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Introdução: De acordo com Fortes-Burgos, Neri e Cupertino1, o envelhecimento é 

marcado por mudanças psicológicas, biológicas e sociais. Como declínio do 

funcionamento físico, dificuldades com a memória e isolamento social,com grandes 

chances de serem vividas como estressantes. Rotineiramente, os idosos brasileiros 

convivem com situações angustiantes, em relação aos baixos valores de 

aposentadorias e pensões, constante medo de violência, escassez de assistência 

médica e atividades de lazer2. Adaptar-se a estas situações torna-se cada vez mais 

difícil com o avançar da idade, pois a capacidade de resiliência e adequação 

diminuem1, comprometendo a sua saúde, já que a exposição a estímulos 

estressores, acompanhada da não adaptação, desencadeia reações no organismo, 

muitas vezes, disfuncionais.3 Estudos1,4,5assinalam a ocorrência de eventos 

estressantes para população idosa, tais como a incapacidade de cumprir desígnios 

do cotidiano, situações de isolamento, preconceito, perda de entes queridos, acesso 

desigual aos cuidados de saúde, condições de moradia inadequadas, disparidade de 

renda, altas taxas de violência e criminalidade.Os eventos não determinam o 

estresse em pessoas idosas, tendo em vista as diversas formas de enfrentar os 

problemas que eles adquiriram ao longo da vida.6Em se tratando de idosos, a 

percepção de saúde vem se constituindo é um importante indicador de saúde. Esta 

percepção é preditiva da morbimortalidade, do declínio funcional e de níveis de 

estresse7,8, existindo grande variação entre a percepção que se tem da própria 

saúde e os aspectos sociodemográficos.9,10Destarte, objetivou-se neste estudo, 



descrever os níveis de estresse e os eventos estressantes, bem como a relação 

destes com a auto-percepção de saúde e aspectos sociodemográficos. 

Metodologia: Trata-se de um estudo com amostragem por conglomerado da cidade 

de Campina Grande – PB. Constituído por 381 idosos com idade a partir de 60 anos, 

de ambos os sexos. Incluído a partir de suas pontuações no Mini-Exame do Estado 

Mental (MEEM)11, avaliadas de acordo com o nível de escolaridade. Utilizou-se 

ainda a Escala de Eventos Estressantes6, constituída por 41 itens, sendo 40 de 

resposta dicotômica e escalar (5 pontos) variando de “nada” a “extremamente 

estressante”, e uma estruturada pelo idoso. A escala avalia a frequência dos 

eventos, bem como a intensidade de estresse atribuída pelo respondente. 

Perguntou-se ainda aos participantes, como consideravam sua saúde, tendo 5 

opções de resposta, desde “péssima” até “ótima”.Os dados foram tratados com 

ajuda do SPSS, onde foram realizadas estatísticas descritivas eanálises inferenciais, 

como o r de Pearson e teste t de student para amostras independentes. O projeto de 

pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual 

da Paraíba com o parecer de número:0655.0.133.000-11. Resultados e Discussão: 
Dos 381 participantes prevaleceu o sexo feminino (73,5%), diferença que caracteriza 

a feminização da velhice13,14, explicada pelas desigualdades sociais acumuladas 

entre homens e mulheres, implicando em maior expectativa de vida para mulher. 

Refletida ainda no número de participantes viúvos (36%), predominantemente do 

sexo feminino (89,8%). A idade do grupo variou de 60 a 96 anos (M= 71,50; DP= 

8,0). A grande maioria (44,1%) era casada ou vivia com companheiro. Quanto à 

escolaridade, 53,3% declararam ter cursado o ensino fundamental, 12,3% o ensino 

médio, 10,5% o ensino superior e 21,8% dizem nunca ter ido à escola. Constatou-se 

ainda que a maioria (71,9%) relatou ser católica, possuía residência própria (75,9%), 

renda mensal pessoal de até um salário mínimo (60,8%), e era chefe de família 

(65,1%). Tomando por indicador o índice de estresse geral, observou-se que os 



idosos apresentaram média de 26,50 (DP=17,07). No que se refere aos eventos 

estressantes relatados com maiorfreqüência, os resultados se repetem1,6,15,16, 

destacando-se “Morte de um parente próximo”, “Doença ou piora no estado de 

saúde”,“sensação de que a memória estava piorando”, e “Morte de um amigo muito 

chegado”, relatados por 61,4%, 56,4%, 52,5%, 51,2%, respectivamente. Quanto à 

intensidade dos eventos considerados mais estressantes, destaca-se “Morte de um 

parente próximo”, analisando a sua constância em 16,5% dos participantes, seguido 

de “doença ou piora no estado de saúde” (10%) e “Doença de um/a filho/a” (7,3%). 

O evento “doença e piora no estado de saúde”, obteve a maior média (M=2,12; 

DP=2,14), quanto à intensidade, ou seja, aqueles vividos como “muito ou 

extremamente estressantes”. Os relatos relacionados a problemas de saúde e morte 

traduzem a angústia ligada à dependência dos outros e a finitude6. A fim de verificar 

as possíveis diferenças entre os sexos, observou-se que os eventos estressantes 

mais relatados pelas mulheres foram “Morte de um parente próximo”, e “Doença ou 

piora no estado de saúde”. Quanto aos homens foram os eventos, “Morte de um 

parente próximo”, e “Morte de um/a amigo/a muito chegado”. Quanto ao nível de 

estresse geral, assim como em outros estudos15,16, observou-se que, em média, os 

participantes do sexo feminino apresentaram níveis mais elevados de estresse (M = 

28,09; DP = 17,40), do que o sexo masculino (M = 22,06; DP = 15,35). Diferença 

significativamente diferente de zero, t(372) = - 3,04; p < 0,05. Haja vista a maior 

exposição da mulher em termos de riscos a saúde, prejudicada pelo estilo de vida, 

baixa escolaridade, isolamento social e oportunidades diferentes entre gêneros17. 

Além disso, observou-se que o grupo que considerou o dinheiro como não suficiente 

para as necessidades diárias, obteve maiores médias no nível de estresse (M = 

28,66; DP = 16,78), do grupo de idosos que considerou suficiente (M = 24,71; DP = 

17,34), diferença significativa t(367) = - 2,33; p < 0,05. Com relação à percepção de 

saúde, observou-se uma correlação significativa com o estresse (r=-1,87; p < 0,001), 



indicando que níveis altos de estresse em pessoas idosas estão associados auma 

percepção negativa da própria saúde. Observou-se ainda quanto à percepção de 

saúde, menor média para as mulheres (M= 3,19; DP=0,95) em relação aos homens 

(M=3,41; DP=0,89), resultado no limite da significância estatística (p=0,52; t(379)= 

1,95). Reforçando resultados de outros estudos 1,9,11, foi também encontrado a 

percepção negativa da própria saúde associada a níveis elevados de estresse, como 

é característico de populações envelhecidas, do sexo feminino e de baixa 

escolaridade. Conclusão: Os eventos considerados como mais estressantes, são os 

que põem em risco a saúde, a própria vida, e de seus próximos. Os eventos de vida 

são experenciados como mais estressantes pelas mulheres, e por aqueles que 

consideram o dinheiro como insuficiente para os desígnios do cotidiano, também por 

aqueles que percebem sua saúde de maneira negativa, de forma que a percepção 

de saúde e os níveis de estresse variam na mesma proporção. É preciso estudos 

que aprofundem a relação entre estresse e percepção de saúde.
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