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APRESENTACAO

A obra “Semiologia de Enfermagem” aborda uma série de estudos realizados na
area da Enfermagem, sendo suas publicacdes realizadas pela Atena Editora, sendo
organizada em volume Unico. Em seus 32 capitulos, o ebook aborda a atuacao da
Enfermagem em suas diversas dimensoes, incluindo estudos relacionados ao contexto
materno-infantil, satde da crianca, adolescente e idoso; além da Enfermagem no
contexto educacional, com enfoque para ensino e pesquisa; e atuagdo da Enfermagem
na assisténcia, pratica clinica e implementagcdo do Processo de Enfermagem.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuacdo do
profissional diante das especificidades inerentes a cada publico. Sendo assim, a
prestacao dos servicos ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez
mais satisfatorios.

Portanto esta obra é dedicada ao publico composto pelos profissionais de
Enfermagem, e discentes da area, objetivando a gradativa melhora na pratica de
assistencial, trazendo artigos que abordam experiéncias do ensino e aprendizagem
no ambito da salde aos mais variados publicos. Além disso, as publicacées estéo
dedicadas também aos proprios usuarios dos servicos de saude, visto que séo
diretamente favorecidos pela qualidade e humanizag¢ao na assisténcia.

A estratégia educativa em Enfermagem protagoniza uma mudanca de cenario
na saude desde a formacdao profissional, até a promocéo da saude para os usuarios
dos servicos. Nesse sentido, os estudos realizados contribuem para seu entendimento
quando trabalham as mais diversas tematicas. Assim, a educa¢cdo em Enfermagem é
fundamental em todos os campos de sua atuagéo, seja em sua inser¢cao na assisténcia
hospitalar, na Atencéo Basica, ou mesmo na formacéao e capacitacdo de profissionais
da area.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as praticas
educativas pelos profissionais de enfermagem, desde a atuacdo assistencial
propriamente dita, até a pratica dos docentes formadores e capacitadores, buscando
cada vez mais a exceléncia no cuidado em enfermagem, e disseminando praticas
promotoras da saude. Além disso, objetivamos fortalecer e estimular praticas
assistenciais qualificadas e humanizadas, através de publicacbes de extrema
relevancia na atualidade, fomentando meios para sua aplicagéo na pratica do cuidado
assistencial em Enfermagem.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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CAPITULO 31

UM ESTUDO ACERCA DO SOFRIMENTO E DAS
PRINCIPAIS ENFERMIDADES QUE ACOMETEM
IDOSOS COMO RESULTANTE DE ESTRESSE

Mauro Trevisan
Jones Rodrigues Silvino
Maria José Gomes De Sousa

RESUMO: Introducao: O presente artigo
pretende explicar, no primeiro momento,
conceitos a respeito de termos como terceira
idade, velhice e

suas fases, patologias crénicas provenientes
do processo natural do envelhecimento até
chegar as patologias resultantes do estresse,
abordando, ainda, o papel da enfermagem,
seus cuidados e como inserir o idoso na
sociedade dando significancia a sua vida.
Objetivo: destacar as principais enfermidades
resultantes do estresse vivenciado por idosos,
o analisando de forma biopsicossocial.
Materiais e Métodos: a metodologia utilizada
para elaborar o artigo é de ordem qualitativa,
0 método é o exploratério e a técnica revisao
de literatura, com base em bancos de dados
como: LILACS, BIRAC e SCIELO, periodicos,
artigos. Os critérios utilizados foram conforme
o tema, fazendo-se um recorte em relacéo
as fontes consultadas no periodo de 2004
a 2017, totalizando um quantitativo de 28
referéncias pesquisadas. Concluséo: A terceira
idade é um processo natural da velhice, e se
faz necessario informar que, com ela, vém as
doencas crénicas associadas. Porém, deve-se

Semiologia de Enfermagem

conscientizar a sociedade de que uma vida
cheia de estresse leva a uma velhice muito
mais comprometida com patologias resultantes
desse estresse vivenciado ao longo do tempo.

PALAVRAS-CHAVE: idade,
enfermidades, estresse.

terceira

DISEASES AND SUFFERING RESULTING
FROM STRESS IN ELDERLY

ABSTRACT: Introduction: The present article
aims to explain, in the first moment, concepts
regarding terms such as old age, old age and its
phases, chronic pathologies from the natural
process of aging until reaching the pathologies
resulting from stress, also addressing the role
of nursing, their care and how to insert the
elderly in the society, giving meaning to their
life. Objective: to highlight the main diseases
resulting from the stress experienced by the
elderly, analyzing it in a bio-psycho-social way.
Materials and Methods: The methodology

used to elaborate the article is qualitative, the
method is exploratory and technical literature
review, based on databases such as: LILACS,
BIRAC and SCIELO, periodicals, articles. The
criteria used were according to the theme,
making a cut in relation to the sources consulted
in the period from 2004 to 2017, totalizing
a quantitative of 28 references researched.
Conclusion: Old age is a natural process of old
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age, and it is necessary to inform that, with it, the associated chronic diseases come.
However, society must be made aware that a life full of stress leads to an old age much
more committed to pathologies resulting from this stress experienced over time.
KEYWORDS: Third age. lliness. Stress.

11 INTRODUCAO

Sabe-se que, atualmente, a populacdo que mais cresce € a populacdo idosa,
principalmente em paises em desenvolvimento. E esse fato se da pela expectativa
de vida, que tem aumentado em todo o mundo. Por isso, este trabalho destaca
a importancia de compreender o que € a velhice para melhor entendimento  das
enfermidades que acometem o idoso resultante do estresse, além de abordar outros
conceitos. A populacédo idosa é proveniente do envelhecimento natural e
nela apresenta alta taxa de doentes cronicos, bem como de enfermidades devidas ao
estresse continuo que ocorre ao longo da vida. Assim, o individuo chega a velhice com
mais complicacbes e doengas nao necessariamente crbnicas.

Segundo Brasil (2013), no Brasil ha cerca de 20 milhdes de idosos, podendo
chegar a 32 milhdes em 2025. Entdo, é positivo concluir que a populagédo apresenta
maior longevidade, mas é importante envelhecer vivendo com o minimo possivel
de complicagbes e patologias, ja que se almeja a boa qualidade de vida na velhice.

Envelhecer com qualidade de vida, com saude, requer vigilancia desde a
infancia, juventude, idade adulta e, principalmente, quando idoso. Observar alimentacéao
correta e saudavel, o ndo uso de drogas, pratica de exercicios, etc. Ou seja, muitos vao
envelhecer, mas a natureza do envelhecimento  depende do  desempenho
individual de cada pessoa ao longo da vida (LEITE, 1990 apud PEREIRA et al., 2004).

O presente tema justifica-se por ser pertinente ao afirmar que o estresse
vivido ao longo do tempo resulta em patologias que comprometem muito a saude do
idoso, sendo as formas crdnicas cumulativas no préprio processo de
envelhecimento. Orientar a sociedade sobre aimportancia de viver com qualidade,
no trabalho, no transito; cuidar da alimentacéo, praticar atividade fisica, se hidratar,
realizar as atividades do dia a dia e as novas que surgem conforme a capacidade
pessoal, evitando se sobrecarregar € o modo de evitar que o estresse controle
o organismo de um individuo. As contribuicées quanto ao nivel pessoal e académico
que se agregou ao estudo mostram que o idoso ja passou por muitos periodos
de estresse ao longo da vida e, quando chega a velhice, a maioria da populagao,
e até ele mesmo, se vé como fragil, sem utilidade, dependente de cuidados e de
decisbes, e isso continua sendo fatores estressores para o idoso, contribuindo ainda
mais para que patologias se instalem, uma vez que o estresse baixa a imunidade do
organismo.

O presente trabalho tem por objetivo destacar as principais enfermidades
resultantes do estresse vivenciado por idosos, o0 analisando-o de forma biopsicossocial,
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além de ressaltar o papel da enfermagem no processo de intervencdes junto a idosos
acometidos por sofrimento resultante do estresse e 0s meios de inserir esse idoso
para participar na sociedade.

Diante do exposto a pergunta é: quais as consequéncias do estresse vivenciado
ao longo da vida por idosos?

Esse artigo estd organizado da seguinte forma: primeiramente apontam-se
0S aspectos gerais acerca da terceira idade, a velhice, suas fases, patologias
cronicas provenientes do processo natural do envelhecimento até chegar as
patologias resultantes do estresse; abordando, ainda, o papel da enfermagem,
seus cuidados e como inserir o idoso na sociedade dando sentido para sua vida.

2 | MATERIAIS E METODOS

A metodologia utilizada para elaborar o artigo é de ordem qualitativa, o
método é o exploratério e a técnica revisdo de literatura, com base em bancos de
dados como: LILACS, BIRAC e SCIELO, além de periédicos. Os critérios utilizados
foram a conformidade com o tema, e fez-se umrecorte em relacdo as fontes
consultadas no periodo de 2004 a 2017. As palavras-chaves aqui abordadas foram:
terceira idade, enfermidades e estresse. O estudo foi desenvolvido conforme
as regras do NIP (Nucleo Interdisciplinar de Pesquisa) do ICESP/PROMOVE, 2018 e
ABNT.

2.1 Perspectivas acerca da terceira idade

Conforme  Pinheiro  Junior (2005), a primeira pessoa a apresentar um
trabalho cientifico sobre a terceira idade, cujo tema era estudo clinico sobre a senilidade
e doencas croénicas, foi o médico francés Jean Marie Charcot em 1867. Foi a partir
da década de 1970 que as pessoas comegaram a Se preocupar nao somente com
questdes psicologicas e fisicas dos idosos, mas, também, com o0s aspectos
sociais resultantes do processo natural do envelhecimento. O autor cita, ainda, que,
para a atualidade, o termo terceira idade ainda gera muitas duvidas quanto a seu
significado.

De acordo com Brasil (2013), aos poucos os idosos foram conquistando seus
espacos, e um grande marco foi a criagdo do Estatuto do Idoso, Lei n° 10.741, de
1° de outubro de 2003 e a Lei n°8.842, que regulamenta a politica nacional do
idoso promulgada pela Presidéncia da Republica em 4 de janeiro de 1994. De acordo
com Justo e Rozendo (2010), o Estatuto é constituido de normas e diretrizes
que asseguram aos idosos seus direitos, de modo que esses sejam respeitados e
cumpridos. Lé-se no Estatuto do Idoso:

‘O envelhecimento é um direito personalissimo e a sua protegdo, um
direito social, e € dever do estado garantir a pessoa idosa a protecdo a vida e

a saude mediante a efetivacdo de politicas
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publicas que permitam um envelhecimento saudavel e em condi¢cdes de dignidade.

Art. 1.° é instituido o estatuto do idoso, destinado a regular os direitos
assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.

Art. 2.° 0 idoso goza de todos os direitos fundamentais  inerentes ~a  pessoa
humana, sem prejuizo da protecdointegral de que trata esta lei,
assegurando-se-lhe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades, para preservacdo de suasaude fisica e mental e seu
aperfeicoamento  moral, intelectual, espiritual e social, em condicdes de
liberdade e dignidade.

Art. 3.° é obrigagdo da familia, da comunidade, da sociedade e do poder
publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacéo do direito a vida,
a saude, a alimentacdo, a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho,
a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria” (BRASIL, 2013 p. 7-8).
Dessa forma, compreende-se que o termo idoso, € o0 proprio idoso, tem sido,
recentemente objeto de estudos. Por isso, torna-se ainda mais necesséaria a
educacdo a respeito do tema e se fornecer informacées a sociedade a respeito

da velhice.

2.2 Classificacao das Fases/ldades: Cronoldgica, Bioldgica, Fisiologica,

Psicolégica e Social na Vida do Idoso.

Para melhor compreensdo do processo de envelhecimento, ¢é necessario
destacar alguns conceitos que sao de suma importdncia para o conhecimento
referente a essa etapa da vida do individuo.

Destacam Irigaray e Schneider (2008) que as pessoas que, na Franca, em
meados da década de 1960, eram conhecidas pela expressao “terceira idade”, eram
consideradas improdutivas, uma vez que a primeira idade era a infancia, e as criancas
cresceriam e contribuiriam para a produtividade no futuro; e a segunda idade eram
os adultos que estavam em fase ativa de producéo.
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Neri e Freire (2000); Araujo e Carvalho (2005 apud IRIGARAY; SCHNEIDER,;
2008) mencionam que a longevidade resultante da expectativa de vida dos
idosos fez a expressao terceira idade ser considerada uma idade intermediaria
entre a vida adulta e a velhice’, dando sentido errbneo a expressao terceira idade, ja
gue nao representava mais pessoas com 60 anos de idade ou mais, mas, sim, a
velhice.

Fechine e Trompieri (2012 apud NERI et al., s/a) explicam que a senescéncia
€ 0 processo natural do envelhecimento em nivel celular e ocorre em todas as
pessoas, sendo proveniente de alteracbes em células e tecidos, que néo
conseguem consertar os danos causados pelo processo progressivo biologico.
Fatores que predispbem ao envelhecimento de acordo com os autores sao: “[...]
exercicios, dieta, estilo de vida, exposicdo a eventos naturais, educacao e posicao
social” (FECHINE e TROMPIERI, 2012, p. 108 apud NERI et al. p. 2, s/a).

Ante a sociedade atual, 0 idoso, no Brasil, ainda é visto com preconceito em
muitas circunstancias; considerado um individuo sem energia, dependente de
cuidados de outras pessoas, com baixa autoestima, entre outras caracteristicas
a ele atribuidas. Dessa forma, tem se utilizado meios para que o idoso seja inserido na
sociedade rompendo o0s comportamentos e costumes de geragdes e culturas
anteriores e reconceituando, assim, o idoso atual (MASCARO, 1997 apud PINHEIRO
JUNIOR, 2005).

Para muitas pessoas, a velhice tem significado positivo, como: periodo
de descansar, viajar, ser feliz, ou seja, sdo pessoas que enxergam a velhice com
possibilidades de ser um idoso feliz. O que se percebe é que muitos pessoas na vida
adulta, ou mesmo ja na terceira idade, temem a velhice por medo da solidao
e das enfermidades devido ao processo biologico. As pessoas, acima de tudo,
desejam ser idosos independentes em seus afazeres, usufruindo de boa saude
para realizar suas atividades (SILVA et al., 2012).

Para Neri (2013), o envelhecimento tem que levar em consideragao os conceitos
bioldgico, psicologico e social. Envelhecer nédo depende apenas do tempo
cronolégico, considerando, que cada pessoa tem seu historico pessoal de vida, e isso
tem impactos significantes e diferenciados na vida de cada pessoa no processo
de envelhecimento (ABRAS e SANCHES, 2010; SILVA e FINOCCHIO, 2011
apud FREITAS, CAMPOS, GIL, 2017).

A velhice é vista de diferentes formas pelos idosos: uns acreditam que pode
ser vivida de forma feliz; outros acham que é muita soliddo e dependéncia de
outras pessoas e de situagdes. Diante disso, € de suma importéncia compreender as
fases ou idades da velhice: cronoldgica, bioldgica, social, psicologica e fisiologica.

2.3 Fase Cronoldgica

A fase ou idade cronoloégica, como jadescrito, se torna um meio superficial
de concluir sobre o envelhecimento de uma pessoa, porque esse processo
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ocorre de maneiras diferente em cada individuo, logo a idade cronolégica é
comumente usada para especificar quantos anos de vida uma determinada pessoa
tem (HOYER e ROODIN, 2003 apud IRIGARAY, SCHNEIDER, 2008).

Essa é aidade mais usada para diferenciar a idade em anos de vida entre pessoas.
Podendo ser identificada por documentos como certidao de nascimento, carteira de
identidade, entre outros.

2.4 Fase Biolégica

Refere-se a idade que um individuo aparenta ter, pois, biologicamente, as
pessoas tém as células em um ciclo constante, mantendo o equilibrio do corpo,
ao realizar suas diversas fungbes. Porém, com o passar dos anos essas células,
aos poucos, vao se comprometendo de forma que ndo conseguem reparar
0os danos, iniciando-se sinais visiveis de envelhecimento biologico tais como:
pele sem elasticidade e fragil, visdo prejudicada, intelecto diminuido, alteracdes nas
estruturas Ossea e outras alteracoes degenerativas (COSTA e PEREIRA,
2005 apud IRIGARAY, SCHNEIDER, 2008). Decorrentes dessas alteragcdes e
da incapacidade de regeneracéo celular é que surgem, secundariamente,
as patologias no organismo, do retorno ao tratamento sugerido e das dificuldades que
continuam comprometendo ainda mais o idoso e sua saude (MORAES et al., 2010).

Ao olhar para uma pessoa e dizer que ela tem 27 anos de idade quando, na
verdade, esse individuo tem 32 anos é analisa-lo conforme a idade biolégica. Essa
diferenca na aparéncia consiste no processo de envelhecimento diferenciado para
cada pessoa, da forma como se alimenta, se pratica alguma atividade fisica, se toma
muita agua, se € dependente de uso de drogas, se vive situagdes de muito estresse.

2.5 Fase Social

O termo idade ou fase social € empregado para diferenciar pessoas através
de habitos e status. Por exemplo: uma pessoa que se veste mal, usa vocabulos
desatualizados e tem certos costumes € considerada velha socialmente; e a
pessoa que faz o inverso é jovem.

Para Neri (2005 apud IRIGARAY, SCHNEIDER, 2008) “a idade social
diz respeito a avaliagcdo do grau de adequacgédo de um individuo ao desempenho dos
papéis e dos comportamentos esperados para as pessoas de sua idade, num
dado momento da histéria de cada sociedade”.O envelhecimento social consiste
em idosos que modificam suas vidas devido a aposentadoria e, dai, 0
afastamento do trabalho, que o deixa improdutivos, passando mais tempo em casa.
Eles modificam a vida por inteiro como a relacdo aos amigos, a familia, e a
sociedade, voltados mais para o isolamento social (FECHINE E TROMPIERI, 2007
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apud NERI ET AL.).
2.6 Fase Psicoldgica

A idade psicologica € relacionada diretamente a idade cronolégica, pois
analisa o processo de aprendizagem, interacdo social e memoéria de uma pessoa
em relacdo a quantos anos ela tem para verificar se tem amadurecimento psiquico
ou nao (NERI, 2005; HOYER e ROODIN, 2003 apud IRIGARAY; SCHNEIDER, 2008).

Com o envelhecimento, o idoso perde muito de suas fungdes mentais,
dificultando a aprendizagem. Tem lapsos de memoria e quando apresentam tais
caracteristicas s@o consideradas velhas, pois, segundo 0 senso comum, jovens
adultos estdo em Otimas condicbes de desenvolvimento psiquico. Por isso
a comparagcdo com 0 idoso, porque esses processos ocorrem, neles, naturalmente
(SANTOS, 2013 apud NERI et al. s/a).

O desenvolvimento psiquico se da pela acdo de cada pessoa. Assim, nao
depende do desenvolvimento que acompanha o processo de crescimento, pois
se espera que, ao crescer, o individuo amadureca psicologicamente (MORAES
et al.,, 2010; WHO, 2005 apud NERI et al. s/a). Também a falta de treinamento,
de praticas para o cérebro pode levar ao surgimento de: “doencas (depresséo),
fatores psicologicos (falta de motivacdo, de confianca e baixas expectativas),
fatores comportamentais (consumo de alcool e medicamentos) e fatores sociais
(solidao e oisolamento) mais do que o envelhecimento em si” (MORAES et al., 2010;
WHO, 2005 apud NERI et al., p. 4, s/a).

A idade psicolégica, no idoso, € caracterizada, justamente,
devido ao envelhecimento e a situacdo de regredir psicologicamente,
apresentando diversas dificuldades em especial de aprendizado e de memobria.

2.7 Fase Fisiologica

Apesar de parecer com a idade biolégica, que esta voltada para quantos anos
parece ter uma pessoa devido aos problemas de regeneracao celular, o
envelhecimento fisioldgico se caracteriza pelo nédo funcionamento adequado dos
sistemas cardiaco, enddcrino,  respiratério, 6rgaos  dos sentidos, entre
outros, resultando na falta de homeostase corporal, devido a dificuldade na
conducédo correta dos impulsos nervosos ao sistema nervoso central (SOARES
e SACCHELLI, 2008 apud NERI et al. s/a).

Em idosos, ha muitos o6rgaos comprometidos, pois, a medida
que o individuo envelhece, as células vao perdendo a capacidade de se regenerar
e de realizar suas fungcbes com mais eficacia, prejudicando a finalidade e a
funcionalidade de, praticamente, todos os sistemas, pois sao anatomicamente
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interligados e dependentes.
2.8 Percepcoes sobre sofrimento

Segundo Cassell (apud OLIVEIRA, 2016), o sofrimento altera fisioldégica e
psicologicamente uma pessoa, além de, na maioria das vezes, ser acompanhado
de dor, aflicao, tristeza, ansiedade, estresse, desconforto, mal-estar e estado
emocional alterado, podendo levar a inumeras situac¢des. E é dificil analisar ou
ajudar um individuo quando néo se vé seu estado psicoldgico e 0 que se passa nele,
ao observar seu exterior, caso essa pessoa nao queira conversar.

Hayes e Smith (2005) apud CONTE, (2010) tém um conceito sobre o
sofrimento, do ponto de vista positivo, ao afirmar que, realmente, sdo pessoas com
as caracteristicas como jadescritas no paragrafo acima; mas que, também, sdo
pessoas que lutam contra suas aflicbes psicologicas, que tém sentimentos de
inferioridade, cansaco, desgaste, medo, até o proprio encorajamento de sair
de tal situacao, pois, para o autor, mesmo com todas essas situagdes o ser humano
ama o préximo e tem perspectiva para o futuro, mesmo nao sabendo por onde iniciar.

2.9 Angustia e estresse em idosos

O idoso também é suscetivel a angustia, a depresséao, ao estresse e a
sindromes. Eles se encontram em uma fase em que, na maioria das vezes,
prevalece o isolamento social e aimprodutividade, que s&o os fatores principais
para o desencadeamento dessas situacdes, além do préprio histérico (realizacdes
pessoais, desejos realizados, erros  cometidos, etc.). Ou, simplesmente,
nado saber a origem de tais sentimentos.

2.1.0 Angustia

Angustia é conceituada por limite, desespero, inquietude, agonia, preocupacéo,
entre outros termos, e pode levar um individuo a depressao, ja que se trata
de uma dor deprimente, na grande maioria das vezes. Pessoas com angustia
sentem a necessidade de espago, de tempo, de andar um pouco para acalmar
o lado psicolégico alterado pelos sentimentos da angustia (POLLO; CHIABI, 2013).
Kierkegaard (1968) apud SANTOS, (2011) menciona que angustia deriva tanto de
questdes sobre o0 existencialismo, em que o homem tem liberdade e possibilidade
de escolhas, quanto da circunstancia da pessoa estar em crise de angustia e nao
saber de onde vem tal sentimento nem atentar para o perigo existente nele.

2.1.1 Estresse

Mesmo com tantos comentarios e pesquisas sobre o estresse, o conceito
ainda ndo é unico. Mas Selye (1956 apud MENDONCA; SOLANO, 2013), chamado
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“o0 pai da teoria stress”, concluiu, a partir da perspectiva biolégica, que o estresse é
causado por esgotamento advindo de problematicas no decorrer da existéncia.
O estresse  surge conforme aparecem novas situagdes a executar, de modo
gue este individuo venha a se sobrecarregar, ou seja, seu corpo avisa para o lado
psiquico que chegou ao seudesempenho maximo, podendo ocorrer
desequilibrio no organismo (LIPP, 2004 apud WITTER; PASCHOAL, 2010).

E nesse momento de desequilibrio no organismo que a imunidade baixa
e patologias se instalam, por serem oportunistas. Quando o0 organismo se
recupera, muitas patologias sao curadas; para outras, o tratamento é mais complexo
e, as vezes, nao tém cura.

2.1.2 Sindromes

Bastos (2003) define sindrome como reunidao de sinais e sintomas
provocados por um mesmo mecanismo € dependente de causas diversas.
No idoso, as sindromes geriatricas, como instabilidade postural, imobilidade e
incapacidade comunicativa, etc., decorrem de sintomas como a perda dessas funcoes
na vida cotidiana ao longo do processo do envelhecimento. A Organiza¢cao Mundial
de Saude (OMS) define a saude como “o completo bem- estar biopsicossocial-
cultural- espiritual”. Ou seja, quando o idoso tem o comprometimento da
saude, ele perde a capacidade e aindependéncia para a realizagdo de tarefas
do dia a dia, passando a ser portador de uma determinada sindrome (MORAES
et al., 2010).

Na mesma linha de pensamento de Moraes et al. (2010), o autor descreve
algumas dessas sindromes geriatricas, também conhecidas como “5is”. Chamamos
a atencéao para apenas duas:

2.1.3 Instabilidade postural

A postura esta voltada para a estabilidade corporal, prevenindo riscos de
quedas, dores corporais, etc., Mas, com o envelhecimento, essa estabilidade se
altera e ha perda dos reflexos de correcao de movimentos, o que leva o idoso a um
risco muito alto de queda e pode deixa-lo dependente e instavel (MORAES et
al., 2010).

2.1.4 Incapacidade comunicativa

A comunicacdo permite o processo de interacdo social, no qual cada
individuo se expressa e consegue compreender o outro. Pode ser compreendida,
ainda, como a troca de informagdes entre duas ou mais pessoas. O idoso perde
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essa funcdo aos poucos, e isso pode leva-lo ao isolamento social, jA que ele nao
consegue interagir com a sociedade e nem ser compreendido por ela. (MORAES et al.,
2010).

As sindromes apresentam  sinais e sintomas tanto de patologias se
instalando no organismo como de patologias ja instaladas, que podem levar o
idoso a ser ainda mais dependente de outras pessoas, gerando um estresse enorme,
interferindo, assim, na qualidade de vida tao sonhada por todo idoso.

2.1.5 Enfermidades comuns na terceira idade: Doenga de Parkinson,
deméncia (Alzheimer), Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS), depresséo,

diabetes mellitus.

Algumas patologias s&o comuns na terceira idade e na velhice em consequéncia
dos processos biologico e fisiologico do organismo humano. Dizer- se que é comum nao
significa que deva acometer todos os idosos, pois € possivel chegar a velhice com a
quantidade minima possivel de patologias. “[...] a medida que as pessoas envelhecem,
podem ocorrer alteracbes como: reducdo da capacidade de memoria de curto
termo, acuidade visual, audicdo, motricidade fina, locomog¢ao dentro outras perdas”
(NASCIMENTO et al.,, 2013). E isso dificulta a interacao do idoso na sociedade.

Conforme Carlos; Pereira (2015), no Brasil, existe programa Estratégia
Saude da familia (ESF), que da apoio a atencao basica de saude, e cujas unidades
tém atendimento exclusivo para controle dos hipertensos e diabéticos. O
envelhecimento é marcado por alto indice de patologias crénicas, o que requer
muita atencdo para com o controle, especialmente na populacéo idosa. O autor
ainda afirma que as patologias cardiocirculatérias sdo as que tém maior taxa de
incidéncia, seguidas das doencas degenerativas e patologias pulmonares.

Quadrante (2008) afirma que os idosos sédo a parcela da populagdo com maior
prevaléncia de patologias crénicas devido ao processo fisioldgico, ao envelhecimento,
a alimentacéo inadequada e ao uso de substéncias toxicas, entre outros fatores.

2.1.6 Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
A hipertensdo arterial sistémica € comumem idosos devido ao processo
natural  do envelhecimento. Quadrante, (2008) relata que 50% das pessoas com

idade entre 60-69 anos tém HAS. E o indice sobe quando se trata de individuos com
idade superior a 70 anos, indo a taxa para 75%.

2.1.7 Diabetes Mellitus

Patologia de origem genética ou adquirida caracterizada pelo excesso de glicose
na corrente sanguinea. E muito prevalente em idosos. De acordo com Quadrante
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(2008), ha, em média, 150 milhdes de pessoas com a doenca, e estima-se que, em
2025, serao 300 milhdes de portadores da patologia no mundo.

2.1. 8 Depressao

A depressao € uma das patologias que mais acomete os seres humanos
na atualidade. Cerca de uma em cada cinco pessoas no mundo visualizam seus
problemas como impossiveis de solucionar, como um desastre total. Apesar de
sintomas como desinteresse na vida pessoal, afazeres (trabalho, familia),
baixa autoestima, isolamento social, atualmente ainda ocorrem erros na diferenciacéo
de seus sintomas dos de outras patologias.

Esteves e Galvan, (2006 apud BARBOSA et al., 2011) comentam abordam
a diferenciacéo de sintomas e conceitos de termos entre depressdo, que era a
“diminuicao de &nimo” e melancolia, que é “nebuloso” e atualmente “depresséo tornou-
se sinénimo de melancolia”. Ou seja, se nao for dada importancia e analisados
os  sintomas individualmente, haverd muitos diagnosticos errados por falta
de atengao.

A depressao €  caracterizada pela perda de interesse  nos  afazeres,
juntamente com o isolamento social. Quadrante (2008) afirma que 10% dos
pacientes fora de hospitais apresentam quadros de depressdo, mas que, ha
maioria das vezes, ndo é dada a devida importancia ao paciente ou realizado um
tratamento correto, 0 que aumenta ainda mais a incidéncia de pessoas com
depresséo.

2.1.9 Parkinson

A Doenca de Parkinson &€ um processo degenerativo da “substéncia negra
do cérebro”, chamada Dopamina, com maior incidéncia em pessoas com
idade superior a 50 anos. Essa patologia provoca, no individuo, astenia de
membros de forma progressiva. Assim, leva o paciente a situacdo de cadeirante
ou acamado. O tratamento  consiste em  medicamentos e fisioterapia para
retardar a doenca (CARLOS; PEREIRA, 2015).

2.2.0 Deméncia
Essa doenca mental ocorre devido a prejuizos cognitivos, com prevaléncia
da perda de memoéria. No inicio, podem ser crises curtas e temporarias; mas,
depois, se tornam constantes em niveis elevados, 0 que leva a pessoa a viver falando
de alguns momentos da vida de forma repetida. Muitos adotam comportamentos

agressivos, nao reconhecem a familia, etc. A mais comum & o Alzheimer que nao
tem cura, apenas tratamento (CARLOS; PEREIRA, 2015).

2.2.1 Estresse na terceira idade.

Conforme Lopes et al. (2010), o estresse é uma sindrome de origem multifatorial.
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Mas, na sua maioria, esta relacionada a problemas da vida diaria que sobrecarregam
o individuo de varias maneiras e situacoes. O estresse tem incidéncia muito alta
da sociedade e requer maior atencdo para que se possa mudar a realidade de
tratar a depressao, quando € possivel preveni-la.

Essas situacbes, em sua maioria, ocorrem naturalmente em grande parcela
da populagédo, mas dependem muito de como cada idoso enfrenta a realidade, pois
€ justamente a forma como se enfrenta que normalmente gera estresse nos
idosos (LOPES et al., 2010); (NASCIMENTO et al., 2013).

2.2.2 Enfermidades que acometem o idoso provenientes do estresse

Pereira et al. (2004) sustentam a teoria de que a velhice limita o idoso devido
a dependéncia dele por diversos motivo, os quais contribuem para que o idoso se
estresse ainda mais. Tais situagcbes podem ser falta de amigos, familia, saude, trabalho,
entre outros.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) afirma que 90% da populagao sofrem
de estresse. Seyle foi o primeiro pesquisador a falar sobre Sindrome de Adaptacao
Geral (SAG) em sua obra The Stress of Life, de 1956, ao relatar que as situacoes
estressoras do dia a dia geram diversas patologias, incluindo as doengcas mentais
“Na literatura epidemioldgica, os chamados Eventos de Vida Estressantes (EVE) tém
sido estudados em associagdo a uma ampla gama de doencas, como esquizofrenia,
depressao, infarto do miocardio e apendicite aguda” (COOKE, 1986 apud PEREIRA
et al., 2004).

Lopes et al. (2010) sustentam que o estresse compromete ndao s6 a
saude de uma pessoa, mas, também, a vida social, pois a qualidade de
vida deixa de existir e os relacionamentos podem ser diretamente afetados.
Quanto as patologias, ele afirma que “o estresse pode gerar morte precoce,
elevacdo da presséo arterial, problemas  estomacais, problemas cardiacos,
problemas dermatolégicos, ansiedade, depressédo, inseguranca, sensacdo de
estar doente”.

310 PAPEL DA ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE IDOSOS ACOMETIDOS
POR SOFRIMENTO

O profissional deve estar qualificado, atualizado quanto ao processo
de envelhecimento e apto a atuar com idosos e deles cuidar de forma integral,
considerando os aspectos biopsicossociais, e humanizada, tendo, além do

conhecimento, a técnica. Assim, é possivel proporcionar atendimento
de qualidade, respeito e seguranca para o idoso (DIAS et al., 2014)

O profissional de Enfermagem deve manter comunicacdo com o idoso de
forma que esse profissional consiga compreender os sentimentos e necessidades do
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idoso, além de tentar manté-lo calmo e atualizado sobre sua situacéo e fazé-lo
sentir seguranca no profissional de saude e que este estimule o idoso a sua
autonomia. (DIAS et al., 2014)

O dever da enfermagem é o cuidado para com o paciente e, para isso, &€ necessario
manter 6timo apoio técnico-cientifico e compreensao, para minimizar o sofrimento,
principalmente quando se trata de idosos com cuidados paliativos, casos em que a
cura ja ndo pode ser mais alcancada (BRUM; TOCANTINS; SILVA, 2005 apud AREIAS,
2015).

Para Sousa (2015), o profissional de enfermagem, em meio ao sofrimento
de um idoso e prestando-lhe assisténcia, deve manter o paciente calmo e, quando
prescrito, realizar terapia com farmacos e manter a familia orientada sobre quadro do
paciente, entre outros aspectos.

A equipe de enfermagem tem que ter uma viséo holistica, pois os cuidados
e orientacbes para com o0 paciente acometido de sofrimento, de patologias
crdnicas e outras como as originadas do estresse, merecem cuidados minuciosos.
Porém, nesse momento, a familia também sofre e, por isso, é bom ter visdo ampla, pois
a familia, as vezes, esta doente, debilitada e cabe a enfermagem orientar sobre a
importancia da familia manter-se estavel. Acompanhar o paciente e informar o quadro
dele em geral ajuda. O conhecimento técnico-cientifico € diferencial importantissimo
para o paciente idoso e para o proprio profissional. Saber reconhecer que a situacéo
em que se encontra 0 idoso ja pode ser estressante exige que o profissional saiba
agir adequadamente.

41 PROPOSTAS DE INTERVENCOES NAO MEDICAMENTOSA

Rodrigues e Oliveira (2016) relatam sobre a polifarmécia, que é o uso de muitos
medicamentos. E o caso dos idosos com patologias crénicas que usam medicamentos
para diabetes mellitus, HAS, Parkinson. Ele cita, ainda, que “estima-se que mais de
40% dos adultos com 65 anos ou mais usam cinco ou mais medicamentos, e
12% usam 10 ou mais medicamentos diferentes”, muitas vezes até mais que o
necessario, 0 que pode gerarresisténcia do organismo quando, realmente, for
necessaria uma medicacao, além de gerar custos desnecessarios para o governo na
area da saude.

O pargrafo acima nao trata de automedicacdo, e, sim, de
medicamentos prescritos, mas em quantidade excessiva, além das necessidades do
paciente idoso, sobrecarregando o organismo com substancias quando se poderia
optar por outras formas de tratamento.

Optar por um tratamento com o minimo de medicamentos seria o ideal. O minimo
porque hacaso de patologias como HAS, diabetes mellitus, doencgas cardiovasculares,
para as quais € precisoo uso continuo de medicamentos para o tratamento.
Mas, para outras patologias, se poderia optar por outras formas de tratamento,
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como alimentacdo adequada e saudavel, que leva a uma velhice com mais qualidade
e até mais tardia, previne patologias e, quando alguma delas acomete o
paciente idoso, é possivel controla-las pela alimentagdo saudavel (ASSIS, 2002
apud FINGER, 2015).

Além de tratamento ndo medicamentoso, alimentacdo saudavel e adequada
e pratica de exercicios fisicos, € necessario que o idoso sinta- se util, valorizado.
E necesséario que ele participe ativamente da sociedade e que, assim, ele seja
inserido nela através de programas sociais para idosos, passeios, grupos de
danca e de esporte, conversas e, sempre que possivel, incluir a familia e educar a
sociedade quanto ao respeito e a compreensao para com 0 idoso. Pois tudo isso

contribui para que o idoso ndo se estresse tanto.

CONCLUSAO

A terceira idade é um processo natural da velhice e ocorre devido a fase/idade
biol6gica, que € a incapacidade, dificuldade ou diminuicdo da regeneracéo celular
de um organismo. Com a velhice, as patologias crénicas sao consequéncias naturais
desse processo. Porém, pessoas que passam por uma grande carga de estresse
ao longo da vida tém uma velhice mais comprometida por doencas resultantes
do estresse. A prépria velhice e suas condicdes de saudade, soliddao, medo,
dependéncia e isolamento social favorece o surgimento do estresse e de
novas patologias, entre as quais alguns autores mencionam esquizofrenia,
depressao, infarto do miocardio e apendicite aguda, além de problemas de pressao
arterial, problemas estomacais, cardiacos, dermatoldgicos, ansiedade,
depressao, inseguranca e sensagao de “estar doente”.

Dessa forma, a melhor opcdo para uma velhice com mais qualidade de
vida seria apopulacdo investir em alimentacdo saudavel e adequada, pratica
de exercicio, terapia nao medicamentosa quando desnecessario, inserir 0idoso
na sociedade e respeita-lo. A educacao dos cidadaos se faz mais que necessaria, uma
vez que chegar a velhice é privilegio por uma vida longa cheia de experiéncias a
serem compartilhadas e ndo apenas desconfortos e problemas.
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