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RESUMO

Contexto: Ansiedade, depressao e baixa autoestima sdo bastante frequentes em idosos que pos-
suem patologia respiratoria. Os programas de reabilitagéo respiratoria permitem reduzir essas alte-
ragoes psicoemocionais. Objetivo de Estudo: Conhecer os niveis de ansiedade, depressao e autoes-
tima dos idosos com patologia respiratéria, seguidos pelo Gentro Hospitalar Cova da Beira (CHCB),
assim como as redes de suporte social. Analisar a influéncia do género, idade, nivel educacional e
local de residéncia, com o0s scores de ansiedade, de depressdo e de autoestima, bem como a rela-
¢cdo existente. Métodos: Estudo exploratério, descritivo, correlacional e transversal, de carateristicas
quantitativas, composto por uma amostra de 74 idosos selecionados por conveniéncia. Na recolha
dos dados foi aplicado um questiondrio sociodemografico, a Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao (HADS) e a Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES). Resultados e Conclusdes: A
prevaléncia de ansiedade nos idosos foi superior a da depressao, apresentando valores satisfatdrios
de autoestima global. O apoio informal foi o mais frequente. O género influenciou estatisticamente
a ansiedade, e a escolaridade, a depressdo e a autoestima. Obtiveram-se correlagdes significativas
entre os scores de ansiedade, depressdo e autoestima. Concluiu-se que a avaliagdo e a intervengdo
ao nivel da componente psicoldgica podem permitir uma reducdo significativa das alteragoes psi-
coemocionais encontradas.

Palavras-chave: Idosos, patologia respiratoria, ansiedade, depressdo e autoestima.

ABSTRACT
Context: Anxiety, depression and low self-esteem are quite common in old people who have res-
piratory disease. The respiratory rehabilitation programs can reduce these psycho-emotional
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changes. Objective study: knowing the levels of anxiety, depression and self-esteem of old people
with respiratory disease, followed by the Cova da Beira Hospital Centre as well as their social sup-
port networks. It was also analyzed the influence of gender, age, education and place of residence,
with scores of anxiety, depression and self-esteem as well as the relationship between them.
Methods: It is an exploratory study, descriptive, correlational and cross-sectional study, of quanti-
tative trait, consisting of a sample of 74 old people selected by convenience. In the collecting of the
data a sociodemographic questionnaire was applied, using the Hospital Anxiety and Depression
Scale and the Rosenberg Self-Esteem Scale. Results and Conclusions: The prevalence of anxiety in
old people was higher than the depression with satisfactory values of global self-esteem. The infor-
mal support was the most frequent. Gender statistically influenced anxiety, and education, depres-
sion and self-esteem. It was obtained significant correlations between the scores of anxiety, depres-
sion and self-esteem. It was concluded that the assessment and intervention to psychological com-
ponent level can enable a significant reduction of psycho-emotional changes that was found.
Keywords: Old people, respiratory disease, anxiety, depression and self-esteem.

INTRODUGAO

0 envelhecimento da populagao é um fendmeno de amplitude mundial. Estima-se que entre
2000 e 2050, o numero absoluto de pessoas com mais de 60 anos, deverd aumentar de 605 milhdes
para 2 bilides (OMS, 2014), ndo sendo Portugal excegdo a este panorama.

As alterag0es psicoemocionais, como a ansiedade, a depressio e a baixa autoestima, aconte-
cem com bastante frequéncia entre o0s idosos, sendo consideradas as maiores causas de sofrimen-
to emocional e diminuigdo da qualidade de vida. Segundo o Inquérito Nacional de Saude, entre 2005
e 2006, 183.428 idosos residentes em Portugal, tinham ou tiveram depressao. No que se refere, a
ansiedade cronica, para 0 mesmo periodo foi de 129.905 idosos (INE & INSA, 2009).

A depressdo, juntamente com a ansiedade e a baixa autoestima s3o das associaghes mais
comuns e provavelmente as menos diagnosticadas e tratadas, no contexto das patologias respira-
torias (Godoy & Frizzo, 2002; Putman-Casdorph & McCrone, 2009). A maior parte dos programas
de reabilitacdo respiratdria, baseiam-se em atividades fisicas que envolvem o controlo respiratorio,
tendo implicagdes no controlo de sintomas depressivos, de perturbagdes de ansiedade e no aumen-
to da autoestima, em individuos com patologia respiratoria (Coventry & Hind, 2007; Garcia, Martin
& Bohorquez, 2012; Godoy & Frizzo, 2002; Stoilkova, Janssen, Franssen, Spruit, & Wouters, 2013).

METODOLOGIA

Este estudo! teve como objetivo conhecer o nivel de ansiedade, depressao e autoestima dos
idosos com patologia respiratoria, seguidos no Servico de Medicina Fisica e de Reabilitagao (SMFR)
do CHCB. Pretendeu também avaliar a influéncia do Género, Idade, Nivel Educacional e Local de
Residéncia com a HADS e a RSES, assim como a relacdo entre as mesmas. Foi também objeto de
andlise o tipo de redes de suporte social dos idosos da amostra.

Enquadrou-se num estudo exploratdrio, descritivo, correlacional e transversal, de carateristicas
quantitativas, com as seguintes variaveis: Género, Idade, Zona de Residéncia, Coabitagdo, Situacdo
Profissional, Estado Givil, Escolaridade e Tipo de Redes de Suporte Social (Varidveis Atributo);
Género, Idade, Escolaridade e Zona de Residéncia (Varidveis Independentes); HADS e RSES
(Variaveis Dependentes).

A populagao foi constituida por idosos com patologia respiratéria, seguidos pelo CHCB, duran-
te um periodo de onze semanas e meia. A amostra foi composta por 74 idosos da populacao, sele-
cionados por conveniéncia, segundo 0s seguintes critérios: Idosos com patologia respiratdria segui-
dos pelo SMFR do CHCB, idade superior ou igual a 65 anos e entrega da carta de consentimento
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informado (Critérios de Inclusdo); ldade inferior a 64 anos, alteragdes do estado de consciéncia e
da orientagdo espago-temporal e incapacidade de comunicar por défice cognitivo (Critérios de
Exclusdo).

Como instrumento de recolha de dados, foi elaborado um questionario individual, com o perfil
sociodemogréfico dos idosos, com a HADS, elaborada por Zigmond & Snaith (1983) e a RSES, ela-
borada por Rosenberg (1965), versdo portuguesa, tendo-se pedido a respetivas autorizagoes
(Ribeiro et al., 2007; Santos, 2008; Santos & Maia, 2003). Para além desse dados, foi também reco-
Ihido pelo investigador a patologia respiratéria que cada idoso possuia.

Para avaliagdo da ansiedade e depressao utilizou-se a seguinte classificagao: Normal (0-7 pon-
tos), ligeiro (8-10), Moderado (11-14) e Severo (15-21). Para a autoestima: Autoestima Alta(>30
pontos), Autoestima Média (20-30) e Autoestima Baixa (>20) (Rosenberg, 1965; Santos, 2006;
Zigmond & Snaith, 1983).

A recolha dos dados iniciou-se ap6s a aprovagao do estudo pelo Conselho de Administragdo do
CHCB, da Comissdo de Etica, do Diretor do SMFR e pela obtencdo do termo de consentimento livre
e informado. Foram respeitados os principios da Declaragdo de Helsinquia. Foi também realizado um
pré-teste com 5 idosos que ndo pertenceram a amostra. 0s testes estatisticos utilizados foram: esta-
tistica descritiva e inferencial. A decisdo dos designs estatisticos passou pela avaliagao da adesdo a
normalidade da amostra: Teste de Shapiro-Wilks (SW).

RESULTADOS / DISCUSSAQ

Dos 74 idosos da amostra, 59.5% eram do género masculino e 40.5% do género feminino. Os
idosos femininos foram em média mais velhos (74.40+8.114 anos) que os idosos masculinos
(73.50+7.106 anos), encontrando-se este resultado de acordo com os dados estatisticos, que mos-
tram que as mulheres apresentam uma esperancga média de vida superior a dos homens (INE, 2014;
Rosa, 2012).

Dos resultados que se apresentam no quadro 2, verificou-se que 55.4% dos idosos tém idades
entre 0s 65-74 anos, 36.5% tém idades entre 0s 75 -84 anos e 8.1% tém idades =85 anos. Em rela-
¢ao a residéncia, constatou-se que ndo existiram grandes diferencas entre 0 ndmero de idosos do
meio rural (aldeias e vilas: 52.7%) e do meio urbano (cidades: 47.3%), havendo mais idosos a resi-
direm no meio rural. Esta diferenca pode ser explicada, pelo facto da area de abrangéncia do CHCB,
ser constituida por bastantes zonas territoriais que englobam aldeias e vilas, encontrando-se mui-
tas delas em risco de despovoamento (INE, 2014; Paul, 2005). Foi também expectéavel que se encon-
trasse um elevado nimero de idosos a viverem no meio urbano, uma vez que as cidades perten-
centes & zona de abrangéncia do CHCB estavam muito ligadas a inddstria de lanificios (Vaz, 2008).

No que diz respeito a coabitagdo, a maior parte dos idosos viviam acompanhados (78.4%) e
21.6% viviam sozinhos, existindo mais idosos femininos nesta situagdo (quadro 2). Este ultimo
dado, vai ao encontro dos resultados do INE (2012), sendo o mesmo preocupante, uma vez que
estes idosos estdo desprotegidos face a qualquer situagdo que surja no contexto da exacerbagao da
patologia respiratoria. Para além disso, pode contribuir para o aparecimento de perturbagoes psi-
coemocionais ou seu agravamento. Relativamente a situagdo profissional, prevaleceu a classe dos
reformados (94.6%), quanto ao estado civil, a maior parte dos idosos eram casados (68.9%) e vil-
vos (20.3%).

No que se refere a escolaridade, a maioria dos idosos possuiam 0 ensino primario (56.7%),
existindo poucos com ensino superior (6.8%). De salientar, que 10.8% eram analfabetos (quadro
2). Em Portugal, no século passado, o nivel de escolaridade era muito baixo, existindo por isso na
atualidade um elevado ntimero de idosos analfabetos e com apenas o ensino primario (Candeias &
Simdes, 1999).
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Ao nivel das redes de suporte social, mais de metade dos idosos refere que tém apoio informal
(68.9%), realgando desta forma a importéncia desde apoio, ao nivel dos idosos com patologia res-
piratoria. Estes dados vao ao encontro da literatura, que mostra o papel das familias, amigos e vizi-
nhos junto dos idosos (Paul, 2005). Ainda dentro do apoio informal, a familia surgiu como o apoio
mencionado de forma mais frequente (75.7%), seguido dos amigos (47.3%) e dos vizinhos
(33.8%), conforme o quadro seguinte.

Quadro 1 — Ndmero de idosos em cada tipo de rede de suporte social

N¢ de Idosos Total (%)
Familia 56 757
Informal Amigos 35 473
Vizinhos 25 33,8
Seguranca Social 1 1,35
- Lar de Idosos 4 54
Foﬂllﬂ Hospital 5 68
Apoio Domiciliario 5 6,8
Apoio de Empregada Doméstica 1 1,35

0 apoio formal obteve 4.05% de respostas da amostra, espelhando a insuficiente rede de apoio
formal ao nivel destes idosos. Note-se que 12.15% de idosos nao beneficiavam de qualquer tipo de
apoio, 0 que pode contribuir para situagdes de exclusdo social e para o desenvolvimento de altera-
¢0es psicoemocionais (quadro 2).

Quadro 2 — Caraterizagdo sociodemografica da amostra em fungao do género

Wassivass | @y | ) | oo am
Grupo Etdrio
65-74 Anos 25 338 16 216 41 554
75 -84 Anos 17 23 10 13.5 27 365
2 85 Anos 2 27 4 54 6 81
Local de Residéncia
Meio Urbano 16 216 19 257 35 473
Meio Rural 28 378 11 149 39 527
Sitnacao Socio-
Habitacional
Sozinho/a 3 4.05 13 1755 16 216
Acompanhado/a 41 554 17 23 58 784
Situagao Profissional
Reformado/a 43 58.1 27 365 70 946
Desempregado/a 0 00 2 27 2 27
Trabalhador/a 1 135 1 135 2 27
Estado Civil
Casado/a 35 47.3 16 216 51 689
Viivo/a 3 41 12 16,2 15 203
Divorciado/a 2 27 1 135 3 405
Unido de Facto 2 27 1 135 3 405
Solteiro/a 2 27 0 0.0 2 2.7
Escolaridade
Nenhum 5 68 3 4,05 8 1038
Ensino Primdrio 25 338 17 23 42 56.7
Ensino Secundario 12 162 7 9.5 19 257
Ensino Superior 2 27 3 4,05 5 68
Redes de Suporte Social
Nenhum 2 27 7 95 9 1215
Infermal 35 473 16 216 51 689
Formal 1 135 2 27 3 4.05
Formal e Informal 6 8.1 5 6.75 11 149
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Através do grafico seguinte, podemos verificar que a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica
(DPOC) foi a patologia respiratoria mais frequente (51.35%), estando a mesma associada a malti-
plas comorbilidades (Ng et al., 2009).

Grdfico 1 — Caraterizagdo da amostra em relagdo a patologia respiratdria

®DPOC

® Bronquite crénica
B Asma bronquica
B Bronqulectaslas

Silicose pulmonar

Em relacdo & quantificagdo dos niveis de ansiedade, depressao e autoestima (quadro 3), verifi-
cou-se que 45.98% dos idosos obtiveram valores normais de ansiedade, 52.65% de depressao e
93.20% valores satisfatérios de autoestima global. No entanto, registou-se também um elevado
ndmero de casos de ansiedade (54.02%) e depressao (47.35%), uma vez que o nimero de idosos
sem alteragdes psicoemocionais foi praticamente igual ao namero de idosos com alteragoes.

Quadro 3 — Estatisticas relativas aos niveis da HADS e RSES em fungdo do género

0
cad: Ne %

Normal 24 32,4 10 13,5

Ansiedade Ligeiro 10 135 4 54
(HADS-A) Moderado 5 6,8 5 6,8
Severo 5 6,8 11 14,9
Normal 24 32,4 15 20,25

Depressao Ligeiro 11 14,9 6 8.1
(HADS-D) | Moderado 8 10,8 2 2,7
Severo 1 1,35 7 9,5

Autoestima Alta 19 25,65 11 14,9
(RSES) Média 23 31,1 16 21,6
Baixa 2 2,7 3 4,05

Os resultados positivos apresentados podem ter diversas causas. Assim, segundo alguns estu-
dos, os idosos com patologia respiratéria que frequentam programas de reabilitagao respiratoria
tém maior controlo e redugdo dos sintomas depressivos e de ansiedade (Coventry & Hind, 2007;
Godoy & Frizzo, 2002; Stoilkova et al., 2013). Para além disso, o estudo realizado por Garcia et al.
(2012), mostra a existéncia de uma relagdo positiva entre a autoestima e a prética de exercicio fisi-
€0 Nos idosos.

A prevaléncia da ansiedade foi de 54.02%, depressdo de 47.35% e baixa autoestima de 6.8%
(gréfico 2). O transtorno de ansiedade, a sintomatologia depressiva e baixa autoestima sdo comuns
em doentes com patologia respiratdria cronica, mesmo em fases iniciais da DPOC, existindo dessa
forma, uma elevada prevaléncia de alteragOes psicoemocionais neste tipo de populagdo (Elassal
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et al., 2014; Marco et al., 2006). Considerando 0s idosos com ansiedade e depressao Ssevera, a pre-
valéncia foi de 21.6% e 10.8%, nao sendo tdo elevada quando analisada no total.

Grdfico 2 — Prevaléncia das alteragoes psicoemocionais
® Sintomatologia Depressiva

B Transtornos de Ansiedade
 Baixa Autoestima

Conforme o estudo realizado por Blinderman et al. (2009), os doentes com DPOC avangada, tém
varios sintomas relacionados com angdstia, sofrimento, distdrbios de humor, diminui¢do da fun-
cionalidade e qualidade de vida, o que contribui para explicar o aparecimento de alteracdes psicoe-
mocionais encontradas nos idosos em estudo.

Da comparagao da média do score de ansiedade (9.31+5.615) e de depressdo (7.43+4.993),
assim como pela diferenca obtida no valor da prevaléncia (54.02% e 47.35%, respetivamente), veri-
ficou-se que os idosos em estudo foram mais ansiosos que depressivos, mantendo valores de
autoestima bastante satisfatorios (RSES: 29.11+5.565) (quadro 4). Segundo a revisao da literatura,
existe uma maior predisposicao a transtornos de ansiedade e depressdo em idosos com patologia
respiratoria cronica (Elassal et al., 2014; Vink, Aartsen, & Schoevers, 2008).

Quadro 4 — Caraterizagdo da HADS e RSES em fungdo do género

Variaveis Dependentes | Minimo | Maximo | Média | Desvio
Lt I ; N ; didio.
Ansiedade (HADS-A)
Masculino 1 20 8,02 4,830
Feminino 0 20 11,2 6,211
Total 0 20 9,31 5,615
Depressao (HADS-D)
Masculino 0 19 6,91 3,987
Feminino 0 20 8,20 6,178
Total 0 20 743 4,993
Autoestima (RSES)
Masculino 18 39 29,25 5323
Feminino 16 40 28,90 5,991
Tota_l 16 40 29,11 5,565

Quando se analisou a HADS e a RSES face ao género, observou-se que as mulheres foram em
média mais ansiosas, depressivas e com menor autoestima que os homens. Através da andlise infe-
rencial, verificou-se que o género influenciou de forma estatisticamente significativa, a ansiedade
(UMW=-2.328; p=0.020), mas ndo a depressao (UMW=-0.546; p=0.585) e a autoestima, (t=0.264;
p=0.793) (quadro 5). Estes valores vao ao encontro do perfil conhecido na literatura, que mostra
que o género feminino apresenta maior predisposicdo a alteragbes psicoemocionais que 0 género
masculino (Marco et al., 2006; Vink et al., 2008).
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Quadro 5 - Andlise inferencial da HADS & RSES em fungdo do género

Varidveis N | Min Max Média DP Teste de [
Normalidade ‘
W —
Ansiedade 0,020*
Masculino 44 1 20 8,02 4,830 | 0917 0,004
Feminino 30 0 20 11,2 6,211 | 0937 | 0,074
Depressio -0,546% 0,585
Masculino | 44 0 19 6,91 3,987 | 0,960 | 0,135t
Feminino 30 0 20 8,20 6,178 | 0,929 | 0,047
Autoestima 0,264 0,793
Masculino | 44 18 39 29,25 5323 | 0,972 | 0,355
Feminino 30 16 40 28,90 5991 | 0961 | 0,324

(a)Teste de U Mann-Witney (UMW); (b)Teste t-Student (t): Teste de Levene; () Critério de

normalidade > 0,05;(*) Nivel de significincia <0.05.

Em relagdo a idade, constatou-se que os idosos com idade =85 anos foram em média mais
ansiosos, depressivos e com menor autoestima que os restantes idosos noutros grupos etarios,
embora o0s resultados ndo tenham sido estatisticamente significativos, p=0.05 (ansiedade:
KW=5.324; p=0.070); depressao: KW=1.139; p=0.566 e autoestima: F=2.519; p=0.088) (quadro 6).
Estes dados mostram que existe um aumento do risco de perturbagdes psicoemocionais e de doen-
ca fisica, com uma reducdo significativa da qualidade de vida, aumentando e propiciando o risco de
morte nesta faixa etaria, o que também pode ser confirmado em outros estudos (Vink et al., 2008).

Quadro 6 - Andlise inferencial da HADS & RSES em fungdo da idade

Variaveis N | Min | Mix | Média bpP Teste de Teste P
Normalidade | Estatistico
SW. P Utilizado
Ansiedad 5,324 0,070
65-74 41 0 20 9,95 5661 | 0933 0,019
75-84 27 0 20 7.63 5,182 | 0908 0,020
=85 6 3 20 12,5 5788 | 0977 | 0,935¢
Depressao 1,139 0,566
65-74 41 0 19 6,98 5,062 | 0942 0,036
75-84 27 0 20 7.81 5061 | 0956 | 0,291
285 &) 3 15 8,83 4,579 | 0,963 | 0,845t
Autoestima 2,519 0,088
65-74 41 17 40 29,95 | 5865 | 0,969 | 0,331%
75-84 27 18 37 28,81 4,633 | 0,950 | 0,212
285 6 16 31 24,67 5,955 | 0,914 | 0,464¢

a) Teste KrusKal Wallis (KW); b)Teste One-Way Anova (F); (1) Critério de normalidade > 0.05.

Os dados referentes ao nivel educacional mostraram que 0s idosos com menos escolaridade
foram em média mais ansiosos, depressivos e com menor autoestima que 0s idosos com maior
escolaridade. A escolaridade influenciou de forma estatisticamente significativa a depressao
(KW=9.793; p=0.020) e a autoestima (F=2.837; p=0.044), com valores de p<0.05,mas ndo a ansie-
dade (KW=4.476; p=0.214) (quadro 7).
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Quadro 7 - Andlise inferencial da HADS & RSES em fungdo da escolaridade

Variaveis N | Min | Mix | Média | DP Teste de Teste [
: ' ialidade | Estatistico
swo| p Utilizado
Ansiedade 44764 0,214
Nenhum 8 6 2 10,25 5418 0,812 | 0,038
Ensino Primario 42 0 20 10,26 5575 | 0932 | 0,015
Ensino Secundario 19 0 20 7.37 5946 | 0910 | 0,074t
_E_lLsino Superior 5 3 1 7,20 3,421 0,961 | 0,814!
_Depressio 9,7934 0,020*
Nenhum 8 3 17 9,50 4,660 0,959 | 0,802t
Ensino Primario 42 0 20 8,38 5,089 0,963 | 0,188!
Ensino Secundario 19 0 17 4,79 4,392 | 0,890 | 0,032
Ensino Superior 5 2 9 6,20 3,421 0,795 | 0,074!
Autoestima 2,837 0,044*
Nenhum B 18 30 25,25 4,559 0,868 | 0,144!
Ensino Primario 42 16 37 28,60 5310 | 0,964 | 0,198f
Ensino Secundario 19 1'% 40 31,37 6,220 0,930 | 0,175
Ensino Superior 5 28 33 31,00 2,121 0910 | 0,468!

a) Teste Kruskal Wallis (KW); b) Teste One-Way Anova (F); (1) Critério de normalidade >0.05; (*)
Nivel de significincia <0.05.

Em relagdo ao local de residéncia, verificou-se que os idosos do meio rural foram em média
mais ansiosos, depressivos e com menor autoestima que os idosos do meio urbano. O local de resi-
déncia ndo influenciou de forma estatisticamente significativa a ansiedade (UMW=-0.488; p=0.625),
a depressdo (t=0.835; p=0.364) e a autoestima (1=3.272; p=0.075) (quadro 8). Estes dados vdo ao
encontro de um outro estudo que compara as redes sociais de idosos de areas rurais e urbanas em
Portugal. Nas zonas rurais, embora o tamanho da rede social fosse maior, a sua constitui¢do envol-
via sobretudo vizinhos. Ja o apoio familiar a estes idosos é menor, ja que vivem longe dos seus
filhos e netos, devido & emigragao ou a deslocagdo destes para os meios urbanos (Padl, 2005).

Quadro 8 - Andlise inferencial da HADS & RSES em funggo da residéncia

Varidveis N | Min | Mix | Média | DP Teste de Teste »
Normalidade | Estatistico
SW P Utilizado
Ansiedade -0,4882 0,625
Meio urbano | 35 0 20 8,86 5,531 0,945 0,082
Meio rural 39 1 20 9,72 5,731 0,925 0,012
Depressao 0,835" 0,364
Meio urbano | 35 0 17 643 | 4474 0952 0,129*
Meio rural 39 0 20 833 |5313 ] 0959 0,169*
Autoestima 32 72b 0,075

Meio urbano | 35 20 39 30,57 | 4,500 0,968 0,387

Meio ruralf 39 16 40 27,79 | 6,135 0,976 0,555

a) Teste do U de Mann-Whitney (UMW); b)Teste t-Student (t): Teste de Levene; (1) Critério de
normalidade > 0.05.

Quando se analisou a relagdo entre HADS e RSES, constatou-se a existéncia de associagdo
moderada, com efeito estatistico altamente significativo (p<0.001). Assim, a relagdo entre o score de
ansiedade e o score de depressdo, revelou uma associagao positiva moderada (r=0.606; p=0.000),
aferindo-se que 0s idosos mais ansiosos da amostra tenderam também a ser 0s mais depressivos
e vice-versa. O mesmo ndo se verificou quando se analisou a relagao entre o score de ansiedade e
0 score da autoestima, obtendo-se uma associagdo negativa moderada (r=-0.594; p=0.000), cons-
tatando-se que os idosos da amostra mais ansiosos, tenderam a apresentar valores de autoestima
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mais baixos e vice-versa. A mesma relacdo foi constatada face ao score de depressdo (r=-0.684;
p=0.000), aferindo-se que os idosos da amostra mais depressivos tenderam a apresentar valores de
autoestima mais baixos e vice-versa (quadro 9).

Quadro 9 - Estatisticas correlacionais pelas varidveis dependentes

| _Ansiedade (HADS-A) Depressao (HADS-D)
T p r P
Ansiedade (HADS-A) - - 0.606 0.000***
Autoestima (RSES) -0.594 0.000*** -0.684 0.000***

I - Coeficiente de Correlagdo de Pearson; (***) Nivel de significancia <0.001.

CONSIDERAGOES FINAIS

A prevaléncia de ansiedade foi de 54.02%, depressao de 47.35% e baixa autoestima de 6.8%.
A rede de suporte social mais frequente foi a informal, existindo 12.15% de idosos sem qualquer
tipo de rede social de apoio. Os idosos apresentaram maior tendéncia para serem ansiosos que
depressivos, sobretudo os idosos do género feminino, mantendo valores de autoestima satisfatd-
rios, pelo que se pode concluir que o género influenciou a ansiedade.

Os idosos com menores niveis educacionais, pertencentes ao meio rural e com idade =85 anos,
foram em média mais ansiosos, depressivos e com menor autoestima que 0s idosos com maiores
niveis educacionais, pertencentes ao meio urbano e com idade<85 anos, concluindo-se que a esco-
laridade influenciou a depressao e a autoestima (p<0.05), ndo se verificando nenhuma influéncia da
idade e do local de residéncia. Depreendeu-se também que os idosos mais ansiosos da amostra ten-
deram a ser 0s mais depressivos e com menor autoestima, e vice-versa, existindo correlagdes alta-
mente significativas entre as varidveis dependentes (p<0.001)."

Os resultados e as conclusdes obtidos por este estudo mostram a necessidade e justificam a
elaboragdo de um plano de intervengdo junto destes idosos, assente num programa de educagdo
para a saude, ja que a autogestdo das doencas cronicas é considerada uma ferramenta essencial
para o controlo dos efeitos nocivos no estado de salide dos seus portadores. Esse programa deve-
ra ter por base uma abordagem multiprofissional, de interagdo social e motivacional, com vista a
reduzir o numero de idosos encontrados com alteragGes psicoemocionais.

Futuros estudos devem utilizar amostras de maiores dimensdes, de forma a conseguir obter
uma maior variabilidade dos resultados encontrados. Torna-se também pertinente a avaliagdo do
grau da patologia respiratoria, com vista a analisar a relagdo entre a gravidade da patologia e o
aumento das alteragGes psicoemocionais. A avaliagdo e a compreensdo da historia psicologica dos
idosos com doenca respiratoria cronica, pode permitir aos profissionais de satde, reduzir os sinto-
mas e melhorar a qualidade de vida destes idosos, devendo ser consideradas na pratica clinica.
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