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RESUMO

Idosos podem manifestar sintomas de es-
tresse em decorréncia das mudangas bio-
psicossociais do envelhecimento. O objeti-
vo deste estudo foi identificar sintomas de
estresse em idosos e o estilo de coping uti-
lizado por eles, verificando a relagdo entre
estas varidveis. Foram aplicados a Lista de
Sintomas de Stress (LSS) e o Inventario de
Coping de Jalowiec, em 41 idosos sauda-
veis. Os idosos apresentaram sintomas de
estresse, com intensidade média de 42.8
pontos. Observou-se predominio do coping
focado no problema, porém nao houve di-
ferenga significativa entre as médias dos
escores do LSS entre os individuos que uti-
lizaram coping focado no problema ou na
emogdo (p=0.737). Neste estudo, embora
os idosos tendessem a eleger o coping
focado no problema, a intensidade dos sin-
tomas de estresse independeu do tipo de
coping utilizado, evidenciando que tanto o
coping focado no problema como o focado
na emogdo estdo associados a niveis seme-
Ihantes de estresse.
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ABSTRACT

Elderly subjects may present stress symp-
toms due to physical, psychological and
social changes during aging process. The
aim of this study was to identify stress
symptoms in elderly subjects and the cop-
ing strategies they used, verifying the rela-
tionship between these variables. The
Stress Symptomes List (SSL) and the Jalowiec
Coping Scale were administered to 41
healthy elderly subjects. Elderly subjects
presented stress symptoms with a mean
score of 42.8. Although problem-focused
coping was predominantly observed, no sig-
nificant difference was observed between
mean SSL scores among elderly subjects
who used problem-focused or emotion-fo-
cused coping. Although elderly subjects
mainly elected problem-focused coping,
stress intensity was independent of the
coping style, showing that both problem-
and emotion-focused coping are associated
with similar stress levels.
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RESUMEN

Los ancianos pueden manifestar sintomas de
estrés como consecuencia de los cambios
biopsicosociales del envejecimiento. El ob-
jetivo de este estudio fue identificar sinto-
mas de estrés en ancianos y el estilo de
coping utilizado por ellos, verificando la re-
lacién entre estas variables. Fueron aplica-
dos la Lista de Sintomas de Estrés (LSS) y el
Inventario de Coping de Jalowiec, en 41 an-
cianos saludables. Los ancianos presentaron
sintomas de estrés, con intensidad prome-
dio de 42.8 pontos. Se observé el predomi-
nio del coping enfocado en el problema, sin
embargo no hubo diferencia significativa
entre los promedios de los puntajes del LSS
entre los individuos que utilizaron el coping
enfocado en el problema o en la emocién
(p = 0.737). En este estudio, a pesar de que
los ancianos tendieron a escoger el coping
enfocado en el problema, la intensidad de
los sintomas de estrés fue independiente del
tipo de coping utilizado, evidenciando que
tanto el coping enfocado en el problema
como el enfocado en la emocidn estdn aso-
ciados a niveles semejantes de estrés.
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INTRODUCAO

As inumeras mudancgas decorrentes do processo de en-
velhecimento, seja de origem fisica, psiquica ou social, vi-
venciadas pelo idoso, podem ser expressas como ameaca a
sua manutencgdo biopsicossocial, constituindo-se fatores
estressantes capazes de desencadear respostas comporta-
mentais e neuroenddcrinas na tentativa de adaptacdo aos
eventos estressores!’.

Denomina-se estresse a resposta psicobioldgica adap-
tativa do sujeito a uma determinada demanda interna ou
externa a ele, sendo o evento estressor o fator desencade-
ador da ativagdo desta resposta e reagdo ao estresse o con-
junto de fendmenos mobilizados pelo organismo®.

Eventos considerados novos, imprevisiveis ou incontrola-
veis®, bem como situagdes em que um importante aspecto
da auto-identidade de uma pessoa pode ser negativamente
julgado pelos outros™sdo capazes de estimular a liberagdo de
hormonios associados ao estresse (glucocorti-
cdides), responsdveis por desencadear reagdes
fisicas, cognitivas e emocionais no organismo,
na tentativa de enfrentar ou controlar a situa-
¢do estressora®. No entanto, diante da exposi-
¢do cronica ou prolongada ao evento estressor
e mediante a auséncia de adaptagdo ao mes-
mo, o proprio sistema, organizado para nos pro-
teger, pode causar desgaste e comprometer a
saude do individuo®. Desta forma, a permanen-
te exposicdo do idoso as mudangas decorren-
tes do processo de envelhecimento pode de-
sencadear respostas neuroenddcrinas e com-
portamentais disfuncionais na medida em que
estas mudangas sdo caracterizadas por situa-
¢Bes novas, imprevisiveis, sobre as quais o ido-
so tem pouco ou nenhum controle. Além disso,
considerando que, geralmente, uma concepgao
negativa sobre o envelhecimento é socialmente compartilha-
da, em determinadas situacGes o idoso pode perceber sua
auto-identidade ameacada pelo julgamento negativo dos ou-
tros ao seu respeito.

Vale ressaltar, no entanto, que além da caracteristica
do evento estressor, a avaliagdao que o individuo faz a res-
peito de sua capacidade de enfrentamento influencia a re-
acdo ao estresse tanto em situagdes agudas como croni-
cas'®. Desta forma, um determinado agente ou situacdo
estressora pode ser estressante para um individuo e nao
necessariamente para outro, ou a magnitude de seu im-
pacto sera maior ou menor de acordo com a avaliagdo que
este mesmo individuo possa fazer da situacido em quest3o®©.

Assim, ainda que os fatores considerados representem
condi¢cOes de extrema agressividade para uma pessoa, a
presenca e intensidade das respostas irdo variar a depen-
der da avaliagdo que o individuo fizer do evento e de suas
experiéncias prévias, adquiridas em manejar tal situagao.
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Considerando que,
geralmente, uma
concepgao negativa
sobre o envelhecimento
é socialmente
compartilhada, em
determinadas situagdes
0 idoso pode perceber
sua auto-identidade
ameacada pelo
julgamento negativo
dos outros ao seu
respeito.

Desta forma, a relagdo entre as caracteristicas de duas
vertentes — o individuo, de um lado e a natureza do evento
ambiental do outro, define o estresse psicolégico como uma
relacdo particular entre a pessoa e o ambiente, que é avalia-
da por ela como excedendo seus recursos de enfrentamento
e ameagando seu bem-estar®. Este processo de avaliacio
acerca do evento estressor e dos recursos individuais para
manejar a situacdo estressora, conceituado como avaliagdo
cognitiva, consiste em um mediador ndo bioldgico capaz de
intervir na resposta ao estresse. Esta avaliagdo é composta
por duas etapas interdependentes (primdria e secundaria),
e consiste em um processo de categorizagdo de um encon-
tro e suas vdrias facetas com respeito a esse significado para
0 bem-estar, ou seja, é um processo que define porque e em
gue medida certo relacionamento entre o individuo e o am-
biente que o circunda é estressante. Neste relacionamento,
nao é a qualidade do evento, mas a maneira como o perce-
bemos, que o classificard como estressor®”),

As etapas primaria e secundaria do processo de avaliacdo
representam agdes distintas entre si pela complexidade de or-
ganizacdo das respostas e ndo pela ordem cro-
noldgica em que ocorrem. Assim, a etapa se-
cundaria ndo depende da primaria para acon-
tecer sua ocorréncia ird depender da complexi-
dade da avalia¢do realizada®.

Apos as etapas avaliativas, inicia-se uma
fase de julgamento, no qual a pessoa analisa
se as demandas ambientais ou internas
(medo, ansiedade) sdo maiores do que os es-
forcos pessoais para modular a experiéncia
de estresse. Este conflito entre as demandas
e os esforgos emitidos para agir sobre ela é
denominado de coping'®. Defini¢cdes sobre
coping® incluem tentativas para manipular
situacdes ou necessidades estressantes, inde-
pendentemente dos resultados, sejam os efei-
tos melhores ou piores®. O coping modifica,
de alguma forma, a evolucdo do estresse, seja
evitando a situacdo ou confrontando-a'®.

Pode ser classificado em duas divisdes distintas: cen-
trado no problema e centrado na emogdo®. O coping cen-
trado no problema diz respeito a todas as tentativas do in-
dividuo em administrar ou modificar o problema®®. S3o
consideradas estratégias mais adaptativas, uma vez que
permitem a mudanca da situagdo, seja pela tentativa de
remover o problema ou pela diminuicdo da capacidade de
impacto da fonte estressora®. O coping centrado na emo-
¢do descreve a tentativa de substituir ou regular o impacto
emocional do estresse no individuo, derivando, principal-
mente, de processos defensivos, fazendo com que a pes-
soa evite confrontar, de forma realista, a ameaca®”.

@ Embora a express&o coping seja de origem inglesa, ela sera utilizada na
sua forma original, uma vez que nédo ha tradugéo compativel que exprima seu
real significado. Além disso, esta expressao tem sido amplamente utilizada
nos diversos trabalhos cientificos de varios paises, consagrando seu uso na
forma original. Ressaltamos que algumas vezes, ao longo da apresentagéo
do estudo, substituiremos a expressao coping por enfrentamento.
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Além das questdes individuais e circunstanciais que in-
fluenciam o enfrentamento das situagGes estressantes, al-
guns autores tém demonstrado que a idade também apre-
senta considerdvel influéncia na elaboragao de diferentes
estilos de coping®®®. Em estudo prévio, evidenciou-se que,
quando comparados a individuos jovens, os idosos apre-
sentavam elaboragdo de mecanismos de defesa mais ma-
duros. No entanto, a efetividade das estratégias de coping
ndo se mostrou diferente entre eles®.

A aceitacdo passiva, o desamparo e a depressao resul-
tam em pior adaptacdo e menor sobrevida em idosos, quan-
do comparados aqueles que reagem com sentimento de
raiva e ndo aceita¢do da situagdo que lhes desagrada®.

Além disso, existem evidéncias de que as estratégias de
coping elaboradas para lidar com situagdes estressantes se
alteram com o avangar da idade ndo como conseqliéncia
do processo de envelhecimento, mas face as mudancas nas
fontes de estresse.

Embora esteja bem elucidado que idosos apresentam
estilos de coping diferentes quando comparados aos adul-
tos jovens, ainda ndo estd totalmente esclarecido se nes-
tes individuos o enfrentamento, caracterizado por um de-
terminado estilo em detrimento de outro, reflete-se na
manifestacdo de sintomas de estresse.

OBJETIVOS

Diante do exposto, este estudo teve o objetivo de iden-
tificar os sintomas de estresse e estilos de coping predo-
minantemente utilizados por idosos e comparar a inten-
sidade destes sintomas entre idosos que elegem o coping
focado na emogdo e no problema. Nossa hipotese é de
que existe uma associagcao entre estilo de coping e inten-
sidade dos sintomas de estresse, sendo esta intensidade
maior ou menor, a depender do estilo de coping utilizado
pelo idoso.

METODO

Participantes

Foram incluidos no estudo 41 individuos, com mais de
60 anos, com autonomia cognitivo-funcional, escolhidos
aleatoriamente a partir de um grupo de idosos cadastra-
dos na Secretaria de Cultura e Extensdo Universitaria da
Escola de Enfermagem da USP (SCEU-EEUSP) em fungdo de
terem, em algum momento, participado de pelo menos uma
atividade cultural nesta instituicdo.

Foram excluidos do estudo idosos com diagndstico de
qualquer doenga neuroldgica, histéria de abuso de alcool
ou de drogas no ultimo ano ou previamente por longo pe-
riodo, individuos analfabetos, idosos em uso de medica-
¢cOes psicoativas, com diagndstico médico de transtorno
depressivo ou de ansiedade.
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Instrumentos de coleta de dados

Inicialmente, apds levantamento dos idosos cadastra-
dos na SCEU-EEUSP, foram aplicados durante uma entre-
vista individual, um questionario de caracterizagdao pesso-
al, um instrumento de avaliagdo de sintomas de estresse
(Lista de Sintomas de Stress — LSS)*® e um inventario de
coping (Escala de Coping de Jalowiec - ECJ)®Y,

O inventdrio LSS"? é composto de 59 itens relativos a
sintomas de ordem psicofisioldgica e social atribuidos ao
estado de estresse, no qual o individuo deve assinalar sua
presenca e dimensionar sua freqliéncia mediante pontua-
¢do de 0 a 3; a maior soma possivel é de 177 pontos, com
valores mais altos indicando maior manifestacao de sinto-
mas de estresse e, 0s menores, sugerindo o oposto.

O ECJ™Y tem por objetivo identificar as caracteristicas
individuais de estratégias para enfrentamento de estressores.
E composto por 60 afirmagdes, divididas em oito estilos de
coping, baseados em elaboragdo cognitiva e de comporta-
mentos, sendo eles: confrontivo, evasivo, otimista, fatalista,
emotivo, paliativo, sustentativo e autoconfiante.

Cabe ressaltar que, embora os instrumentos utilizados
nao fossem especificos para populacdo idosa, estas escalas
demonstraram, em estudo prévio, confiabilidade neste gru-
po de individuos, com consisténcia interna entre os itens,
0 que pbde ser comprovado a partir das pontuagdes obti-
das com analise estatistica, utilizando os valores de alfa (o)
do teste de Cronbach (LSS = 0.92; ECJ = 0.8)*?,

Destacamos ainda que as respostas dos itens de ambos
os instrumentos de avaliagdo foram obtidas a partir de per-
guntas dirigidas ao individuo e que a entrevista individual
com os idosos foi realizada pelo mesmo pesquisador.

Aspectos éticos

Ressaltando a importancia dos aspectos éticos envolvi-
dos em qualquer pesquisa, os dados foram coletados apds
analise e aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da referida instituicdo (356/2004/CEP-EEUSP). A
todos os individuos e/ou respectivos responsaveis legais,
apresentou-se o termo de consentimento por meio do qual
os participantes puderam optar pela sua inclusdo ou nao
no estudo, estando cientes de que a recusa ndo lhes traria
qualquer 6nus.

Andlise estatistica

Os dados foram analisados utilizando estatistica descri-
tiva para obtengdo de médias, desvio-padrdo e frequénci-
as absolutas. Para comparacdo das frequéncias dos estilos
de coping focados na emocdo e no problema, utilizou-se o
teste Qui-quadrado*®., Para comparacdo das médias dos
sintomas de estresse entre individuos que utilizaram coping
focado no problema e coping focado na emogao, utilizou-
se o teste T-Student*®, apds verificar distribuicdo normal
desta varidvel. A andlise de variancia (ANOVA) de duas
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vias™ foi conduzida para verificar o efeito da varidvel inde-
pendente intensidade do estresse (alta ou baixa) sobre a
variavel dependente escores do LSS, além de analisar a in-
teragdo entre Intensidade do estresse x Estilo de coping
(problema ou emogdo) sobre os escores do LSS. Todas as
andlises foram conduzidas no software SPSS (versdo 12.0),
sendo estabelecido nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do estudo foi composta por 41 idosos, pre-
dominantemente do sexo feminino (n = 35, 85.4%), distri-
buidos entre a faixa etaria de 62 a 90 anos de idade (média
de idade + DP: 72.1 + 6.3), com escolaridade variando en-
tre 01 a 19 anos de estudo (média de anos de estudo + DP:
6.1+4.2).

Com relagdo aos sintomas de estresse, os idosos pon-
tuaram, em meédia, 42.8 no inventario LSS, com valores
maximos e minimos variando entre 13 e 82 pontos. Esses
resultados corroboram estudo prévio realizado com idosos
saudaveis e demenciados, no qual foi observada média de
intensidade de sintomas de estresse de 41.21?),

No entanto, considerando a expressiva variabilidade
(DP=+20.3) observada nos escores do LSS, optou-se por ana-
lisar a distribuicdo desta variavel classificando os idosos
segundo alta ou baixa intensidade dos sintomas de estresse,
de acordo com a mediana dos escores do LSS (mediana = 38).
Desta forma, os participantes que apresentaram escore mai-
or ou igual a mediana foram classificados como de alta in-
tensidade; aqueles que apresentaram valores menores fo-
ram agrupados como sendo de baixa intensidade de sinto-
mas de estresse. Entretanto, ndo foi observada diferenga sig-
nificativa entre a distribuicdo dos idosos classificados como
alta ou baixa intensidade de estresse (x?=0.024, p=0.876),
evidenciando que os participantes se distribuiram de ma-
neira significativamente homogénea, sendo 21 idosos com
altos niveis de intensidade de sintomas de estresse (média
no LSS + DP: 59.6 + 12.9) e 20 idosos com baixa intensidade
(média no LSS + DP: 25.1 + 6.8). Neste sentido, possivelmen-
te, durante o processo de avaliagdo do evento estressor, apro-
ximadamente 51% destes idosos julgam seus possiveis
estressores cotidianos expressivamente ameagadores, ma-
nifestando, portanto, sintomas de estresse mais intensos.

Alguns autores defendem a hipdtese de que o estresse
expresso durante o processo de envelhecimento esteja for-
temente associado as mudangas nas fontes estressoras,
aumentando a vulnerabilidade do individuo a uma mani-
festacdo mais intensa de estresse(®?.

Assim, o fato de a maioria dos idosos, avaliados neste
grupo, ter apresentado sintomas elevados de estresse pode
refletir, em parte, o impacto das diversas modificagdes bio-
légicas, cognitivo-funcionais, emocionais, sociais e econ6-
micas decorrentes do processo de envelhecimento. Tais al-
teragOes representam situagbes geradoras de estresse na
medida em que podem expor o idoso a situagdes novas,
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imprevisiveis, nas quais componentes importantes de sua
auto-identidade, por exemplo, autonomia e intelectualida-
de, podem ser negativamente avaliados®.

Cabe ressaltar, entretanto, que além da caracteristica
do evento estressor, neste caso as alteragdes decorrentes
do processo de envelhecimento, a intensidade de manifes-
tagdo também depende dos recursos internos e externos
de enfrentamento. Assim, caracteristicas individuais como
tragos de personalidade, bem como suporte social e famili-
ar podem, adicionalmente, interferir na adaptacdo e con-
trole de uma determinada situagdo estressora’®?.

No tocante a manifestacdo do estresse, observou-se, com
maior freqUéncia, presenca de sintomas fisicos expressos pela
limitacdo em desempenhar atividades de vida diaria, esque-
cimento, cansago, dor nas costas, esgotamento fisico e ten-
sdo muscular, em detrimento de sintomas emocionais como
ansiedade, tristeza profunda, manifestada pela sensacdo de
estar deprimido, evitar locais publicos e ambientes de socia-
lizagdo, bem como sensacdo de raiva (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribui¢@o dos idosos segundo sintomas de estresse
mais freqiientes - Sdo Paulo - 2005

Sintomas N Freczliil@;ncia Porc?‘:}:;lgem
Desempenho limitado 41 35 86.0
Ansiedade 41 32 78.0
Esquecimento 41 32 78.0
Cansaco 41 28 68.3
Tristeza profunda 41 28 68.3
Isolamento social 41 25 61.0
Dor nas costas 41 24 58.5
Esgotamento fisico 41 22 53.6
Raiva 41 21 51.2
Tensdo muscular 41 20 48.9

Esses dados sugerem que, apesar da intensidade dos
sintomas de estresse ndo ser expressivamente elevada neste
grupo, sua manifestacgdo comportamental representa sin-
tomas significativos que podem influenciar o auto-cuidado
e a manutencdo das atividades cotidianas.

Assim, o predominio de manifesta¢des nas esferas cog-
nitivo-funcionais (esquecimento e desempenho limitado)
e emocionais (ansiedade), nestes idosos, refor¢a ainda mais
o fato de que na avaliagdo da expressdo do estresse ndo
apenas o carater quantitativo deve ser considerado, mas
as caracteristicas qualitativas de sua manifestagdo necessi-
tam especial atenc¢do®.

Com relagao ao coping, observou-se predominio dos es-
tilos confrontivo e otimista no enfrentamento das situacdes
adversas, ou seja, ao elegerem o estilo confrontivo, esses
idosos enfrentam o evento estressor de forma combativa,
confrontando-se com a situagdo estressora e, ao seleciona-
rem o estilo otimista, este grupo de individuos utiliza pensa-
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mentos otimistas, elaboracdo mental e comparacoes positi-
vas sobre o problema, na tentativa de controlar as emogses
desencadeadas pelo evento estressor (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribui¢io dos idosos segundo estilo de coping - Sdo
Paulo - 2005

Estilo de coping Freqiiéncia (N) Porcentagem (%)

Confrontivo 20 48.8
Evasivo 1 24
Otimista 11 26.8
Fatalista 1 24
Emotivo 3 7.3
Paliativo 1 2.4
Sustentativo 2 4.9
Autoconfiante 2 4.9
Total 41 100.0

Esses dados corroboram estudos prévios, no qual fo-
ram observados, em diferentes grupos de idosos, predomi-
nio dos estilos de coping confrontivo e otimista no enfren-
tamento das situacdes estressoras?*4,

Considerando que grande parte dos estilos de coping
ocorreu de forma pouco freqliente entre os idosos, optou-
se por reagrupar os oito diferentes tipos de enfrentamen-
to, classificando-os a partir do foco de acdo do coping, sen-
do eles a emogdo e o problema. O reagrupamento dos oito
estilos de coping se fundamentou nas defini¢cdes original-
mente explicitadas pelo autor do instrumento*?. Assim, os
estilos confrontivo, evasivo, sustentativo, autoconfiante sdo
classificados como coping focado no problema, enquanto
que emotivo, paliativo, otimista e fatalista representam
estilos de coping focados na emogdo. A partir desta nova
divisdo, tornou-se possivel tratamento estatistico apropri-
ado para a analise comparativa com os sintomas de estresse.

Desta forma, apds o reagrupamento obtivemos um pre-
dominio do coping focado no problema entre os idosos.
No entanto, esta diferenga ndo atingiu significancia esta-
tistica (x*= 1.19, p = 0.274; Figura 1).

100% - O problema W emogao
80% -
60% -

40% A

20% A

0%

Tipos de coping

Figura 1 - Distribui¢@o dos idosos segundo tipo de coping
- Séo Paulo - 2005
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Esta diferenca na selegdo de estratégias de enfrentamen-
to, embora ndo tenha sido estatisticamente significativa,
permite-nos refletir sobre o esforco comportamental desse
grupo para manejar demandas especificas, analisadas como
algo que ameaca sua integridade pessoal. Desta forma, ao
eleger prioritariamente o coping focado no problema, este
grupo de idosos explicitou sua preferéncia em recrutar re-
cursos que permitam a mudanga da situagdo, na tentativa
de remover o problema ou diminuir sua capacidade de im-
pacto como fonte estressora. Ja nos idosos que elegeram o
coping focado na emocéo, as estratégias adaptativas de en-
frentamento refletiram processos defensivos e de distancia-
mento do problema, focando sua ag¢do na regulagem ou subs-
tituicdo do impacto emocional do estresse.

Considerando a relagdo entre estresse e coping, na qual
um enfrentamento efetivo teoricamente se refletiria na au-
séncia ou baixa ocorréncia de sintomas de estresse'®”, optou-
se por verificar a relacdo entre estas variaveis nos idosos.

Assim, nao foi observada diferenca significativa entre
as médias dos escores do LSS nos estilos de coping focados
na emogdo e no problema (t=0.338, p=0.737; Figura 2).

46 O problema B emocao
45 1
44 1
43 1

42

41

40

Média dos escores do LSS

39 1

38

Problema

Emocéao

As barras de erro representam o erro padrdo da média em cada estilo.
Teste t-Student.

Figura 2 - Distribui¢do das médias dos escores do LSS segundo
o estilo de coping - Sdo Paulo - 2005

Considerando que os idosos foram classificados segundo
0s que apresentaram alta ou baixa intensidade dos sintomas
de estresse, optou-se por verificar o efeito da interacdo entre
a classificagdo da intensidade dos sintomas de estresse e os
estilos de coping sobre os escores do LSS. Para tanto foi
conduzida uma ANOVA de duas vias com a variavel depen-
dente escores do LSS e as varidveis categoricas independentes
LSS por grupo (alta intensidade x baixa intensidade) e estilo de
coping (problema x emogdo). Foi observado que, tanto no
coping focado na emogdo como no problema, os idosos com
alta intensidade de sintomas de estresse apresentaram, em
média, maiores escores no LSS do que os idosos com baixa
intensidade (F(1,37) = 106.3, p<0.001). No entanto, a analise
intergrupo demonstrou que, entre os idosos com alta ou bai-
xa intensidade de sintomas de estresse, os que utilizaram o
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coping focado no problema e os que utilizaram o coping focado
na emocdo apresentaram, em média, 0 mesmo escore no LSS
(F(1,39) =0.926, p = 0.342. Figura 3.
* %
70 A
60 -+
50 -
40 A
30 A

20 -

Problema Emocao

M alto O baixo

As barras de erro representam o erro padréo da média. Os asteriscos indicam
p<0.05 para as comparagdes conduzidas entre idosos com alta ou baixa intensida-
de de estresse de acordo com o estilo de coping utilizado, ANOVA de duas vias
Figura 3 - Distribuicdo das médias dos escores no LSS segundo
estilos de coping e grupos classificados de acordo com a
intensidade dos sintomas de estresse - Sao Paulo - 2005

Desta forma, contrariando a hipdtese pré-estabelecida
neste estudo, observou-se que a intensidade dos sintomas
de estresse independeu do estilo de coping utilizado pelo
idoso. Tanto os individuos que utilizaram estratégias de
enfrentamento direcionadas a solugdo do problema, como
aqueles que elegeram estratégias para minimizar ou con-
trolar as emocdes desencadeadas pelo evento estressor,
apresentaram, em média, a mesma intensidade de sinto-
mas de estresse, evidenciando que tanto o coping focado
no problema como o focado na emocdo estdo associados
ao mesmo nivel de intensidade de sintomas de estresse.

Esses dados fundamentam a hipdtese de que um de-
terminado estilo de coping adotado nao é inerentemente
bom ou ruim. Ao contrario, a avaliacdo da eficdcia do estilo
de coping, adotado por um individuo, precisa ser analisada
no contexto em que o evento estressor ocorre, uma vez
que um determinado estilo de enfrentamento pode ser
eficaz em uma situagdo, mas ndao em outra. Em um prepa-
ratdrio para o vestibular, por exemplo, é adaptativo focali-
zar a agdo de enfrentamento no problema. No entanto, ao
aguardar o resultado, é interessante direcionar as agdes de
coping ao controle do impacto emocional decorrente da
espera®™. Da mesma forma, ao lidar com situacdes
inexordveis, como por exemplo, a morte de um familiar,
pode ser mais adaptativo, inicialmente, engajar-se num
coping paliativo no manejo da situa¢do focada na emocgdo
e, entdo, posteriormente, apos a restauracdo do equilibrio
emocional, eleger um coping mais instrumental na elabo-
racdo dos planos futuros®®,

Além disso, na avaliacdo da eficacia do coping, faz-se
necessario verificar a possibilidade ndo apenas da resolu-
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¢do do problema, mas também de controla-lo*®. Esta abor-
dagem se refere, principalmente, as situages insoluveis e
permanentemente estressoras, como no caso das doengas
crdnicas, nas quais, a auséncia de perspectivas de cura re-
qguer muito mais estratégias de controle das emocdes e da
situacdo do que agdes confrontativas*®,

Ademais, ha dados na literatura que apontam o con-
trole emocional, alcangado a partir do coping focado na
emocgdo, como uma estratégia favoravel e eficaz no enfren-
tamento de situagGes estressoras, nas quais ha pouca ca-
pacidade de controle®'”), No entanto, alguns autores su-
gerem que, embora a estratégia focada na emocgao pareca
ser adaptativa a curto prazo, se o individuo prolongar seu
uso por muito tempo, podera tender a passividade e, repe-
tidamente, focalizar sua agdo em emogdes negativas e nas
possiveis conseqliéncias dessas sensacdes™®.

Sabe-se também que tracos de personalidade podem
influenciar tanto a intensidade de manifestacdo do estresse,
como as estratégias de enfrentamento“®. Neste sentido, a
auséncia de associagdo entre intensidade dos sintomas de
estresse e estilo de coping, observada no presente estudo,
possa ter sido decorrente do fato de ndo termos incluido a
investigacdo da influéncia de varidveis relacionadas com-
ponentes da personalidade dos participantes.

Considerando que os dados do presente estudo sinali-
zam que nesta amostra de idosos a intensidade dos sinto-
mas de estresse nao dependeu do estilo de coping utiliza-
do, sugere-se que tanto o estilo de coping direcionado a
solugdo do problema, como aquele focado no controle das
emocg0Oes desencadeadas pelo evento estressor podem ser
efetivos no manejo das situacGes adversas. No entanto, para
avaliar a efetividade da estratégia de coping utilizada, re-
comenda-se investigar, em estudos futuros, a interagdo
entre estilos de coping com diferentes indicadores compor-
tamentais e bioldgicos de estresse, além de analisar a na-
tureza dos eventos estressores, presentes no cotidiano des-
tes individuos. A observacdo da relagdo entre intensidade
do estresse, estilo de coping e natureza do estressor pode-
ra fornecer informacgdes relevantes para a investigacdo da
efetividade da estratégia adaptativa utilizada.

Embora nao tenha sido observada associacdo significa-
tiva entre intensidade do estresse e estilo de coping, algu-
mas limita¢des do estudo devem ser consideradas na inter-
pretacdo dos resultados. Primeiramente, o grupo de estu-
do foi composto por uma amostra de conveniéncia com
numero reduzido de idosos, sendo relevante a investiga-
¢do das varidveis de estresse e coping com nimero maior
de individuos distribuidos em diferentes comunidades.
Além disso, apenas um inventario de estresse foi utilizado,
sugerindo que a utilizacdo adicional de escalas que avali-
em sintomas de ansiedade e depressdao na analise do
estresse poderia produzir resultados diferentes. Finalmen-
te, recomenda-se a utilizacdo de marcadores bioldgicos,
sensiveis a manifestacdo de estresse, para avaliar seu im-
pacto sobre o equilibrio alostatico® do organismo.

Sintomas de estresse e estratégias de

coping em idosos saudaveis
Souza-Talarico JN, Caramelli P, Nitrini R, Chaves EC



CONSIDERAGCOES FINAIS

Apesar das limitages do estudo, observou-se que, em-
bora aproximadamente metade dos idosos tenha apresen-
tado elevada intensidade de sintomas de estresse, a mani-
festacdo comportamental deste estado, apresentada pela
maioria dos participantes, revelou sintomas que podem in-
fluenciar negativamente a manutengdo do auto-cuidado.
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