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RESUMO 
Objetivo: Investigar a influência do estresse enquanto fator de risco no adoecimento 
por doenças crônicas, mediante avaliação do nível de estresse percebido, e 
caracterizar a população portadora dessas condições. Método: Estudo exploratório, 
transversal, com abordagem quantitativa, realizado a partir da Escala de Estresse 
Percebido (Perceived Stress Scale - 14), utilizando a técnica “bola de neve” de forma 
online. Resultados: Participaram do estudo 147 pessoas predominantemente do 
sexo feminino (73,46%), com diagnóstico de bronquite, entre 18 e 29 anos (32,65%), 
casadas (42,8%), católicas (59,18%), graduadas (43,54%), empregadas (39,45%), 
com renda familiar superior a cinco salários mínimos (36,05%), três dependentes 
dessa renda (24,50%) e com média percepção de estresse (82,31%). O perfil que 
conferiu aumento do estresse foi: sexo feminino, 18 a 29 anos, solteiros, religião 
umbanda, diagnóstico de câncer, graduados, serviço de casa como ocupação, 
renda familiar inferior a um salário mínimo e cinco ou mais dependentes da renda. 
Conclusão: O estresse percebido em pessoas com condições crônicas de saúde é 
multifatorial e relaciona-se a variáveis socioeconômicas. 
Descritores: Enfermagem; Doença Crônica; Estresse Psicológico. 

 

ABSTRACT 
Objective: To investigate the influence of stress as a risk factor in illness by chronic 
diseases by evaluating the perceived stress level and characterizing the population 
carrier of these conditions. Method: An exploratory, cross-sectional study with a 
quantitative approach, carried out from the Perceived Stress Scale -14 Stress Scale 
- 14), using the technique “snowball” online. Results: The study included 147 
predominantly female (73.46%), with diagnosis of bronchitis, between 18 and 29 
years (32.65%), married (42.8%), catholic (59.18%), graduated (43.54%), employed 
(39.45%), with family income greater than five minimum wages (36.05%), three 
dependents on this income (24.50%) and with average perception of stress (82.31%). 
The profile that gave rise to stress was: female, 18 to 29 years, single, umbanda 
religion, cancer diagnosis, graduates, home service as occupation, family income 
less than a minimum wage, and five or more dependents of income. Conclusion: 
The perceived stress in people with chronic health conditions is multifactorial and 
is related to socioeconomic variables. 
Descriptors: Nursing; Chronic Disease; Psychological Stress. 

 
 

INTRODUÇÃO 

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) são definidas como con- 

dições que perduram ao longo da vida e tem causa multifatorial, abarcam 

uma ampla classificação e estão relacionadas às doenças cardiovasculares, 

câncer, doenças respiratórias crônicas e Diabetes mellitus(1,2). 

O controle ineficaz dessas doenças tem sido responsável por cerca de 63% 

das mortes no mundo todos os anos. No Brasil, os dados apontam para alta 

prevalência das DCNT, com cerca de 54 milhões de adultos com pelo menos 

uma condição crônica e 72% das mortes estão relacionadas direta ou indi- 

retamente à presença dessas doenças(2). 

Esse panorama possui relação íntima com a culturalização dos principais fa- 

tores de risco para o desenvolvimento das DCNT, sendo eles, o tabagismo, o 
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sedentarismo, o estresse crônico e a alimentação 

não saudável(3,4). 

O aumento das DCNT na população brasileira 

tem provocado consequências devastadoras, 

não apenas para a pessoa adoecida, mas tam- 

bém, para suas famílias, sociedade e o sistema 

de saúde(1). Essas consequências impactam nas 

dimensões físicas, sociais, psicoemocionais, eco- 

nômicas e culturais, em decorrência da redução 

da autonomia da pessoa(3). 

Em adição a isso, apesar de produção científica 

incipiente na temática, estudos têm apontado a 

correlação do estresse enquanto fator desesta- 

bilizador da saúde psicológica e de desenvolvi- 

mento e agudização de condições crônicas(4,9). 

Desse modo, torna-se imprescindível a investiga- 

ção de fatores que corroboram para o aumento 

das taxas de incidência das DCNT bem como para 

sua descompensação, visando a efetividade nas 

ações de prevenção, controle e tratamento(1). 

Neste contexto, o estresse tem sido considerado 

um importante fator responsável pela agudização 

dessas condições, além de agravar os riscos para 

o seu desenvolvimento(4). 

O estresse é definido como qualquer estímulo 

que perturbe a homeostasia do corpo, podendo 

ser físico, psicológico ou abranger ambos. Esse 

mecanismo, apesar de essencial a vida em situa- 

ções de risco, tem se tornado danoso no mundo 

moderno visto que o ser humano ativa esse 

sistema de forma cotidiana e despropositada, e 

assim, a resposta ao estímulo estressor produz 

a liberação de cortisol de forma prolongada, ir- 

rompendo um processo cumulativo(4). 

Esse estresse crônico acarreta exaustão do orga- 

nismo, e como resultado, ocorre uma supressão 

generalizada da resposta imunológica (desen- 

volvimento de neoplasias), além de alterações 

no controle glicêmico (Diabetes mellitus) e do 

funcionamento do hipotálamo- pituitária-adrenal 

(hipertensão arterial). Assim, o estresse tem 

potencial de atuação no desenvolvimento e na 

descompensação das condições crônicas(4). 

Nesse sentido, o presente estudo objetivou in- 

vestigar a influência do estresse enquanto fator 

de risco no adoecimento por doenças crônicas, 

mediante avaliação do nível de estresse percebi- 

do, e caracterizar a população portadora dessas 

condições. 
 

MÉTODO 

Trata-se de estudo exploratório e transversal, 

com abordagem quantitativa. A pesquisa foi 

realizada de forma online, abrangendo território 

brasileiro, com coleta de dados por questionário 

autoaplicável, entre os meses de dezembro de 

2020 a março de 2021. 

A população de estudo foi compreendida por 

pessoas com 18 anos e/ou mais, homens e mu- 

lheres que autodeclararam ter como condição 

crônica, Diabetes Mellitus e/ou Hipertensão ar- 

terial sistêmica e/ou câncer e/ou enfisema e/ou 

bronquite crônica. Os critérios de inclusão foram: 

autorrelato de uma ou mais condições crônicas 

elencadas. E como critérios de exclusão: pessoas 

com limitações para leitura ou sequelas que im- 

possibilitassem a compreensão das questões dos 

instrumentos a serem utilizados. 

Os participantes foram convidados a participar 

do estudo via redes sociais (Instagram, Facebook 

e WhatsApp) e pela técnica Snowball. A coleta 

e o registro dos dados ocorreram por meio da 

plataforma Google Forms (Serviço online de do- 

mínio público), sendo o instrumento composto 

por duas partes: a primeira parte constituída por 

dados sociodemográficos e clínicos relacionados 

ao sexo, idade, escolaridade, ocupação, estado 

civil, renda familiar, número de dependentes, 

crença religiosa e autorrelato da condição crô- 

nica. A segunda parte pela Escala de Estresse 

Percebido (EEP) validada no Brasil(6) que constitui 

de 14 perguntas fechadas capazes de classificar 

o nível de estresse, constatado segundo sua im- 

previsibilidade, incontrolabilidade e sentimento 

de sobrecarga gerado na pessoa. A EEP objetiva 

avaliar o estresse referente ao mês anterior da 

aplicação(6). 

O cálculo da EEP é realizado a partir da somató- 

ria dos pontos das 14 perguntas. Nas questões 

referente a percepção negativa (1, 2, 3, 8, 11, 

12 e 14) a soma ocorre normalmente sendo pon- 

tuados de 0 (nunca) a 4 (sempre). No entanto, 

nas questões de percepção positiva (4, 5, 6, 7, 

9, 10 e 13) a pontuação ocorre de forma inver- 

tida, sendo “nunca” correspondente a 4 pontos, 

e “sempre” tendo valor de zero pontos. O valor 

final da soma das pontuações pode variar de 0 

a 56 dependendo do nível de estresse a que a 

pessoa está sendo submetida(6). 

Foram obtidas um total de 158 respostas, 10 

foram excluídas por duplicidade e uma não obe- 

deceu ao critério de elegibilidade de 18 anos e/ 

ou mais, resultando em uma amostra final de 

147 participantes. 

Para a análise dos dados, realizou-se a análise 

descritiva das variáveis segundo sexo, idade, 

estado civil, escolaridade, renda familiar, crença 

religiosa, condição crônica e o grau de estresse 
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percebido foram apresentados de acordo com as 

frequências absolutas e relativas. 

Utilizou-se a classificação de níveis de estresse 

que subdivide o estresse em baixo, médio e alto 

segundo a pontuação da PSS-14(7), sendo: baixa 

percepção de estresse, com percentil abaixo 25, 

correspondendo a pontuação igual ou inferior a 

24 pontos na PSS-14; Média percepção de es- 

tresse, com percentil de 25 a 75 e pontuação de 

25 a 33 pontos e; Alta percepção de estresse, 

com percentil acima de 75 e pontuação igual ou 

superior a 34 pontos. 

Para análise estatística descritiva e inferencial foi 

utilizado o software Statistical Package for the 

Social Science (SPSS), versão 20.0. A apresen- 

tação dos resultados foi realizada por meio de 

tabelas e/ou gráficos, constando valores absolu- 

tos e percentuais, e as variáveis numéricas com 

estatística descritiva (média, mediana, desvio 

padrão, mínimo e máximo). A pesquisa atende a 

Resolução CSN nº 466/2012(6) ou 510/2016(7) e 

foi aprovada pelo Comitê de Ética (CE), número 

(CAAE: 38331420.0.0000.5124). 

 

RESULTADOS 

A amostra do estudo foi de 147 participantes, 

predominantemente do sexo feminino, de 18 

a 29 anos, casadas, católicas, com diagnóstico 

autorreferido de bronquite, graduadas, emprega- 

das, com renda superior a cinco salários mínimos 

e três dependentes da renda. De acordo com o 

resultado da PSS 14, a média geral do estresse 

percebido foi de 29,9660 (DP=10,11605), va- 

riando de 3 a 56 pontos. 

A Tabela 1 mostra os dados referentes as va- 

riáveis, sexo, faixa etária, estado civil, crença 

religiosa, condição crônica, nível de escolarida- 

de, ocupação, renda familiar mensal e número 

de dependentes da renda, a média de estresse 

percebido e seu desvio padrão. 

Verificou-se que o sexo feminino representou a 

maior porção da amostra, 73,46% (n=108), e 

foram responsáveis pelo maior escore de estresse 

percebido, média 30,7130, seguido por aquele 

que não informou o sexo 0,68% (n=1), com 

média 28 na PSS-14, e por último, os partici- 

pantes do sexo masculino com média 27,8947, 

representando 25,85% da amostra (n=38). 

Constatou-se que os do sexo masculino apresen- 

taram média percepção de estresse, de acordo 

com a pontuação encontrada. 

Em relação à faixa etária, verificou-se que quanto 

mais jovem, maior o nível de estresse percebido, 

sendo a população da amostra de 18-29 anos 

com maior escore na PSS-14, correspondendo 

à média 34,8333. 

Quanto ao estado civil, observou-se maior esco- 

re de estresse percebido entre os participantes 

solteiros, com média na PSS-14 de 33,2157 

correspondente a 34,7% da amostra (n=51); 

seguido pelos casados, com 42,8% (n=63) que 

apresentaram a segunda maior média na PSS-14 

(M=30,4603). 

Referente a crença religiosa, os maiores escores 

na PSS-14 que representa o maior índice de 

estresse percebido, foi aquele que autodeclarou 

a crença umbanda 0,68% (n=1) com média 

42,0000; seguido por aqueles que não possuíam 

crença religiosa 12,9% (n=19) com média de 

estresse percebido de 32,7368, e a católica, pre- 

dominante no estudo, 59% (n=87) com média 

de estresse percebido de 30,2069. 

Por outro lado, os que autodeclararam crença es- 

pírita, 7,5% (n=11), apresentaram menor índice 

de estresse percebido, média 23,8182, quando 

comparado às demais crenças. Os evangélicos 

15,6% (n=23) tiveram a segunda menor média 

na escala PSS-14 com 28,3913, seguido por 

aqueles que assinalaram a alternativa “outros”, 

4% (n=6) com média 29,9660. 

Verificou-se que os participantes com diagnóstico 

de câncer 4,7% (n=7) apresentaram maior esco- 

re médio de estresse percebido 32,2857, seguido 

por aqueles com bronquite 35,4% (n=52), com 

média 31,9423. 

O nível de escolaridade predominante foi o ensino 

superior, correspondendo a 43,5% (n=64) e res- 

ponsável pelo maior índice de estresse percebido, 

com média de escore de 33,3750. 

Em relação à ocupação, observou-se que aqueles 

que realizavam serviços de casa, 1,36% (n=2) 

apresentaram média de escore de estresse per- 

cebido de 39,5000, representando o maior índi- 

ce de estresse percebido. Na sequência, foram 

aqueles que marcaram “outros” na ocupação 

4,76% (n=7) com média de estresse percebido 

de 36,7143. Os aposentados 15,64% (n=23) 

foram aqueles com menor índice de estresse 

percebido, com média 25,7391. 

Referente à renda familiar mensal, os partici- 

pantes com renda familiar menor do que um 

salário mínimo, 4,76% (n=7) obtiveram a maior 

média de escore 33,5714 que representa média 

percepção de estresse. Enquanto aqueles com 

renda de cinco salários mínimos 36% (n=53), 

foram responsáveis pela menor média de estres- 

se percebido de 27,8302. 
Observou-se que entre aqueles que tinham 5 
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Tabela 1 - Média de estresse percebido segundo a escala PSS-14 em relação ao sexo, faixa etária, estado civil, 

crença religiosa, condição crônica, escolaridade, ocupação, renda familiar mensal e número de dependentes da 

renda (n=147). Alfenas, MG, Brasil, 2021 

Variável Categoria N Média Desvio Padrão 

Sexo  Feminino 

Masculino  

Não Informa 

108 (73,46%) 

38 (25,85%) 

1 (0,68%) 

30,7130 

27,8947 

28,0000 

10,68159 

8,22912 

- 

Faixa Etária  18-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60-69 

70-79 

80-89 

48 (32,65%) 

16 (10,88%) 

19 (12,92%) 

36 (24,48%) 

15 (10,20%) 

9 (6,12%) 

4 (2,72%) 

34,8333 

33,5 

28,5 

26,5 

25,2 

24,5 

25,5 

10,43181 

9,69536 

9,20971 

8,35122 

7,23286 

11,58783 

7,04746 

Estado Civil  Solteiro 

Casado 

Divorciado 

Viúvo 

Outros 

51 (34,7%) 

63 (42,8%) 

18 (12,2%) 

9 (6%) 

6 (4%) 

33,2157 

30,4603 

25,0556 

19,3333 

27,8333 

10,74116 

9,48824 

7,01655 

8,93029 

4,07022 

Crença Religiosa  Católico 

Espirita 

Evangélico 

Umbanda 

Não Possui 

Outros 

87 (59,18%) 

11 (7,48%)  

23 (15,64%) 

1 (0,68%) 

19 (12,92%) 

 6 (4,08%) 

30,2069 

23,8182 

28,3913 

42,0000 

32,7368 

29,9660 

9,81235 

13,03701 

10,35172 

- 

9,12166 

7,50999 

Condição Crônica Bronquite 

Diabetes Mellitus 

Câncer 

Enfisema 

Hipertensão (HAS) 

HAS e comorbidades 

52 (35,37%) 

22 (14,96%) 

7 (4,76%) 

1 (0,68%) 

45 (30,61%) 

20 (13,60%) 

31,9423 

30,8636 

32,2857 

28,0000 

29,1556 

24,9500 

11,00697 

9,07270 

8,09762 

- 

10,12637 

8,37587 

Escolaridade Não Escolarizado 

Ensino Fundamental 

Ensino Médio 

Graduação 

Pós-graduação 

1(0,68%) 

9 (6,12%) 

24 (16,32%) 

64 (43,54%) 

49 (33,33%) 

20,000 

28,6667 

27,0417 

33,3750 

27,3878 

- 

11,25833 

8,13195 

10,67633 

8,93916 

Ocupação Empregado 

Desempregado 

Aposentado 

Serviço de Casa 

Autônomo 

Estudante  

Outros 

58 (39,45%) 

8 (5,44%) 

23 (15,64%) 

2 (1,36%) 

19 (12,92%) 

30 (20,40%) 

7 (4,76%) 

27,9138 

30,7500 

25,7391 

39,5000 

29,6316 

34,9667 

36,7143 

10,63144 

9,72111 

7,65873 

3,53553 

5,43865 

10,94968 

10,09479 

Renda Familiar 

Mensal  

<1 salário mínimo 

1 a 3 salários mínimos  

4 a 5 salários mínimos 

>5 salários mínimos 

7 (4,76%) 

52 (35,37%) 

35 (23,80%) 

53 (36,05%) 

33,5714 

29,6923 

32,8857 

27,8302 

9,57178 

10,43098 

9,11615 

10,17300 

Número de 

Dependentes da 

Renda  

1 pessoa 

2 pessoas 

3 pessoas 

4 pessoas 

5 ou mais pessoas 

33 (22,45%) 

30 (20,41%) 

36 (24,50%) 

34 (23,13%) 

14 (9,52%) 

26,4242 

29,0333 

29,4167 

33,2647 

33,7147 

7,94918 

7,04411 

11,02562 

10,78526 

13,49888 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021. 
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ou mais pessoas dependentes da renda, 9,5% 

(n=14), apresentaram maior índice de estresse 

percebido quando comparado aos demais, com 

média de 33,7147; aqueles com 3 dependentes 

da renda representaram a maior parte 24,5% 

(n=36) e média de estresse percebido 29,4167. 

Quanto ao estresse percebido, o escore médio na 

PSS 14 foi de 29,9660 (DP=10,11605), corres- 

pondendo ao estresse de nível médio, conforme 

apresentado na Tabela 2. 

Constatou-se que 12,92% (n=19) apresentaram 

alta percepção de estresse na PSS-14, percentil 

acima de 75 (igual ou acima de 34 pontos), com 

média de 48,16 pontos; 82,31% dos participan- 

tes (n=121) apresentaram média percepção de 

estresse, percentil de 25 a 75 (25 a 33 pontos) no 

escore da PSS-14, com pontuação média na de 

28,36 pontos; e 4,76% dos participantes (n=7) 

revelaram baixa percepção de estresse (igual ou 

abaixo de 24 pontos), percentil abaixo de 25, 

com média de pontuação de 8,29. 

 

DISCUSSÃO 

O manejo das condições crônicas exige cuidados 

ininterruptos durante todo o período de vida, 

uma vez que sua descompensação pode causar 

complicações físicas, psicológicas e sociais que 

reduzem a autonomia e a qualidade de vida da 

pessoa(1). 

Dessa forma, estudos que investigam os efeitos 

do estresse através da perspectiva da pessoa 

adoecida são escassos na literatura científica, 

mas de suma importância, uma vez que esse 

fator constitui um importante agente causal e de 

agudização das doenças crônicas(4,9). 

A média geral de estresse percebido encontrado 

no presente estudo foi de 29,9660 pontos, o que 

representa média percepção de estresse entre 

pessoas com condições crônicas. 

Acredita-se que pelo fato do estudo ter sido de- 

senvolvido durante a pandemia da COVID- 19 

possa ter contribuído para elevar o escore do 

estresse percebido, uma vez que esta doença 

tem causado insegurança, medo e tensão, prin- 

cipalmente entre as pessoas com condições crô- 

nicas, por serem consideradas mais vulneráveis 

à doença(11). 

Estudo de validação da PSS-14 no Brasil, com 

76 idosos, constatou-se média geral de estresse 

percebido de 24,5 pontos(6). 

Estudos que utilizaram a PSS-14 em diferentes 

amostras populacionais constataram que, em 

acadêmicos de enfermagem, verificou-se a média 

geral de 28,76 pontos e predominância de média 

percepção de estresse (63=46,3%)(7). Já entre 

operadores de Call Center, observou-se média 

geral de estresse percebido de 26,9(10). 

No que se refere às variáveis sociodemográficas, 

constatou-se que os participantes do sexo femi- 

nino apresentaram a média de escore percebido 

mais alta do que do sexo masculino. 

Tal resultado coaduna com estudo que avaliou o 

estresse entre homens e mulheres e, constatou- 

-se que as mulheres apresentavam percepção 

de estresse aumentada quando comparada aos 

homens. Esse padrão de estresse significativa- 

mente aumentado na população feminina pode 

ser atribuído à diferença biológica nos níveis de 

hormônios reguladores de estresse em homens e 

mulheres, o que pode sugerir que os efeitos me- 

tabólicos do estresse possam estar relacionados 

à maior susceptibilidade a doenças relacionadas 

ao estresse(13). 

Quanto à faixa etária, a maior parte das pessoas 

encontravam-se entre 18 e 29 anos (n=48), o 

que discorda com a literatura, uma vez que a 

cronicidade é mais frequente com o avanço da 

idade(3). Essa divergência encontrada no estudo 

 
 

Tabela 2 - Classificação da percepção de estresse percebido em baixa, média, alta e nível geral, conforme 

pontuação na escala PSS-14 (n=147). Alfenas, MG, Brasil, 2021 

 
Percebido 

Estresse 

Estresse 

Estresse 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021. 

Nível de Estresse 
Média

 
N Desvio Padrão 

Baixa Percepção de 
8,29

 
7 (4,76%) 3,402 

Média Percepção de 
28,36

 
121 (82,31%) 6,159 

Alta Percepção de 
48,16

 
19 (12,92%) 4,891 

Geral 29,97 147 (100%) 10,116 
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pode ser atribuída ao fato da coleta de dados 

ter sido realizada por meio de mídias sociais, o 

que favorece o acesso da população mais jovem 

pela facilidade de manejo das tecnologias digitais 

quando comparada a outras faixas etárias(14). 

A maior média de estresse (M=34,8) também foi 

encontrada entre as pessoas compreendidas na 

faixa etária de 18 a 29 anos, o que corrobora com 

estudo realizado com adultos jovens, com até 25 

anos, os quais apresentavam níveis mais altos 

de estresse do que adultos maduros e idosos(15). 

Observou-se que os casados constituíram a maior 

parte da amostra, no entanto, a maior média de 

percepção de estresse reside entre os solteiros. 

Esse dado discorda de estudo(7) que observou 

predominância de percepção aumentada de es- 

tresse entre os casados devido ao aumento das 

responsabilidades e preocupações. 

No que concerne à crença religiosa, estudo com 

objetivo de verificar estressores e estratégias de 

coping religioso em acadêmicos de psicologia, 

observou que a presença de crença religiosa 

funciona como fator protetor contra o estresse(16). 

Quanto à comorbidade, a Hipertensão Arterial 

Sistêmica isolada (n=45; 30,61%) ou associada 

a outras comorbidades (n= 20; 13,60%) foram 

as mais autodeclaradas pelos participantes 

(n=65; 44,21%). Esse resultado converge com 

os dados do Vigitel de 2020, em que a Hiperten- 

são Arterial no Brasil foi de 25,2%, sendo maior 

entre mulheres (26,2%) do que entre homens 

(24,1%)(3). 

No entanto, a maior média de estresse percebido 

foi observada entre aqueles com diagnóstico de 

câncer. Esse resultado pode ser explicado pelo 

fato do câncer ser considerado uma doença rela- 

cionada ao sofrimento e a morte e ainda, causar 

restrições físicas, psicológicas e sociais aos seus 

portadores(17). 

Em relação à escolaridade, a maioria dos partici- 

pantes do estudo possuía graduação, sendo esse 

também o nível de escolaridade com maior média 

de estresse percebido. Tal resultado concorda 

com estudo realizado na Espanha com 37.451 

participantes, com a utilização da PSS-14. Iden- 

tificou-se no estudo que indivíduos com menor 

escolaridade apresentaram os maiores níveis de 

estresse enquanto aqueles com maior nível de 

escolaridade demonstraram escores menores(12). 

Quanto à ocupação, os que estavam empregados 

foram predominantes neste estudo, no entanto, 

a maior média de estresse percebido foi relatada 

por aqueles que realizavam serviço de casa. Tal 

resultado corrobora com a literatura, sendo os 

determinantes sociais, fortes influenciadores na 

prevalência das doenças crônicas e estresse, e a 

ocupação do serviço de casa constitui um fator 

de vulnerabilidade social e econômica(18). Além 

disso, indivíduos com menor nível de escolarida- 

de podem apresentar dificuldades em alcançar 

ocupações e nível socioeconômico almejados, 

o que os expõem a estressores psicológicos e 

sociais de maior relevância e que perduram por 

maiores períodos de tempo(19). 

Em relação à renda familiar mensal, a maior mé- 

dia de estresse percebido foi relatada por aque- 

les que recebiam menos de um salário mínimo. 

Estudo aponta estreita relação entre baixa renda 

e estresse, podendo esse fator ser preditor de 

diversos problemas psicológicos além da maior 

percepção de estresse(12). 

Os participantes com mais de cinco dependen- 

tes foram aqueles com maior escore na PSS-14. 

Esse resultado converge com estudo, em que 

altos níveis de dependência familiar são fontes 

significativas de estresse, sendo essa dependên- 

cia relacionada a diversos outros fatores como 

o ambiente macroeconômico e social em que a 

família está envolvida(20). 
A partir dos resultados encontrados constatou- 

-se que o estresse em pessoas com doenças 

crônicas é multifatorial, e pode ser influenciado 

por fatores internos, mas também por deter- 

minantes sociais do processo saúde doença, e 

esses estressores acompanham o cotidiano de 

vida dessas pessoas. No entanto, o aumento 

do escore de estresse percebido presente nesta 

pesquisa quando comparado aos demais estudos 

utilizando a PSS-14, pode estar relacionado ao 

momento inusitado provocado pela pandemia 

da COVID-19. 

Posto isto, o estudo demonstra a sua relevância 

por compreender a cronicidade não apenas em 

sua dimensão biológica, mas a forma como a 

mesma afeta e é afetada por fatores psicológicos, 

sociais e culturais(9). 

Os avanços científicos deste estudo destacam a 

necessidade de maior atenção à saúde mental 

de pessoas com Diabetes mellitus, Hipertensão 

Arterial Sistêmica, Câncer, Enfisema e Bronquite 

Crônica, apontando o papel do estresse enquanto 

fator de risco para DCNT, a partir da perspectiva 

da pessoa acometida. 

Algumas limitações podem ser apontadas para 

esta investigação, tais como o desenvolvimento 

da coleta de dados de forma online mediante 

redes sociais devido a pandemia de COVID-19, o 

que torna difícil mediante a dificuldade de aces- 

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20236647


Paiva MAB, Assunção MRS, Fava SMCL. https://doi.org/10.17665/1676-4285.20236647 

Página | 7 ONLINE BRAZILIAN JOURNAL OF NURSING, 22:e20236647 

 

 

so de pessoas com faixa etária mais avançada, 

menor escolaridade e baixa renda(8). 

 

CONCLUSÃO 

Verificou-se, por meio dos achados do estudo, 

a influência do estresse no adoecimento por 

doenças crônicas, e o peso dos determinantes 

biológicos e sociais na autoavaliação do nível de 

estresse em pessoas com essas condições. 

Diante destas constatações, faz-se necessária 

estratégias de saúde mais coerentes e eficazes 

para o controle dessas condições crônicas de saú- 

de, com vistas ao manejo e consequentemente, 

melhor qualidade de vida das pessoas. 

Os resultados encontrados nesta pesquisa podem 

contribuir para as discussões acerca do estresse 

entre pessoas com DCNT, para o desenvolvimen- 

to de políticas públicas e estratégias para ame- 

nizar o estresse, com vistas ao controle dessas 

condições crônicas de saúde. 
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