizagdo, 185 (36,4%) cursaram as
primeiras séries iniciais. Somaram 46,1% os que moram com filhos e com relacdo a renda
mensal familiar, as declaragdes de maior destaque foram superiores a um salario minimo, 359

(70,7%) e religido 494 (97,2%) afirmaram possuir. (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuig¢ao dos participantes (N=508) segundo condi¢des sociodemograficas.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 100 19,7
Feminino 408 80,3
Distribuicao etaria
60-69 225 44,3
70-79 213 41,9
>80 70 13,8
Estado Civil
Casado ou vive com 216 42,5
companheiro
Solteiro 66 13
Divorciado ou separado 67 13,2

Viuvos (as) 159 31,3



Escolaridade

Nunca foi a escola 101 19.9
Curso de Alfabetizacao 6 1,2
Ensino fundamental do 22 ao 185 36,4
5% ano 74 14,6
Ensino fundamental do 6° ao 9°
ano
Ensino médio 80 15,7
Ensino Superior 60 11,8
Nao respondeu 2 0,4
Arranjo de moradia
Mora sozinho(a) 111 21,9
Mora com companheiro(a) 215 42,3
Mora com filho(s) 234 46,1
Moradia
Residéncia propria 409 80,5
Residéncia alugada 99 19,5
Renda familiar mensal
<1 salario minimo 157 30,9
> 1 salario minimo 348 68,5
Nao respondeu 3 0,6
Aposentado
Sim 359 70,7
Nao 149 29,3
Possui religiao
Sim 494 97,2
Nao 14 2,8

13

Fonte: dados da pesquisa, 2016-2017.

Os resultados desse estudo mostraram uma média de 25,08 pontos (DP=4,35) para

estresse. Os maiores indices de estresse encontrados foram relativos aos eventos que afetam o

bem-estar pessoal (M=11,28; DP=9,9), seguidos dos relacionados a morte (M=6,3; DP=5,27).

Os eventos que se sobressairam foram _morte de parentes‘ (n=292; 57,5%), _morte de

amigos‘ (n=267; 52,6%), adoecimento do proprio idoso (n=261; DP=49,6%) e problema com

a memoria (esquecimento) (n=252; 49,6%).
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Com uma frequéncia inferior a 30, os idosos pontuaram como menos estressante:
divorcio ou separacdo 25 (5,0%); casamento 13 (2,6%); colocar o esposo (a) em uma

institui¢do 5 (1,0%); colocar o pai ou a mae em uma instituicao 4 (0,8%). (Tabela 2).

Tabela 2: Frequéncia dos eventos estressantes.

Item Evento Frequéncia %
4 Morte de um parente 292 57,5
3 Morte de um amigo 267 52,6
11 Doenca do proprio idoso 261 51,4
12 Memodria piorando 252 49,6
20 Perder poder aquisitivo 188 37,8
7 Doenga do esposo/a 153 30,7
17 Perder contato com amigo devido a mudancas 151 30,3
21 Perder aposentadoria 147 29,5
28 Assumir responsabilidades financeiras por 140 28,1
alguém
16 Cuidar do esposo ou esposa doente 137 27,5
36 Nao teve dinheiro para medicamentos 119 23,9
10 Doenga de um neto/a 99 19,9
24 Divorcio ou separagao de um filho 99 19,9
9 Doenga de um filho/a 96 19,3
26 Casamento de um filho 96 19,3
2 Morte de pai ou mae 91 18,3
39 Um parente ndo teve dinheiro para 85 17,1
medicamentos
22 Perder aposentadoria do esposo ou esposa 80 16,1
29 Conflitos com os filhos 78 15,7
33 Enganado ou ridicularizado 77 15,5
35 Roubo ou assalto em transporte ptblico 74 14,9
19 Perder algum objeto que gostava 72 14,5
1 Morte do esposo/a 68 13,7
8 Doenca de pai ou mae 67 13,5
38 Um parente sofreu violéncia 64 12,9
30 Conflitos com esposo/a 62 12,4
31 Danos na casa 57 11,4
18 Perder contato com filho devido a mudancas 51 10,2
40 Um parente ndo conseguir socorro médico de 51 10,2
urgéncia
15 Cuidar do pai ou mae doente 47 9,4
37 Nao conseguir socorro médico de urgéncia 47 9,4
34 Roubo ou assalto em casa 40 8,0
32 Maltratado ou ameagado de maus-tratos 35 7,0
6 Morte de um neto 34 6,8
5 Morte de um filho 32 6,4
23 Divoércio ou separacao 25 5,0
25 Casamento 13 2,6

13 Colocar o/a esposo/a em uma instituicao 5 1,0
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14 Colocar o pai ou a mae em uma instituicao 4 0,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2016-2017.

4. DISCUSSAO DO RESULTADOS

Observou-se que um pouco mais de 80% da amostra foi composta de idosos do sexo
feminino. A ONU estima para 2040 um ntimero de 23,99 milhdes de homens e 30,19 milhdes
de mulheres, uma diferenga razoavelmente grande (6,2 milhdes de mulheres em relagdo a
populagdo idosa masculina). Entdo ¢ eminente que nos proximos anos o excedente de
mulheres va crescer em cada grupo etdrio do topo da pirdmide. Este processo ¢ conhecido
como —feminizagao da velhicel. (ALVES, E. D.; NOGUEIRA, A. R. M. 2014)

Foi encontrado uma proporc¢ao de 42,5% de idosos casados e 31,3% de viavos(as).
Essa alta porcentagem coincide com os dados da populagdo idosa da PNAD 2011, em que a
maior parte das mulheres idosas se encontravam vilivas, o que, de acordo com Camarano
(2014), pode ser explicado pela maior expectativa de vida da mulher e pelo fato de que o
homem tende a casar novamente. A propor¢ao de vitivas cresce com a idade, do mesmo modo
que diminui a de casadas. Sendo assim, corroborando com nossa amostra, onde idosos
casados somam 42,5%. Porém, pode-se observar que a idade tem efeito maior sobre o estado
civil das mulheres idosas. Tem-se observado que as idosas, quando ficam viivas ou
separadas, acabam se adaptando a essa nova vida — sozinha — aprendendo a ter que ser a chefe
da casa e arcar com todas as responsabilidades que seu marido exercia. (SOUSA; SILVER,
2008).

Os idosos possuem majoritariamente baixa escolarizagdo. O que também foi
verificado nos estudos de Sousa et al. (2010) e de Sousa e Silver (2008), altos indices de
idosos com baixa escolaridade. Nesse contexto, pode-se levar em consideracdo o fato que os
idosos nasceram e cresceram em tempos mais dificeis quanto ao acesso a escola ¢ a educagao
formal, muitos s6 estudavam em casa e outros nem estudavam, principalmente para as
mulheres, que sua obrigacdo era cuidar da casa, portanto a prioridade de estudar ainda era dos
homens (SOUSA; SILVER, 2008). Além disso, h4 a questdo do trabalho, para ajudar na casa

e no sustento da familia, por tanto estudar ndo era uma prioridade. Esse dado corrobora com
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os estudos de Meireles et al. (2007), que afirmaram que as idosas brasileiras ndo tiveram o
acesso ao estudo devido a valores culturais e sociais que existiam no século passado, no qual
as mulheres acabavam tendo que assumir o papel de dona de casa muito novas e portanto
estudar ficava em segunda instancia.

Em relacdo ao arranjo familiar e renda mensal, segundo Andrade et. al. (2013), os
idosos tém atualmente mais abertura a beneficios sociais, que no geral atendem quase a
maioria da populacdo idosa, seja na forma de aposentadorias ou pensdes.

Com relagdo ao arranjo de moradia, atualmente vé-se muito comumente os idosos
dividindo suas casas com seus filhos, netos e até bisnetos e sendo ainda o principal
responsavel pelo sustento de sua familia. Esse ¢ um processo que muitas familias estdo
vivendo, a saida tardia dos filhos das casas dos pais, isso se da devido a dificuldade da
insercao no mercado de trabalho e a necessidade de continuar na comodidade da casa de seus
pais (ANDRADE et. al. 2013).

Observou-se que os idosos possuem majoritariamente alguma religido (97,2%). E
comum os idosos afirmarem ter ou seguir alguma religido, alguns estudos nacionais
encontrados na literatura tém demonstrado que as crengas pessoais influenciam positivamente
no envelhecimento bem-sucedido. O estudo de Lucchetti (2011) mostrou que idosos que
possuem crengas espirituais davam maior significado a suas vidas tinham até dez vezes mais
chance de ter um envelhecimento bem-sucedido, em comparagdo com aqueles que ndo as
possuiam. Outro estudo realizado por Rosa (2008) trouxe que a resiliéncia (capacidade
humana muito presente em pacientes com bem-estar espiritual, que consiste em enfrentar,
vencer e ser fortalecido ou transformado nas experiéncias de adversidade) foi associada ao
envelhecimento bem-sucedido.

Pode-se destacar que os idosos estdo, mais vulneraveis a sofrer perdas. Pela idade,
pelo tempo vivido e das experiéncias acumuladas € comum as pessoas que os cercam (amigos,
mae, pai, irmaos, tios) morrerem e iSso acarreta um impacto negativo ao idoso e a sua saude
emocional. O mesmo pode se falar da perda financeira, da situagcdo econdomica decorrente da
aposentadoria; a perda da beleza, do vigor da juventude; a perda de um corpo saudavel para
dar lugar a convivéncia com doencas cronicas; a perda de independéncia e/ou autonomia.
Entdo, segundo o estudo de Lucchettil (2011), ¢ cabivel dizer que, a religido e a
espiritualidade podem auxiliar no enfrentamento destes eventos, considerados frequentemente
COmo estressores.

Quanto ao estresse, os eventos estressantes acometem a vida dos idosos influenciam

negativamente em seu bem-estar. A grande maioria dos idosos desta amostra considerou que
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0 evento mais estressante estd relacionado com perdas. Eventos estressantes que mais tém
aparecido em pesquisa do mesmo teor, sdo eventos relacionados a morte (FORTES-BURGO;
NERI; CUPERTINO, 2009). Nesse estudo foi encontro predominio de experiéncias de morte
de pessoas proximas, amigos ¢ parentes dos idosos.

Os resultados obtidos assemelham-se aos de um estudo realizado por Santana (2006)
que avaliou 570 dentre os 956 participantes do PENSA — Processos de Envelhecimento
Saudavel — onde foi encontrado que dentre os eventos relacionados a finitude, o mais
frequentemente relatado foi morte ou perda (38,9%) de parente ou amigo muito proximo.
Outro estudo realizado no municipio de Parnaiba- PI contento 299 idosos também apresentou
dados semelhantes aos do presente estudo, os resultados mostraram que a frequéncia de
eventos relacionados a morte de ascendentes e contemporaneos foi muito alta (DUARTE,
2011).

A morte é o evento mais citado pelos participantes, € mostra-se que independe de qual
cultura o individuo vive, ¢ um acontecimento natural da vida, mesmo assim nunca estamos
preparados o suficiente para recebé-la e sempre ¢ muito doloroso aceitar a morte de um ente
querido ou de um amigo proximo. Para Fortes-Burgos et al, (2009), a morte traz uma reflexao
para o idoso como uma questdo que o momento da sua morte se aproxima, o declinio do
corpo estd acontecendo, sendo esse fato algo natural da vida, e que ¢ reconhecido por todos,
inclusive pelos os idosos.

Morte e problemas graves de saude no geral sdo situagdes que comumente o0s
individuos podem percebé-las como inevitaveis, naturais a vida, sendo estas vividas cercada
de emocdes negativas, sentimento de frustracdo e desamparo, por ser algo que remete a
tristeza e perca, potencializando a sensagdo de falta de controle em relagdo a vida (FORTES-
BURGOS; CUPERTINO, 2009)

Reafirmando essa narrativa, Sulzbach; Lunardi (2001), traz que a preocupacao com
morte pode ndo estar ligada ao evento estressante em si, mas a0 medo de sofrer no processo
da morte. Finalizando esse contexto, o fato de amigos e familiares dos idosos estarem
morrendo potencializa os sentimentos de inseguranca, tristeza e insatisfacdio (FRUMI;
CELICH, 2006).

Vemos nos resultados também que o adoecimento do idoso teve grande indice de
estresse (n=261; DP=51,6%), seguido de problemas de memoria (n=252; 49,6%).

Garbaccio (2014) fala que a respeito dos problemas de satde, a dor fisica (em
funcionalidade, autonomia e independéncia), sentimento de perda e aborrecimento de entes

queridos, amigos, pessoas proximas no geral e a sua propria satide podem refletir
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negativamente na vida do idoso, e em consequéncia disso, agravar sua satude e dificultar seu
bem-estar.

Segundo o estudo de Lustosa, et. al. (2013), o declinio paulatino no funcionamento
fisico do individuo, agrava doengas ditas como somaticas, ¢ as dificuldades, de lembrar de
algo que comumente lembraria com facilidade (esquecimento), sdo algumas das mudangas
naturais fisioldgicas e psicologicas tipicas do envelhecimento, com altas chance de serem
vividas e relatadas como eventos estressantes.

A maioria dos idosos chega a fase mais avancada da vida ja casados, estabilizados se
tratando de relacionamento e por isso a baixa frequéncia de idosos que se casaram e
consequentemente associaram esse evento a ser estressante. O mesmo pode-se comentar sobre
divorcio ou separacdo, idosos dificilmente se separam ou se divorciam pois tendem a viver
juntos até a morte, talvez por acomodacdo ou costume de conviver com aquela pessoa.
Aklander (2012) mostra em seu estudo que a época que mais 0s casais se separam estdo entre
os primeiros anos de unido. Entretanto, podemos observar hoje, em nossa realidade, muitos
casamentos que chegam a terminar durante a velhice, com uma idade mais avangada, um dos
fatores principais para esse fendomeno ¢ a crescente longevidade e melhoria da qualidade de
vida no envelhecimento.

Se tratando de colocar o esposo(a) ou o pai e¢/ou a mde em uma instituicdo em uma
institui¢do, verificou-se uma frequéncia muito baixa de idosos que realizaram alguma dessas
opgoes citadas. Como traz Dias, et. al (2013) ¢ de grande importdncia que o convivio e
satisfacdo nas suas relagdes sociais e suporte social do idoso faz com que o mesmo tenha

melhor percepcao de qualidade de vida.

5. CONSIDERAGCOES FINAIS

Entre os eventos de vida avaliados, destacaram-se os eventos que afetam o bem-estar
pessoal e os relativos a finitude. Isso significa dizer que as dificuldades advindas de declinios
na saude, o estresse advindo de conflitos familiares e de ameacas a integridade fisica e ao
autoconceito foram mais frequentemente experimentados no cotidiano dos idosos. A
ocorréncia de mortes ¢ de doencas em ascendentes e contemporaneos remete a concepgao da
propria finitude para o idoso € por isso sdo causadores de maior estresse nesse grupo etario.

Tais eventos sdo agravantes no processo de adaptagdo dos idosos as adversidades da
velhice e podem reforcar a representagdo socialmente compartilhada de velhice relacionada a

ideia de declinios e de perdas
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Os dados chamam a atengdo para a promogdo de um envelhecimento adaptado, em que se
deve considerar o trabalho de elaboragdo psiquica acerca dos declinios e das perdas que
acometem a pessoa idosa. Trabalhar o luto e colaborar com a ressignificacdo dos declinios
vivenciados com o aumento da idade pode auxiliar no amadurecimento pessoal e,

consequentemente, no equilibrio emocional dos idosos.

ABSTRATC

The main goes of study it was to observe the occurrence of stressful event, lived by the
elderly. It was a research that talk about quantity, realized in basic health unit of Campina
Grande/PB. Take part of research 508 people with age equal or more than 60 years old. It was
used a sociodemographic questionnaire and instruments of stressful event it's composed by 31
questions translated and adapted from The Elders Life Stress Inventory — ELSI, plus 9 items.
The results showed that the stress level was 25.08 points (SD = 4.35). The highest stress
indexes were related to personal well-being (M = 11.28, SD = 9.9), followed by those related
to death (M = 6.3, SD = 5.27). However the life events evaluated, those that affect personal
well-being and those related to finitude were highlighted. It is concluded that the difficulties
of health declines, family conflicts and threats to physical integrity and self-concept were
more frequently experienced in the daily life of the elderly. The occurrence of deaths and
diseases in ancestors and contemporaries refers to the conception of own finitude for the
elderly and therefore cause greater stress in this age group.

Keywords: Stressful events, Elders Life, research
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