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Avaliação do índice de estresse em idosos residentes em domicílio

Evaluation of the levels of stress in the elderly living at home

Evaluación del nivel de estrés en ancianos residentes en domicilio

Juliana Ladeira Garbaccio1, Alanna Gomes da Silva2, Morgana Michella Barbosa3

Objetivou-se avaliar o nível de estresse de idosos assistidos pela Atenção Primária à Saúde de Piumhi, Minas Gerais, Brasil, 
em 2010. Pesquisa transversal com 64 idosos residentes em domicílios. Houve predominância de idosos do sexo feminino. 
Dentre os analisados, 81,3% eram portadores de doenças crônicas; destes, 75% eram cardíacos e 29,7% apresentaram 
depressão. No Inventário de Sintomas de Estresse para Adultos, os sujeitos mantiveram a média 7 (estresse baixo), sendo 
mais frequente o estresse cognitivo. Houve associação (p<0,05) entre o sexo feminino e o nível de estresse. No geral, os 
idosos apresentaram bom estado físico e mental, além de ter sido identificado baixo índice de estresse, com predomínio do 
tipo cognitivo. 
Descritores: Estresse Fisiológico; Saúde do Idoso; Saúde Mental.

This study aimed at evaluating the stress level of the elderly assisted by the Primary Health Care of Piumhi, in the Midwest 
of Minas Gerais, Brazil, in 2010. This was a cross-sectional research with of 64 elderly residents in households. There was a 
predominance of older women. Regarding chronic diseases 81.3% were bearers of chronic diseases, 75% were cardiac and 
29.7% had depression. In the Inventory of Symptoms of Stress for Adults, seniors kept the average 7 (low stress), being more 
frequent cognitive stress. Female gender was associated with stress level (p<0.05). The elderly showed a good physical and 
mental status, and we identified low levels of stress, predominantly the cognitive stress type. 
Descriptors: Stress, Physiological; Health of the Elderly; Mental Health.

El objetivo fue evaluar el nivel de estrés de ancianos asistidos por la Atención Primaria de Salud de Piumhi, Minas Gerais, 
Brasil, en 2010. Estudio transversal con 64 ancianos residentes en domicilio. Hubo predominio de ancianas. De los 
analizados, 81,3% eran portadores de enfermedades crónicas; de estos, 75% eran cardíacos y 29,7% presentaron depresión. 
En el Inventario de Síntomas de Estrés para Adultos, los ancianos mantuvieron promedio 7 (baja tensión), siendo el estrés 
cognitivo más frecuente. Hubo asociación (p<0,05) entre el sexo femenino y el nivel de estrés. En general, los ancianos 
presentaron buen estado físico y mental, y se identificó bajo nivel de estrés, con predominio del tipo cognitivo
Descriptores: Estrés Fisiológico; Salud del Anciano; Salud Mental.  
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Introdução

Até o final da década de 1970, o Brasil era um 
país essencialmente jovem, em razão das altas taxas de 
fecundidade. A partir dos anos 1980, houve uma mu-
dança no perfil demográfico brasileiro, com o aumento 
gradativo da população idosa. As alterações na dinâmi-
ca populacional são claras, inequívocas e irreversíveis. 
Constituem uma realidade brasileira, que exige, da so-
ciedade, gestores e profissionais de saúde e, do Estado, 
mudanças de atitudes, percepções e mais investimen-
tos financeiros, para que se possam manter a funciona-
lidade, a autonomia, a independência e a participação 
social do idoso junto á família e á comunidade(1-2).

O processo de envelhecimento está associado à 
maior suscetibilidade física e emocional, constituindo 
um fenômeno complexo, heterogêneo e individuali-
zado, no qual associam-se aspectos biológicos, psi-
cológicos, sociais e existenciais. Por isso, não se deve 
considerar o envelhecer apenas como uma perda de 
funções biológicas, que dificulta a realização de cer-
tas atividades, mas sim como um processo que tem 
influência de diversos fatores, os quais resultam em 
alterações no modo de viver(3).

Mudanças físicas, psíquicas e sociais, advindas 
da senescência, podem ser fatores determinantes para 
a incidência de estresse no idoso, podendo interferir 
em sua inserção social, reduzindo a autonomia e a in-
dependência do indivíduo, o que acarreta prejuízo à 
sua sociabilidade e ao seu bem-estar, sendo também 
fatores determinantes da incidência de desanimo e 
depressão. Outros fatores que podem contribuir para 
o estresse no idoso são: senilidade, presença de doen-
ças crônicas não transmissíveis (DCNT), aposentado-
ria, instabilidade financeira, morte de entes queridos 
e mudanças de papéis sociais(4). Essas alterações são 
capazes de estimular a liberação de hormônios asso-
ciados ao estresse: os glicocorticoides, responsáveis 
por desencadear respostas neuroendócrinas e com-
portamentais disfuncionais(5). 

O termo “estresse” foi definido como um conjun-
to de reações inespecíficas e gerais do organismo frente 

a estímulos persistentes, de natureza aversiva, capazes 
de alterar o equilíbrio homeostático, acompanhadas de 
previsíveis mudanças bioquímicas, psicológicas, cog-
nitivas e comportamentais, relacionadas à alteração 
de um fato ou acontecimento estressante(6).

Levando em consideração o fato de que o es-
tresse é considerado precursor de diversas doenças 
e que não tem recebido atenção nos estudos com ido-
sos no Brasil, surgiu a seguinte pergunta norteadora: 
qual o nível de estresse dos idosos que residem em 
domicílio?

Esta pesquisa justificou-se por considerar 
que os fatores de estresse no idoso precisam ser 
investigados, analisados e compreendidos, pois o 
estresse influencia a vida ocupacional, social e familiar, 
bem como o contexto de saúde/doença dos mais 
velhos. Nesse sentido, este estudo teve como objetivo 
avaliar o nível de estresse dos idosos assistidos pela 
Atenção Primária à Saúde do município de Piumhi, no 
Centro-Oeste de Minas Gerais.

Método

Estudo transversal, com abordagem quantitati-
va, realizado em uma Unidade Básica de Saúde (UBS), 
selecionada aleatoriamente por meio de sorteio, entre 
as dez que compunham a Atenção Primária a Saúde 
(APS) do município de Piumhi, no Centro-Oeste do 
Estado de Minas Gerais. Esta cidade tem aproxima-
damente 33 mil habitantes, localizada a 407km da 
capital mineira. A UBS foi selecionada aleatoriamen-
te por meio de sorteio, entre as dez que compunham 
a APS do município. Essa UBS era composta por sete 
microáreas, contendo no total 447 idosos cadastrados 
no período da coleta de dados, sendo escolhida a sexta 
microárea, que contava com o maior número de ido-
sos (77; 18%).

Foram avaliados 64 idosos cadastrados na UBS. 
Os critérios de inclusão dos sujeitos na pesquisa fo-
ram: possuir no mínimo sessenta anos, estar cadastra-
do na UBS e ter autonomia cognitivo-funcional permi-
tindo-o responder sozinho às questões da pesquisa. 
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Na coleta de dados realizada no período de 
agosto a setembro de 2010, usou-se um formulário 
elaborado para a pesquisa, composto pelos dados 
sociodemográficos: sexo, idade, escolaridade, estado 
civil, moradia, religião, realização de atividade física, 
uso de medicamentos, doenças crônicas não transmis-
síveis (DCNT) e uso de tabaco. Utilizou-se também o 
Inventário de Sintomas de Stress para Adultos (ISSL) 
validado por Lipp e Guevara, em 1994, e padronizado 
por Lipp, em 2000. Esse instrumento baseou-se num 
modelo trifásico desenvolvido por Selye, em 1965. Ele 
visa identificar a sintomatologia que o indivíduo apre-
senta, avaliando se ele possui sintomas de estresse, o 
tipo de sintoma predominante e a fase em que se en-
contra. É composto por 53 itens, sendo 34 itens físi-
cos e 19 psicológicos, divididos em três quadrantes: o 
primeiro quadro indica os sintomas experimentados 
nas ultimas 24 horas (doze sintomas físicos e três psi-
cológicos), o segundo quadro os sintomas da ultima 
semana (dez sintomas físicos e cinco psicológicos) e o 
terceiro quadro os sintomas apresentados no ultimo 
mês (doze sintomas físicos e onze psicológicos). 

Divide-se em três partes, no qual a primeira 
evidencia a existência ou não do estresse a segunda in-
vestiga a fase de estresse que o indivíduo se encontra 
(alerta, resistência, quase exaustão ou exaustão) e a ter-
ceira indica qual área de maior manifestação dos sinto-
mas físicos e ou psicológicos(7).O formulário contendo 
os dados sociodemográficos foi aplicado, por meio de 
entrevista, por uma acadêmica de enfermagem, devida-
mente capacitada e o ISSL por uma psicóloga.

Os dados foram analisados  no programa Sta-
tisticalpackage for the social sciences  (13.0). Utilizou-
se estatística descritiva para a caracterização da 
população estudada, realizada por meio do cálculo 
das frequências absolutas e percentuais das variáveis 
sociodemográficas, presença de doenças crônicas não 
transmissíveis e inventário de sintomas de Stress.  A 
associação entre as variáveis  sociodemográficas e o 
inventário de sintomas de Stress  foi verificada pela 
análise bivariada tendo como teste o Qui-Quadrado de 
Pearson, adotando-se o nível de significância de 0,05.

Realizou-se um contato prévio com o profissio-
nal responsável pela UBS, explicando os objetivos e a 
metodologia da pesquisa, sendo assinada a carta de 
aceite. Os idosos participantes da pesquisa também 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido. A coleta de dados foi realizada na micro área seis 
de uma UBS da cidade de Piumhi-MG e a aplicação dos 
instrumentos decorreram no próprio domicílio dos 
idosos. A pesquisa foi aprovada pela Comissão de Éti-
ca em Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica de 
Minas Gerais (CAAE – 0048.0.213.000-10).

Resultados 

Foram avaliados 64 idosos (83,8%) pertencen-
tes amicroárea6 de uma UBS de Piumhi. 

Os dados sociodemográficos dos 64 idosos in-
vestigados apresentou: o predomínio de mulheres; 
idade entre 60 a 79 anos; formação no ensino funda-
mental e médio; viuvez; religião católica; ausência de 
uso de antidepressivos; ausência de atividade física 
regular; não fumante.

Em relação às DCNT verificou-se a presença em 
81,3% dos idosos com problemas cardíacos. A depres-
são foi referida por 29,7% idosos.

Figura 1 - Presença de doenças crônicas não trans-
missíveis nos idosos de uma Unidade Básica de Saúde

Na avaliação do índice de estresse de Lipp, os ido-
sos apresentaram alto índice de estresse cognitivo, baixo 
índice para estresse somático e fases de estresse que va-
riaram de7(baixo estresse) a 35 (estresse intenso), com 
ansiedade baixa para 54 (84,3%) deles (Tabela 1).
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Tabela 1 - Avaliação pelo Inventário de Sintomas de 
Stress para Adultos, em idosos de uma Unidade Básica 
de Saúde (n=64)

Fases de estresse n (%)

Estresse baixo (alerta) 54 (84,3)

Estresse moderado (resistência) 4 (6,3)

Estresse intenso (exaustão) 6 (9,4)

Na avaliação de associações dos dados sociode-
mográficos (idade, sexo, escolaridade, estado civil, re-
ligião, atividade física, uso de antidepressivo, presen-
ça de DCNT e tabagismo) com o inventário de estresse, 
houve associação entre o sexo feminino e o nível de 
estresse (p<0,05)(Tabela 2).

Tabela 2 - Associações entre dados sociodemográfi-
cos e o Inventário de Sintomas de Stress para Adultos 
de uma Unidade Básica de Saúde (n=64)

Níveis do inventário de sintoma de estresse
Variáveis n(%) Baixo

(n=54)
Moderado

(n=4)
Elevado 

(n=6)
Teste qui-
quadrado

Valor 
de p

Idade (anos)
60-69 48 (75,0) 20 2 4
70-79 16 (25,0) 24 1 1
≥80 26 (40,6) 10 1 1

Sexo 7,3 0,02
Feminino 26 (40,6) 41 1 6
Masculino 12 (18,8) 13 3 0

Escolaridade 10,8 0,09
Analfabeto 21 (32,8) 18 2 1
Ensino Fun-

damental
41 (64,1) 35 2 5

Ensino Médio 1 (1,5) 0 0 0
Superior 1 (1,5) 1 0 0

Estado civil 5,7 0,40
Viúvo 33 (51,6) 28 2 3
Casado ou 

amasiado 
22 (34,4) 20 1 1

Solteiro 7 (10,9) 5 1 1
Divorciado 2 (3,1) 1 0 1

Religião 0,6 0,70
Católico 57 (89,1) 48 4 5
Evangélico 7 (10,9) 6 0 1

Atividade física regular 0,8 0,60

Não 43 (67,2) 37 3 3
Sim 21 (32,8) 17 1 3

Uso de antidepressivo 2,8 0,20
Não 45 (70,3) 38 4 3
Sim 19 (29,7) 16 0 3

Presença de 
doenças

2,7 0,20

Não 12 (18,7) 12 0 0
Sim 52(81,3) 42 4 6

Tabagismo 1,3 0,50
Não 50 (78,1) 41 4 5
Sim 14 (21,9) 13 0 1

Além do uso de antidepressivos, foram citados 
outros medicamentos utilizados pelos idosos, como 
anti-hipertensivos (42,7%) e hipoglicemiantes orais 
(4,5%). 

Discussão 

Nesta pesquisa, houve predomínio do sexo fe-
minino (66; 75%), referido em outro estudo epide-
miológico que demonstrou que existem 3,9 milhões 
de mulheres a mais do que homens no Brasil. Essa 
situação é devida a uma maior mortalidade mascu-
lina e ao aumento da expectativa de vida do homem 
ser mais lento, quando comparado ao sexo feminino. 
Dentre os fatores agravantes para esse acontecimento 
está a menor presença de homens nos serviços de APS 
comparada à das mulheres, o que pode ser explicado 
pela historicidade da masculinidade e por questões 
culturais(8). 

A idade média dos idosos foi de 60 a 79 anos 
(81,2%); infere-se que tal cenário seja um provável 
reflexo da transição demográfica, no qual há um au-
mento da expectativa de vida reconhecido mundial-
mente. A população de brasileiros idosos dobrou e 
esse crescimento ocorreu de maneira acentuada, dada 
a expectativa de vida atual (74 anos). Estima-se que, 
no ano de 2025, o Brasil terá a sexta maior população 
de idosos do mundo(9). 

Quanto à escolaridade, verificou-se que a maio-
ria apresentava ensino fundamental 65,6%) ou era 
analfabeta (32,8%), o que pode ser justificado pela 
situação vivida pelos idosos de uma época em que o 
ensino, no Brasil, não era prioridade, pois a oportunida-
de de estudo era oferecida apenas para as classes sociais 
altas. A baixa escolaridade limita o entendimento, re-
duz o acesso às informações, a capacidade de leitura 
e escrita, reduz a chance de se ter uma boa carreira 
profissional e constitui um dos principais fatores de 
exclusão social(10).

Constatou-se predominância do estado civil 
viúvos. A variável situação conjugal tem relevância no 
campo existencial e psicossocial, pois contribui para a 
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avaliação das condições de vida, ao serem considera-
dos os significados do matrimônio, viuvez, separações 
e divórcios. A viuvez ocorre de forma mais acentuada 
no sexo feminino, pois as mulheres apresentam maior 
expectativa de vida em relação aos homens e também 
é incomum o casamento de maiores de 60 anos; con-
tudo, os homens têm mais possibilidade de realizá-los 
do que as mulheres(11).

No que diz respeito à religião houve predomí-
nio dos católicos. É relevante para a saúde do idoso 
ter uma religiosidade, independentemente da religião 
que pratica ou que segue, pois o envolvimento reli-
gioso contribui para a promoção e a manutenção do 
bem-estar e da Qualidade de Vida, servindo como um 
suporte emocional que repercute positivamente na 
saúde física, psíquica e social(12). 

Destaca-se 70,3%dos idosos mencionaram não 
fazer uso de antidepressivos. Em contrapartida, sa-
be-se que muitos idosos não têm conhecimento dos 
medicamentos que consomem, por isso é possível que 
alguns utilizem os antidepressivos, mas não souberam 
relatar durante a pesquisa. Em se tratando de medi-
camentos em idosos, principalmente os psicotrópicos, 
a administração merece atenção, pois o idoso é mais 
vulnerável aos eventos adversos e, portanto, muitos 
medicamentos são considerados inapropriados. O 
médico, ao prescrever esses fármacos para o idoso, 
deve considerar a classe adequada, a posologia, o tem-
po de tratamento, sua eficácia e efeitos adversos(13).

Dos idosos investigados 67,2% referiram-se se-
dentários, o que repercute de forma negativa na saú-
de. Dentre as estratégias disponíveis para o controle 
do estresse, a prática de atividade física vem sendo 
destacada como uma opção acessível e eficaz. Estudo 
com diversas populações sugere que o nível de estres-
se dos ativos fisicamente é inferior aos sedentários. A 
realização de atividade física proporciona benefícios 
físicos e psicológicos, melhora a qualidade de vida e 
a autoimagem, fazendo com que o individuo se sinta 
saudável(14). 

Poucos idosos afirmaram ser fumantes 
(21,9%), o que foi um resultado satisfatório. O indiví-

duo que faz ouso de cigarros procura o prazer imedia-
to ou para aliviar sintomas emocionais desagradáveis, 
tais como ansiedade, ira, depressão e estresse. Entre 
os fumantes a sintomatologia do estresse é sugerida 
em níveis maiores do que entre as pessoas que não 
fazem uso de cigarros. O fumo está diretamente as-
sociado ao estresse na vida cotidiana, visto que os fu-
mantes referem maior nível de estresse do que os não 
fumantes(15).

Dentre os 64 idosos, 81,3% eram portadores 
de alguma DCNT e 75% apresentaram problemas car-
díacos. O envelhecimento é um processo dinâmico, 
no qual ocorrem modificações do nível molecular ao 
morfofisiológico, que induzem ao declínio orgânico, 
aumentando a suscetibilidade a doenças.  Os idosos 
são mais vulneráveis as doenças degenerativas de 
começo insidioso, como as cardiovasculares, cerebro-
vasculares, cânceres, transtornos mentais e doenças 
que acometem os sistemas locomotor e sensorial.  A 
doença cardiovascular é a maior causa de mortalida-
de e morbidade no Brasil, por conta das alterações 
no sistema cardiovascular, como arteriosclerose, di-
minuição da distensibilidade da aorta e das grandes 
artérias, comprometimento da condução cardíaca e 
redução na função barorreceptora. Situação que se 
agrava quando o indivíduo não teve, ao longo de sua 
existência, hábitos de vida saudáveis. Além dos pro-
blemas cardiovasculares, são de grande acometimen-
to, nos idosos a hipertensão, diabetes e neoplasias; as 
demências (principalmente a doença de Alzheimer); a 
depressão e a osteoporose(16-17).

Por meio da aplicação do ISSL, percebeu-se 
que, os idosos desta pesquisa obtiveram uma baixa 
pontuação dos sintomas relacionados ao estresse, re-
latando que nunca ou raramente os tiveram. Na clas-
sificação quanto ao tipo de estresse, foram resultados 
um maior índice de estresse cognitivo e um baixo ín-
dice de estresse somático; o escore final manteve-se 7 
para a maioria (a menor pontuação do teste), signifi-
cando um baixo nível de estresse. 

O estresse pode se apresentar por meio de sin-
tomas denominados cognitivos e somáticos. Diversas 
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reações somáticas ocorrem no corpo humano median-
te agentes estressores, como tensão muscular, taqui-
cardia, taquipnéia, aumento da sudorese, alteração 
no apetite, náusea, insônia, agitação, dores de cabeça, 
aumento da diurese, desconforto torácico, dentre ou-
tras. Já em termos cognitivos, o indivíduo apresenta 
sintomas como ansiedade, tensão, angústia, dificulda-
des interpessoais, baixa estima, ira, preocupação ex-
cessiva e hipersensibilidade emotiva(5-18).

O método utilizado, pela aplicação do ISSL se 
baseia nos sintomas físicos e psicológicos e, de acordo 
com os sintomas marcados, o paciente pode se encon-
trar nas fases de alarme (leve), resistência (modera-
do) ou exaustão (intenso). A classificação das fases de 
estresse é necessária para se conhecer a sequência em 
que o corpo reage à atividade de seu ambiente(19).

Quanto as fases do estresse, a princípio, ocorre 
a fase de alarme, na qual o indivíduo presencia diver-
sas sensações que, às vezes, não se identificam como 
estresse, como palidez, taquicardia e taquipnéia, 
dentre outras, as quais estão ligadas ao instinto de 
sobrevivência. O segundo estágio consiste na fase de 
resistência, na qual o organismo tentará retornar a 
um estado de equilíbrio e, se este for retomado, alguns 
sintomas iniciais vão desaparecendo, ocorrendo a Sín-
drome de Adaptação Local (SAL). Nessa fase, tem-se a 
manifestação de sintomas psicossocial, como ansieda-
de, medo, isolamento social, oscilação do apetite e ou-
tros. O terceiro estágio, o da exaustão, é definido pela 
incapacidade do organismo em retornar ao equilíbrio 
e pode se manifestar sob a forma de doenças orgâni-
cas(19).

Quanto ao nível de estresse neste estudo, o 
mais frequente foi a fase de alerta (84,3%), seguido 
da fase de exaustão (9,4%).Por conta desses resulta-
dos devem ser promovidas estratégias que impeçam 
a evolução para as demais fases, evitando consequên-
cias danosas para a saúde. Assim, é preciso estar 
atento aos eventos estressores que deflagram reações 
adaptativas, sendo possível enfrentá-los. Esse enfren-
tamento deve ter o foco no problema, modificando-se 
a relação da pessoa com o meio externo, a fim de ade-

quar a reação emocional. Podem-se também utilizar o 
suporte social e a religiosidade como meios para lidar 
com o evento estressor(20). 

Os resultados mostraram correlação signifi-
cativa entre sexo e nível de estresse (p<0,05), comas 
mulheres apresentando maior nível. No decorrer dos 
anos ocorreram mudanças de paradigmas vigentes na 
cultura brasileira, relacionados ao papel da mulher na 
sociedade. Antes se acreditava que os homens teriam 
maior nível de estresse do que as mulheres, por serem 
mantenedores da família. Contudo, com essa mudança 
da mulher na sociedade, o nível de estresse feminino 
tem aumentado, devido à maior participação delas no 
mercado de trabalho, além das atribuições domésti-
cas, do cuidado com os filhos, com o cônjuge e com 
demais familiares. Existem também fatores biológi-
cos do sexo feminino, que acarretariam uma predis-
posição maior das mulheres ao estresse e que estão 
relacionados aos ciclos hormonais. Fatores biológicos, 
juntamente dos sociais, explicariam os níveis mais ele-
vados de estresse nas mulheres, quando comparados 
aos dos homens; no entanto, esses dados não podem 
comprovar efetivamente que as mulheres são mais es-
tressadas do que os homens(21). 

O uso de anti-hipertensivos e de hipoglicemian-
tes orais nos idosos participantes do estudo justifica-
se pelo aumento da prevalência de DCNT, entre elas a 
hipertensão arterial e o diabetes mellitus(22). 

As ações para melhoria da qualidade de vida e 
saúde do idoso, bem como o cuidado para prevenção, 
identificação e tratamento do estresse e suas demais 
necessidades, sejam fisiológicas, emocionais, sociais 
e espirituais, podem ser realizadas pelo enfermeiro 
que atua na APS e este profissional precisa conhecer 
o idoso em sua totalidade e particularidade. O enfer-
meiro e sua equipe devem saber intervir diante dos 
problemas que afetam o idoso e desta forma realizar 
um cuidado pautado na recuperação, manutenção e 
promoção da autonomia e independência por meio do 
desenvolvimento de ações de saúde individuais e co-
letivas, mantendo o idoso na comunidade, junto à sua 
família, deforma digna e confortável(23).
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Conclusão

Mudanças físicas, psíquicas ou sociais vivencia-
das pelos idosos por serem decorrentes do processo 
de envelhecimento podem ser consideradas uma ame-
aça a sua manutenção biopsicossocial, constituindo 
fatores estressantes, capazes de estimular respostas 
comportamentais e neuroendócrinas na tentativa de 
adaptação aos eventos estressores. 

Mediante as avaliações desenvolvidas este es-
tudo possibilitou enfatizar o nível de estresse dos ido-
sos assistidos pela Atenção Primária à Saúde. Consi-
derando os riscos a saúde que o estresse pode causar 
na vida dos idosos e principalmente pelo fato do au-
mento da expectativa de vida da população. O enfer-
meiro sendo responsável pelo cuidado da saúde pode 
desenvolver ações, programas e pesquisas de forma 
inovadora e plenamente justificada que tenha como 
foco a avaliação e identificação de variáveis que pos-
sam interferir direta ou indiretamente no processo de 
envelhecimento, bem como sua relação com o estresse 
e demais mudanças biopsicossociais. Neste sentido, as 
ações e pesquisas da enfermagem no contexto do es-
tresse na saúde do idoso são relevantes e válidas.

Há poucas publicações sobre a avaliação de es-
tresses em idosos em domicílio determinando uma 
perceptível lacuna no conhecimento e, por esse mo-
tivo faz-se necessário maior atenção para esta temáti-
ca, como o desenvolvimento de estudos que retratem 
a identificação dos agentes estressores, bem como o 
nível de estresse destes idosos. Principalmente por 
relacionar diretamente ao estado de saúde e qualida-
de de vida. Outro ponto limitante consiste no número 
pequeno de idosos entrevistados. Ademais, torna-se 
importante a realização de pesquisas com amostra 
maior, realização em centros urbanos de grande porte 
e em Instituições de Longa Permanência para Idosos, 
trazendo mais dados na temática.

Os idosos apresentaram, no geral, um bom es-
tado físico e mental. Identificou-se um baixo índice de 
estresse nos idosos participantes da pesquisa. Os ido-
sos desta amostra não apresentaram os sintomas de 

estresse avaliados pelo inventário ou relataram ocor-
rência rara, o que levou a maioria a ter um escore de 
7 pontos. Ao comparar os tipos de estresse pelo qual 
os idosos eram acometidos, houve prevalência do cog-
nitivo. 

Espera-se que esta pesquisa traga contribui-
ções em torno dos dados e a obtenção de mais infor-
mações sobre o estresse em idosos residentes em do-
micílio. A partir dos resultados espera-se uma maior 
aproximação com esta realidade de tamanha impor-
tância no âmbito da saúde pública, visando promover 
maior conhecimento dos profissionais de saúde para 
que possam identificar os agentes estressores e assim, 
propor medidas de enfrentamento para auxiliar em 
uma melhor qualidade de vida para os idosos que vi-
vem em domicílio. 
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