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Objetivamos identificar alteragdes fisioldgicas em um grupo de idosos. O estudo descritivo realizou-se no Centro de Desenvolvimen-
to Familiar, em Fortaleza. A coleta de dados ocorreu no domicilio do paciente com entrevistas. Observou-se diversas alterages no
modo fisioldgico, destacando-se as de atividade e repouso. Os idosos relacionaram alteragdes na locomogio e desenvolvimento de
tarefas cotidianas. Dor e sensacio de perda/diminuigio da sensibilidade téctil foram citadas, limitando a mobilidade. Outras altera-
coes foram: perda de memdria, desconforto respiratério e cansago. Conclui-se que as alteragtes fisioldgicas identificadas sdo
importantes por interferirem no autoconceito, desempenho de papéis e interdependéncia do paciente.
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We aimed to identify physiologic alterations in a group of senior. The descriptive study took place in the Center of Family Development,
in Fortaleza. Data collection happened in the patient’s home with interviews. It was observed several alterations in physiologic way,
standing out the one of activity and rest. The seniors related alterations in the locomotion and development of daily tasks. Pain and
loss sensation /decrease of the tact sensibility was mentioned, limiting the mobility. Other alterations were: loss of memory, breathing
discomfort and fatigue. It is ended that the identified physiologic alterations are important for they interfere in the self concept,
acting of papers and the patient’s interdependence.
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Nosotros apuntamos para identificar las alteraciones fisioldgicas en un grupo de anciano. El estudio descriptivo tuvo lugar en el
Centro de Desarrollo Familiar, en Fortaleza. La coleccién de datos pasé en la casa del paciente con entrevistas. Se observo varias
alteraciones de lo modo fisiolgico, mientras destacando el uno de actividad y resto. Los ancianos relacionaron las alteraciones en
la locomocién y desarrollo de tareas diarias. El dolor y sensacion de pérdida/disminucion de la sensibilidad de tacto fue citado,
limitando la movilidad. Otras alteraciones eran: la pérdida de memoria, incomodidad respiratoria y fatiga. Ha acabado que las
alteraciones fisiologicas identificadas son importantes porque interfieren en el mismo concepto, actuacién de papeles y la
interdependencia del paciente.
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INTRODUCAO

Observacdes descritas por virios autores apontam
na direcdo de um crescimento acentuado da populagio
idosa mundial (ASSIS, 1998; LEME, 1998). Em face dessa
situagdo, € de extrema importincia a ado¢io de medidas
para a promogao de um envelhecimento com qualidade,
incluindo aspectos biolégicos, psicoldgicos e sociais. Em
concordincia com essa forma de pensamento, Assis
(1998) considera que os inimeros problemas que afe-
tam a qualidade de vida da populacio geridtrica, em um
pais subdesenvolvido, demandam, por sua vez, respostas
emergenciais em diversas dreas. As politicas publicas de-
vem garantir a0s idosos os direitos bdsicos, tais como
habita¢do, renda e alimentacdo; além disso, desenvolver
agdes voltadas as suas necessidades especificas, como
centros de convivéncia, assisténcia especializada 2 satide,
centros-dia, servigos de apoio domiciliar ao idoso que vive
sozinho, programas de medicamentos, universidade da
terceira idade, entre outras.

Nesse sentido, reflete Vieira (1996): pouco importa
viver cem anos, se essa longevidade ndo estiver acompa-
nhada de qualidade de vida, representada por saiide funci-
onal, bem-estar psicoldgico, social e familiar, afinados com
0s preceitos mais elementares de dignidade humana. Tal
assertiva nos faz refletir sobre a magnitude da longevidade,
uma questio que deve ser trabalhada ainda na vida intra-
litero e, a partir dai, ser um continuum em nossas vidas.
Temos que nos preparar para envelhecer com qualidade,
valendo-nos da pritica de um estilo de vida saudivel. Dessa
forma teremos um forte elemento favordvel 2 um envelhe-
cimento bem sucedido.

A assertiva € corroborada pela observacio de que
algumas condicdes de vida parecem estar associadas 2
longevidade. Entre elas, viver em ambiente trangiiilo, sem
estresse, respirar ar nao-poluido, alimentar-se de forma
sauddvel e nao fumar, sdo atitudes geralmente relacionadas
amaior expectativa de vida (LEME, 1998). Percebemos que
envelhecer, apesar de universal, é também algo préprio de
cada um. Nessa perspectiva, cada individuo exerce papel
preponderante nesse processo, contribuindo ou ndo para
uma longevidade saudvel. Por conta dessas evidéncias, cada
pessoa poderd ter mecanismos de adaptagio diferenciados,
oumelhor, em uma mesma situagfo, terd uma maneira pré-

pria de agir, configurando um comportamento adaptativo
ou ineficaz. Os comportamentos de adaptacio poderio con-
tribuir para a construciio de um envelhecimento normal
(senescéncia) ou patolégico (senilidade).

Dadas essas consideracdes, mesmo se afirmando
que na velhice ocorrem mais perdas do que ganhos
evolutivos, nio significa dizer que a velhice é sindnimo de
doenga nem que as pessoas ficam, nessa etapa do ciclo
vital impedidas de exercer suas fungdes. Viver, entdo, sig-
nifica adapta¢io ou possibilidade de constante auto-
regulagio, tanto em termos bioldgicos, quanto em termos
psicologicos e sociais (NERI; CACHIONI, 1999). No que
concerne as alteragdes fisiologicas, reflete Berger (1995)
que a senescéncia € algo natural, e ndo sindnimo de seni-
lidade, embora possa levar a afecgdes, pois se caracteriza
pela diminuicdo da reserva fisiologica dos 6rgdos e siste-
mas, concorrendo para um desequilibrio homeostitico.
A despeito da causa bioldgica do envelhecimento, obser-
va-se no idoso a perda da elasticidade do tecido conjunti-
vo, aumento da quantidade de gordura no organismo e
diminui¢do do consumo de oxigénio, da quantidade de
dgua e da forga muscular (VIEIRA, 1996).

Além dessas alteracdes fisiolégicas, muitas vezes o
idoso é acometido por diversas doencas, principalmente
cardiovasculares, responsdveis por grande niimero de mor-
tes. Dentre as alteracdes, destacam-se a angina, infarto
do miocdrdio e hipertensio. Pode-se observar, também,
que o idoso é mais suscetivel 20s problemas vasculares,
se comparado a populagdo em geral, pois, com o enve-
Ihecimento, as fibras eldsticas que compdem a parede dos
vasos, vao sendo substituidas por fibras coldgenas, mais
rigidas. Inimeros fatores podem agredir a parede dos
vasos, facilitando a formagdo de ateromas, que podem
obstrui-los (LEME, 1998). Outras alteracées comuns do
envelhecimento, como redugdo da atividade da renina
plasmdtica e da sensibilidade dos barorreceptores e re-
ceptores beta-adrenégicos também repercutem sobre a
fisiologia cardiovascular e merecem atenciio no tratamento
anti-hipertensivo, pois propiciam menor capacidade de
adaptagao. Além disso, o fluxo sangiineo para o coragio,
0 cérebro e os rins, pode estar diminuido por processos
aterosclerdticos, provocando maior resisténcia e elevan-
do a pressio arterial e o risco de altera¢do cardiovascular
(WAJNGARTEN ; SERRO-AZUL, 1997).
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A hipertensdo arterial é considerada uma doenga si-
lenciosa por sua discreta, on mesmo inexistente, sintoma-
tologia. Porém, manifestacoes fisicas como cefaléia,
tonturas, alteragdes visuais s3o associadas 4 hipertensao por
seus portadores. Nesse sentido, a necessidade de identifi-
car alteragoes fisioldgicas e a adaptagdo a essas € impor-
tante no intuito de melhorar a adesdo ao tratamento pelo
paciente. Assim, procurando estabelecer pressupostos para
o acompanhamento adequado de portadores de hiperten-
sdo arterial, objetivamos identificar alteracdes fisiologicas
em idoso, 2 luz do estudo de Roy e Andrews (1999).

REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO
A Teoria de Adaptacao

No estudo, optamos pela adog¢do da teoria de adap-
tacdo de Sister Callista Roy. A teorista menciona que a visao
da pessoa, como sistema adaptativo possui quatro elemen-
tos: o input, os controles, o output, e o feedback ou
retroalimentacao (ROY; ANDREWS, 1999).

Input ou estimulos so elementos provenientes do
ambiente interno ou externo que confrontam a pessoa e
exigem sua resposta. Sao classificados em: focais, estimu-
los internos ou externos, que confrontam imediatamente a
pessoa; como exemplo classico, temos a dor; contextuais,
todos os outros estimulos presentes na situacao e que con-
tribuem para o efeito do estimulo focal, e residuais, esti-
mulos presentes ou ndo na pessoa, relevantes na situagdo,
mas cujos efeitos s@o indefinidos (ROY; ANDREWS, 1999).

0s estimulos ativam mecanismos de enfrentamento
(controles) definidos como inatos ou adquiridos, para
responder as mudangas do ambiente. Roy categoriza os
mecanismos de enfrentamento dentro de dois subsistemas
maiores: o regulador (recebe estimulos provenientes do
meio interno da pessoa, processando automaticamente
respostas por meio dos sistemas quimico, neuronal e
endécrino); e o cognoscente (recebe estimulos, tanto do
ambiente interno quanto do externo, respondendo a eles
por meio de quatro canais cognitivo-emocionais:
perceptual/processamento de informagdes; aprendizagem;
julgamento e emogdo). Tais mecanismos irdo desencade-
ar respostas (output), classificadas em adaptativas e
ineficazes. As respostas adaptativas sao todas aquelas que
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promovem 4 integridade da pessoa, em termos de metas
de sobrevivéncia, crescimento, reprodugdo e controle; e
as ineficazes sio as que interrompem esta integridade ou
nio contribuem para ela.

0s comportamentos resultantes dos subsistemas re-
gulador e cognoscente podem ser observados em quatro
categorias ou modos adaptativos: fisioldgico, autoconceito,
desempenho de papéis e interdependéncia.

Destacamos aqui o modo fisiologico, foco do nos-
so estudo, definido como o modo de a pessoa responder,
como ser fisico, aos incentivos ambientais. Envolve neces-
sidades bdsicas de integridade fisioldgica (oxigenagdo, nu-
tricdo, eliminagdo, atividade/repouso e prote¢do) e
processos complexos, a saber: sensitivo, liquidos/eletrolitos,
funcio neuroldgica e endécrina.

Procedimentos Metodoldgicos

0 estudo descritivo foi realizado no Centro de Desen-
volvimento Familiar (CEDEFAM), unidade da Universidade
Federal do Ceard, em Fortaleza-Ceard. Nesse local € desen-
volvido um Projeto de Extensdo, coordenado por docentes
do Departamento de Enfermagem que acompanha, basica-
mente, pessoas da terceira idade. No estudo foram incluidos
apenas os idosos com 60 anos ou mais, com diagndstico de
hipertensdo arterial, em acompanhamento terapéutico por
um perfodo minimo de seis meses. A determinagdo da idade
minima se fundamenta na politica nacional de atendimento
a0s idosos e também no fato da hipertensio arterial estar
presente em 50% dos individuos a partir dessa faixa etdria
(DIRETRIZES..., 2002). Foi estabelecido o critério de que
tivessem prontudrio cadastrado na Unidade do Cuidado de
Enfermagem do Centro, possibilitando seu acompanhamen-
to posterior. Apds consultaaos prontudrios, identificamos onze
idosos, que constituiram a populagdo do estudo.

A coleta de dados foi realizada junto ao cliente, em
seu domicilio, no periodo de margo a junho de 2000. Utili-
zamos um roteiro de entrevista, baseado no modelo de Roy,
enfatizando o modo fisiolégico (CHRISTENSEN, 1995). O
roteiro foi organizado em trés partes: registros dos dados
sociodemogrificos, perguntas inerentes a0 modo fisiologi-
co e observagdes complementares julgadas pertinentes.

0s clientes foram informados sobre os objetivos do
estudo, garantia de anonimato das informacoes, participa-
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¢ao voluntdria e possibilidade de desisténcia. Informado o
consentimento, registramos dados sécio-demogrificos e
agendamos os encontros para coleta de outras informacoes.
As entrevistas foram gravadas, apds consentimento e trans-
critas na fntegra, objetivando a fidelidade no registro dos
dados coletados, respeitando crengas, valores éticos, mo-
rais e religiosos. Sua interpretacio se deu utilizando litera-
fura pertinente ao tema.

0 estudo contou com a autorizacdo da coordenado-
ra do Projeto de Extensdo, atendeu as exigéncias formais
contidas na Resolugdo 196/96 sobre pesquisas envolvendo
seres humanos (BRASIL, 1996) e foi apreciado e autoriza-
do por um Comité de Etica em Pesquisa.

DESCRICAO E ANALISE DOS ACHADOS

0s idosos que participaram do estudo residem nas
adjacéncias do local do Centro onde o acompanhamen-
to de enfermagem ¢é realizado. De forma geral, apresen-
taram baixos niveis socioecondmico e escolar. Sete
referiram ter cursado as séries iniciais do primdrio (atual
ensino fundamental) e quatro sdo analfabetos. Perten-
cem 2 faixa etdria de 60 a 84 anos, confirmando o risco
aumentado para morbimortalidade cardiovascular, prin-
cipalmente pelo fato de serem portadores de hiperten-
sdo arterial. O grupo foi formado por dez mulheres e
um homem, sendo quatro viivos, quatro casados, dois
separados e um solteiro. A aposentadoria foi referida
por sete idosos. Esta, a0 mesmo tempo em que serve
como suporte da renda familiar, também foi vista como
algo causador de conflitos, principalmente pelo fato de
ndo suprir, adequadamente, as necessidades de alimen-
tacdo, saide, moradia e lazer.

Avelhice é uma fase de adaptagdo a mudangas inter-
nas (em si mesmo) e externas (no seu meio social), bus-
cando-se adequar as condigoes que podem diminuir a
qualidade de vida. Nesse sentido, refletimos que o idoso
com hipertensdo arterial tem de se adaptar no somente s
mudancas inerentes ao processo de envelhecimento, mas
também as relativas ao tratamento da doenga, causadoras,
muitas vezes, de inseguranca, principalmente pela instabi-
lidade fisica, emocional e social em que se encontra.
Trentini, Silva e Leimann (1990) afirmam que a condicdo
cronica de saiide traz experiéncia de perdas em diversos

segmentos, nas relagoes sociais, nas financas, na capacida-
de fisica, nas atividades de lazer, entre outras.

Os idosos, além das mudancas e limitacoes decor-
rentes do envelhecimento, apresentaram alteragdes fisicas
significativas, tais como: dor, diminuicdo da sensibilida-
de, vertigem, cansago e desconforto respiratorio. Ditas
alteracoes poderdo interferir na capacidade de realizacao
das atividades da vida didria, prejudicando sua autonomia
para desenvolver atividades instrumentais, como: alimen-
tar-se, cuidar da casa, preparar seus alimentos, fazer com-
pras, subir escadas e pegar onibus. Somando-se a essas
limitacGes, observamos outras na drea afetiva, social e espi-
ritual. As alteragoes fisicas poderdo se refletir de forma ne-
gativa na auto-imagem do idoso, gerando isolamento social.
Nesse caso, as alteracOes fisicas se comportariam como
estimulos focais para outros comportamentos.

Boa parte dos idosos deixou de participar das reuni-
oes promovidas pelo grupo de auto-ajuda, tendo como jus-
tificativa a limitacio na capacidade fisica. O fato foi referido
com f(risteza, uma vez que havia apoio grupal no enfren-
tamento da doenca e tratamento. As atividades fisicas 14
desenvolvidas sio de fundamental importancia para dimi-
nuir as limitagoes decorrentes do envelhecimento e da do-
enca. Nesse contexto, destacamos o discurso de uma idosa:
.. deixei de ir ao grupo de idosos porque ndo posso ir
andando, ndo consigo andar.. O discurso revela deficién-
cia na capacidade miisculo-esquelética decorrente de aci-
dente vascular cerebral interferindo na fungdo atividade e
repouso, uma das cinco necessidades do modo fisiolGgico.

0Os idosos demonstraram necessidade de enfrentar
as dificuldades advindas da doenca e tratamento, princi-
palmente pelo medo de virem a se tornar pessoas fisica-
mente dependentes.

Roy e Andrews (1999) mencionam que a fungfo de
atividade e repouso deve englobar um equilibrio entre os
periodos de atividade fisica e repouso, de modo a promo-
ver um funcionamento fisiolégico adequado. Acrescentam
que o movimento do corpo tem inimeras finalidades, como
oferecer certo fator de prote¢ao contra determinadas situa-
coes que podem agredir o organismo. O repouso inclui
qualidade de relaxamento, contribuindo para libertar o or-
ganismo do desconforto fisico e estresse psicolégico. A ca-
pacidade de adaptacio do idoso poderi estar reduzida pelas
intimeras perdas do envelhecimento e estd agravada pela
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hipertensio arterial, doenca cronica que exige processo de
adapta¢do continuo.

Muitas foram as limitagdes fisicas referidas, entre as
quais merece destaque a dor, realidade presente e
desconfortdvel nos idosos. Os discursos comprovam a
assertiva:

Era ruim, porgue todo o tempo com dor de ca-
beca, essa dor na nuca ...a dor de cabega era
muito grande, atacava muito, mas melhorei....
Peguei a dormir melhor e acabou-se aquele
gosto como quem eu ia instilar sangue... Ou-
tro idoso afirmou: ...essa dor de cabega é de
muitos anos... No dia em que ela me ataca é
uma dor de cabeca tdo grande...doi o caro¢o
dos meus olhos e os nervos do pescogo..., a agua
escorria dos olhos...

A dor é um dos graves problemas na vida desses ido-
sos. Quando leve e passageira, pode ser suportdvel; mas, se
cronica e continua, leva 2 depressio, insonia, dificuldade na
concentragio e na realizacdo de atividades (GRINBERG;
GRINBERG, 1999). Nas falas percebemos a dor tanto como
estimulo focal, confrontando a pessoa ou funcionando como
estimulo contextual, associada 2 doenga. Se ndo enfrentada
adequadamente, poderd levar a limitagGes significantes, que
funcionardo como estimulos. E fato bastante reconhecido a
maneira individualizada como as pessoas enfrentam a dor.
Quando o cérebro estd trabalhando, a dor tende a diminuir.
Surgem vérias substincias naturais do corpo: as endorfinas,
por exemplo, permitindo que a pessoa lide melhor com a
dor mas que estdo limitadas quando ela ndo se ocupa
(GRINBERG; GRINBERG, 1999). Smeltzer e Bare (2000)
mencionam que o paciente infartado apresenta dor tordcica
persistente, de inicio sdbito, geralmente sobre a regido infe-
rior do esterno e abdémen superior. A dor, violenta e
constritiva, pode irradiar-se para os ombros e bracos e agra-
var continuamente, até se tornar quase insuportdvel. Em al-
guns casos, pode irradiar-se para mandibula e pescogo. Muitas
vezes, ¢ acompanhada de aceleracio da respiragdo, palidez,
sudorese fria e pegajosa, vertigem ou confusio mental, ndu-
seas e vomitos. As autoras, em suas consideracoes
gerontoldgicas, acrescentam que nem sempre o idoso apre-
senta a dor constritiva tipica associada ao infarto do miocérdio,
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em virtude da menor resposta dos neurotransmissores, que
ocorre no envelhecimento. Muitas vezes, a dor € atipica, po-
dendo ocorrer perda dos sentidos.

Entre os vdrios tipos de “dor” referidos pelos ido-
sos, destacamos as cefaléias. Hart e Savage (2000) relatam
que dores de cabeca e dispnéia aos esforcos sao sintomas
que ocorrem em pessoas que tém pressao arterial de apro-
ximadamente 180/120 mmHg ou mais. Sao rotineiros nas
pessoas com hipertensdo 2 medida que a pressao arterial
se eleva, Cumpre reconhecer que, apesar de ndo ser sinto-
ma exclusivo da hipertensdo, cefaléias constantes merecem
aten¢do especial, principalmente em pessoas que tém com-
plicacoes decorrentes das doencas cardiovasculares.

Além da dor, como algo que poderd levar a
incapacitacdo no desenvolvimento de determinadas tare-
fas, antes realizadas pelos idosos, a sensacio de perda ou
diminuicdo da sensibilidade, denominada “dorméncia”
pelos idosos, foi referida como capaz de trazer limitagoes,
conforme as falas que se seguem:

Essa dormencga... que ld na mao, tem hora que
td mais ou menos e tem hora, tem hora que
eu ndo posso ficar..ficar fechada....Outra ido-
sa confirma: Foi assim inchando o rosto e as
maos dormendo (adormecendo), aguela coi-
sa ruim nas maos, que ndo segurava nada...
todo tempo com as méo dormendo... ndo senti
dor. 5 aquele mal-estar...e aquilo parece as-
sim que ia me sufocando e assim meu braco
adormecendo...

E perceptivel que a diminuigdo da sensibilidade tem
funcionado como estimulo residual para os idosos com his-
toria anterior de acidente vascular cerebral e infarto. Mas
também podemos considerd-la como estimulo contextual,
representado pela limitagio de movimentos, somada as al-
teragoes proprias da idade. Durante o envelhecimento ocor-
re diminuicio da habilidade de movimentagdo devido 2
atrofia muscular, 2 diminuicdo da velocidade na condugio
dos estimulos nervosos e 2 rigidez nas articulagoes. Pode
haver novos comprometimentos por outras doencas nesse
estdgio da vida (PEREIRA; VIEIRA, 1996).

Percebemos que muitas mudangas e limitagoes se
fizeram presentes, exigindo do idosos um processo de adap-
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tacao constante. Nesse contexto de mudancas, Pereira e
Vieira (1996) refletem que as coisas se complicam quando
as mudangas sao ameagadoras, diminuem a qualidade de
vida e a capacidade de realizacdes que antes eram feitas
com facilidade. E notdvel que, apesar da diminuicio da sen-
sibilidade ser uma alteracio fisica, hd uma conotagdo bem
mais ampla na vida do idoso, envolvendo outras esferas,
além da bioldgica, pois o viver com a doenga cronica com-
promete nao apenas esse aspecto, mas também o seu estilo
de vida e do seu grupo familiar e social.

Uma das idosas relatou déficit de meméria significa-
tivo, fazendo correlagiio com a hipertensio arterial: ...mu-
dou assim, porque so deu no esquecimento... Esse déficit
poderd implicar direta ou indiretamente na fungzo neuro-
logica, processo fisiologico complexo que engloba fungdes
de controle e coordena¢do de movimentos, consciéncia e
processos cognitivo-emocionais (ROY; ANDREWS, 1999).

Guerreiro e Rodrigues (1999) consideram que o
aumento cronico da pressdo arterial leva a um importante
declinio da meméria e da inteligéncia fluida. A hipertensio
arterial ndo tratada, ou feita de forma inadequada, com-
promete o aporte de oxigénio para o cérebro e provoca
pequenas lesoes, fregiientemente ndo percebidas pelo in-
dividuo, sendo o declinio cognitivo resultante confundido
com mudancas associadas a0 envelhecimento. O acompa-
nhamento dos niveis de pressdo arterial para o diagndstico
precoce da hipertensdo arterial e o tratamento ajustado a
cada caso s3o medidas importantes para o bom desempe-
nho cognitivo no envelhecimento.

Os problemas comuns de adaptacio que Roy e
Andrews (1999) indicam para o processo complexo da fun-
¢do neuroldgica sdo a diminui¢do do nivel de consciéncia e
do processo cognitivo; déficit de memdria; compensacio
ineficaz para déficit cognitivo; comportamento instivel e
risco de dano cerebral secunddrio.

Outros idosos referiram também vertigens e “cansago™:

...Um dia eu estava sentado na cblgada, senti
fontura... atrds de cair... Confirma outra entre-
vistada: Quando eu t6 assim com a pressdo alta,
ai dd tontice ...a minha cabega tonta, a cabe-
¢a assim maior que o corpo, ndo podia me dei-
tar na cama. Se eu deitasse na cama, a cama
rodava. Era assim....

Observa-se pelas falas que a vertigem é um sintoma
bastante comprometedor, causando, no idoso, sentimentos
de instabilidade e inseguranca.

Nas falas, o desconforto respiratério foi referido
como associado ao comprometimento cardiovascular, agin-
do como estimulo focal:

...Hve agora uma crise como eu jd falei desse
problema que eu tava de cansago. As vezes, aqui
de noite, af eu costumo perder o sono...Sinto
assim uma espécie de molegao (moleza), um
Jaltamento de ar... parece que quer faltar o fo-
lego... tem noite em que eu tomo duas ou trés
vezes aerossol. Essa noite foi um dos dias que
ey ndo tomei... Esse cansaco interfere com as
atividades fisicas: ...eu ndo posso andar pra longe
que eun canso, é cansada. Ndo sinto dor de
cabega...Nada, nada, nada....

0O desconforto respiratério nessas pessoas pode ser
resultado também do excesso de peso corporal, que leva 2
fadiga, dificultando a realizaciio de atividades fisicas como
andar e subir escadas. No entanto, é importante lembrar
que, se a falta de ar ocorrer associada com oscilacdes, para
mais ou para menos, nos valores da pressio arterial, sem
relacio com a medicago, pode ser um indicativo de insu-
ficiéncia cardiaca em fase inicial (HART; SAVAGE, 2000).
Essa limitagdo ¢ bastante maléfica para o idoso, prejudi-
cando sua intera¢@o com o meio, porque, muitas vezes, deixa
de sair de casa por medo e inseguranga. Nestes casos, a
funcdo de oxigenagao encontra-se prejudicada.

Roy e Andrews (1999) relatam que a oxigenacio se
refere a0 processo pelo qual o suprimento de oxigénio ¢
mantido no corpo. Mencionam que os indicadores de adap-
tacdo positiva deste componente s30 o processo ventilatério
estdvel, padrdo de troca de gases estdvel, transporte de ga-
ses adequado e processo de compensacio adequado.

As mudancas fisicas referidas anteriormente causa-
ram sentimentos de medo em alguns idosos, relativos 2
iminéncia de morte:

.eu pensava se der uma dor, um ataque, ai eu
morro...E era mesmo, que e ia era morrer
desse jeito... (....) Meu brago...que ia adorme-
cendo, aquele mal-estar no braco. E eu fiquei

Rev. RENE. Fortaleza, v. 4, n. 1, p. 78-85, jan./jun.2003




Artigos Originais

muito, muito agoniada, vendo a hora que eu
ia cair ali sozinha. Eu fiquei muito assim...
pensei que ia morrer ali.... Mesmo para os pro-
fissionais de saide as complicagOes sdo eventos
que devem ser levados em conta na rotina didria:
... Al 0 médico disse pra mim que eu tinha que
viver trangiiila, ndo era pra mim fazer mais
nada, viver assim que nem crian¢a brincan-
do, me divertindo, porque eu jd tinba dado dois
cardiacos. Ai nos trés en ia...

Sabemos que o envelhecimento estd associado a
maior suscetibilidade fisica e emocional. E certo que a ex-
pressdo dessas suscetibilidades se encontra na dependén-
cia da complexa interaco de fatores fisicos, psicoldgicos,
sociais, econdmicos e culturais, tornando o envelhecer um
processo individualizado e, a0 mesmo tempo, marcado pe-
los padrdes socioculturais de uma época. A maneira como
o grupo social encara a velhice e a forma como interpreta
os adoecimentos e como lida com a perspectiva da morte
interferem na vida de cada individuo (GUERREIRO;
RODRIGUES, 1999). A hipertensao arterial é considerada
uma ameaca 2 vida, ndo diretamente como causa mortis,
mas porque o portador tem vida mais curta que o
normotenso, se no for adequadamente tratado, pois as
consegqiiéncias por ela induzidas levam 2 diminui¢do na
expectativa de vida (LIPP; ROCHA, 1996). Percebemos, com
isso, a importincia do controle da doenga pelos idosos,
principalmente dos que jd apresentaram complicagoes,
exigindo mudanga constante no seu estilo de vida.

Falaremos, a seguir, dos comportamentos ineficazes
causados pelas alteragdes no modo fisiolégico, encontradas
em alguns idosos e representadas pela trombose e infarto:

E a perna da primeira vez gue... subiu até aqui
e ficou morta mesmo... podia beliscar, ndo
doia...agora jd sinto, ndo é como a primeira
vez que descobriu (trombose), quando eu tive
menino que ndo... podia beliscar...ninguém
bulia, nao podia nem tocar... ndo sentia, po-
dia beliscar até aqui assim...tudo o que eu ia
comer até a boca, a comida eu ndo acertava
pra botar na boca. Ai passei foi tempo, ai foi
indo, foi indo.
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A trombose vascular limita de forma significativa a
vida do idoso, ndo permitindo, muitas vezes, o desenvol-
ver de algumas atividades como comer, vestir, cuidar da
casa e dos netos, dentre outras atividades. Na trombose
vascular cerebral, ocorrem danos no sistema nervoso, de
maneira irreversivel, e, dependendo da drea afetada, o
individuo apresentard sintomas perenes, como rebaixa-
mento intelectual, alteragdes de sensibilidade, paralisia
de membros ou de todo o corpo, até coma profundo e
morte (LIPP; ROCHA, 1996).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos achados, podemos revelar que os ido-
sos apresentaram limitagdes e seqielas decorrentes do pro-
cesso morbido, as mudangas na capacidade funcional foram
geradoras de conflitos, pelo fato de impedirem atividades
antes desenvolvidas.

Diversas alteracoes foram observadas no modo fisio-
I6gico, destacando-se as inseridas na funcdo de atividade e
repouso. Os idosos, principalmente os com acidente vascular
cerebral, relacionaram seqiielas capazes de afetar a locomo-
¢do e o desenvolvimento de tarefas cotidianas. A dor fisica,
com limitacoes diversificadas, foi um fendmeno muito cita-
do. Os idosos relataram ainda sensacio de perda ou dimi-
nui¢do da sensibilidade tdctil, caracterizada por percepcao
de “dorméncia”, levando 2 limitacdo da mobilidade fisica.
Outras alteracdes do modo fisioldgico relacionadas foram
perda de memdria, desconforto respiratério e cansago.

Percebemos que as alteragdes fisiologicas (dor, difi-
culdade de locomocio, diminui¢io da sensibilidade, entre
outras) sdo importantes para os idosos, na medida que inter-
ferem em seu autoconceito, desempenho de papéis e
interdependéncia. Apesar de termos destacado o modo fisio-
I6gico, devemos considerar sempre o contexto que envolve
os outros modos adaptativos, com assisténcia de enferma-
gem integral, englobando todo o complexo biopsicossocial e
espiritual necessdrio ao processo terapéutico.
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