
RESUMO
Contexto: Ansiedade, depressão e baixa autoestima são bastante frequentes em idosos que pos-

suem patologia respiratória. Os programas de reabilitação respiratória permitem reduzir essas alte-
rações psicoemocionais. Objetivo de Estudo: Conhecer os níveis de ansiedade, depressão e autoes-
tima dos idosos com patologia respiratória, seguidos pelo Centro Hospitalar Cova da Beira (CHCB),
assim como as redes de suporte social. Analisar a influência do género, idade, nível educacional e
local de residência, com os scores de ansiedade, de depressão e de autoestima, bem como a rela-
ção existente. Métodos: Estudo exploratório, descritivo, correlacional e transversal, de caraterísticas
quantitativas, composto por uma amostra de 74 idosos selecionados por conveniência. Na recolha
dos dados foi aplicado um questionário sociodemográfico, a Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressão (HADS) e a Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES). Resultados e Conclusões: A
prevalência de ansiedade nos idosos foi superior à da depressão, apresentando valores satisfatórios
de autoestima global. O apoio informal foi o mais frequente. O género influenciou estatisticamente
a ansiedade, e a escolaridade, a depressão e a autoestima. Obtiveram-se correlações significativas
entre os scores de ansiedade, depressão e autoestima. Concluiu-se que a avaliação e a intervenção
ao nível da componente psicológica podem permitir uma redução significativa das alterações psi-
coemocionais encontradas.

Palavras-chave: Idosos, patologia respiratória, ansiedade, depressão 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.

INTRODUÇÃO
O envelhecimento da população é um fenómeno de amplitude mundial. Estima-se que entre

2000 e 2050, o número absoluto de pessoas com mais de 60 anos, deverá aumentar de 605 milhões
para 2 biliões (OMS, 2014), não sendo Portugal exceção a este panorama. 

As alterações psicoemocionais, como a ansiedade, a depressão e a baixa autoestima, aconte-
cem com bastante frequência entre os idosos, sendo consideradas as maiores causas de sofrimen-
to emocional e diminuição da qualidade de vida. Segundo o Inquérito Nacional de Saúde, entre 2005
e 2006, 183.428 idosos residentes em Portugal, tinham ou tiveram depressão. No que se refere, à
ansiedade crónica, para o mesmo período foi de 129.905 idosos (INE & INSA, 2009).

A depressão, juntamente com a ansiedade e a baixa autoestima são das associações mais
comuns e provavelmente as menos diagnosticadas e tratadas, no contexto das patologias respira-
tórias (Godoy & Frizzo, 2002; Putman-Casdorph & McCrone, 2009). A maior parte dos programas
de reabilitação respiratória, baseiam-se em atividades físicas que envolvem o controlo respiratório,
tendo implicações no controlo de sintomas depressivos, de perturbações de ansiedade e no aumen-
to da autoestima, em indivíduos com patologia respiratória (Coventry & Hind, 2007; García, Martín
& Bohórquez, 2012; Godoy & Frizzo, 2002; Stoilkova, Janssen, Franssen, Spruit, & Wouters, 2013).

METODOLOGIA

Este estudo1 teve como objetivo conhecer o nível de ansiedade, depressão e autoestima dos
idosos com patologia respiratória, seguidos no Serviço de Medicina Física e de Reabilitação (SMFR)
do CHCB. Pretendeu também avaliar a influência do Género, Idade, Nível Educacional e Local de
Residência com a HADS e a RSES, assim como a relação entre as mesmas. Foi também objeto de
análise o tipo de redes de suporte social dos idosos da amostra.  

Enquadrou-se num estudo exploratório, descritivo, correlacional e transversal, de caraterísticas
quantitativas, com as seguintes variáveis: Género, Idade, Zona de Residência, Coabitação, Situação
Profissional, Estado Civil, Escolaridade e Tipo de Redes de Suporte Social (Variáveis Atributo);
Género, Idade, Escolaridade e Zona de Residência (Variáveis Independentes); HADS e RSES
(Variáveis Dependentes).

A população foi constituída por idosos com patologia respiratória, seguidos pelo CHCB, duran-
te um período de onze semanas e meia. A amostra foi composta por 74 idosos da população, sele-
cionados por conveniência, segundo os seguintes critérios: Idosos com patologia respiratória 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 Inclusão); Idade inferior a 64 anos, alterações do estado de consciência e
da orientação espaço-temporal e incapacidade de comunicar por défice cognitivo (Critérios de
Exclusão).

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

Para avaliação da ansiedade e depressão utilizou-se a seguinte classificação: 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 após a aprovação do estudo pelo Conselho de Administração do
CHCB, da Comissão de Ética, do Diretor do SMFR e pela obtenção do termo de consentimento livre
e informado. Foram respeitados os princípios da Declaração de Helsínquia. Foi também realizado um
pré-teste com 5 idosos que não pertenceram à amostra. Os testes estatísticos utilizados foram: esta-
tística descritiva e inferencial. A decisão dos designs estatísticos passou pela avaliação da adesão à
normalidade da amostra: Teste de Shapiro-Wilks (SW).

RESULTADOS / DISCUSSÃO
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 estatísticos, que mos-
tram que as mulheres apresentam uma esperança média de vida superior à dos homens (INE, 2014;
Rosa, 2012).

Dos resultados que se apresentam no quadro 2, verificou-se que 55.4% dos idosos têm idades
entre os 65-74 anos, 36.5% têm idades entre os 75 -84 anos e 8.1% têm idades ≥85 anos. Em rela-
ção à residência, constatou-se que não existiram grandes diferenças entre o número 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 diferença pode ser explicada, pelo facto da área de abrangência do CHCB,
ser constituída por bastantes zonas territoriais que englobam aldeias e vilas, encontrando-se mui-
tas delas em risco de despovoamento (INE, 2014; Paúl, 2005). Foi também expectável que se encon-
trasse um elevado número de idosos a viverem no meio urbano, uma vez que as cidades perten-
centes à zona de abrangência do CHCB estavam muito ligadas à indústria de lanifícios (Vaz, 2008). 

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

No que se refere à escolaridade, a maioria dos idosos possuíam o ensino primário (56.7%),
existindo poucos com ensino superior (6.8%). De salientar, que 10.8% eram analfabetos (quadro
2). Em Portugal, no século passado, o nível de escolaridade era muito baixo, existindo por isso na
atualidade um elevado número de idosos analfabetos e com apenas o ensino primário (Candeias &
Simões, 1999).

International Journal of Developmental and Educational Psychology
INFAD Revista de Psicología, Nº1-Vol.1, 2016. ISSN: 0214-9877. pp:283-292 285

PSICOLOGÍA, CIENCIA Y PROFESIÓN: AFRONTANDO LA REALIDAD

(>30
(>20)



Ao nível das redes de suporte social, mais de metade dos idosos refere que têm apoio informal
(68.9%), realçando desta forma a importância desde apoio, ao nível dos idosos com patologia res-
piratória. Estes dados vão ao encontro da literatura, que mostra o papel das famílias, amigos e vizi-
nhos junto dos idosos (Paúl, 2005). Ainda dentro do apoio informal, a família 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 – Número de idosos em cada tipo de rede de suporte social

O apoio formal obteve 4.05% de respostas da amostra, espelhando a insuficiente rede de apoio
formal ao nível destes idosos. Note-se que 12.15% de idosos não beneficiavam de qualquer tipo de
apoio, o que pode contribuir para situações de exclusão social e para o desenvolvimento de altera-
ções psicoemocionais (quadro 2).

Quadro 2 – Caraterização sociodemográfica da amostra em função do género
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Em relação à quantificação dos níveis de ansiedade, depressão e autoestima (quadro 3), verifi-
cou-se que 45.98% dos idosos obtiveram valores normais de ansiedade, 52.65% de depressão e
93.20% valores satisfatórios de autoestima global. No entanto, registou-se também um elevado
número de casos de ansiedade (54.02%) e depressão (47.35%), uma vez que o número de idosos
sem alterações psicoemocionais foi praticamente igual ao número de idosos com alterações.  

Quadro 3 – Estatísticas relativas aos níveis da HADS e RSES em função do género

Os resultados positivos apresentados podem ter diversas causas. Assim, segundo alguns estu-
dos, os idosos com patologia respiratória que frequentam programas de reabilitação respiratória
têm maior controlo e redução dos sintomas depressivos e de ansiedade (Coventry & Hind, 2007;
Godoy & Frizzo, 2002; Stoilkova et al., 2013). Para além disso, o estudo realizado por García et al.
(2012), mostra a existência de uma relação positiva entre a autoestima e a prática de exercício físi-
co nos idosos.

A prevalência da ansiedade foi de 54.02%, depressão de 47.35% e baixa autoestima de 6.8%
(gráfico 2). O transtorno de ansiedade, a sintomatologia depressiva e baixa autoestima são comuns
em doentes com patologia respiratória crónica, mesmo em fases iniciais da DPOC, existindo dessa
forma, uma elevada prevalência de alterações psicoemocionais neste tipo de população (Elassal
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et al., 2014; Marco et al., 2006). Considerando os idosos com ansiedade e depressão severa, a pre-
valência foi de 21.6% e 10.8%, não sendo tão elevada quando analisada no total.

Gráfico 2 – Prevalência das alterações psicoemocionais

Conforme o estudo realizado por Blinderman et al. (2009), os doentes com DPOC avançada, têm
vários sintomas relacionados com angústia, sofrimento, distúrbios de humor, diminuição da fun-
cionalidade e qualidade de vida, o que contribui para explicar o aparecimento de alterações psicoe-
mocionais encontradas nos idosos em estudo.

Da comparação da média do score de ansiedade (9.31±5.615) e de depressão (7.43±4.993),
assim como pela diferença obtida no valor da prevalência (54.02% e 47.35%, respetivamente), veri-
ficou-se que os idosos em estudo foram mais ansiosos que depressivos, mantendo valores de
autoestima bastante satisfatórios (RSES: 29.11±5.565) (quadro 4). Segundo a revisão da literatura,
existe uma maior predisposição a transtornos de ansiedade e depressão em idosos com patologia
respiratória crónica (Elassal et al., 2014; Vink, Aartsen, & Schoevers, 2008). 

Quadro 4 – Caraterização da HADS e RSES em função do género

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 análise infe-
rencial, verificou-se que o género influenciou de forma estatisticamente significativa, a ansiedade
(UMW=-2.328; ρ=0.020), mas não a depressão (UMW=-0.546; ρ=0.585) e a autoestima, (t=0.264;
ρ=0.793) (quadro 5). Estes valores vão ao encontro do perfil conhecido na literatura, que mostra
que o género feminino apresenta maior predisposição a alterações psicoemocionais que o género
masculino (Marco et al., 2006; Vink et al., 2008). 
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Quadro 5 - Análise inferencial da HADS & RSES em função do género

Em relação à 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 etários,
embora os resultados não tenham sido estatisticamente significativos, ρ≥0.05 (ansiedade:
KW=5.324; ρ=0.070); depressão: KW=1.139; ρ=0.566 e autoestima: F=2.519; ρ=0.088) (quadro 6).
Estes dados mostram que existe um aumento do risco de perturbações psicoemocionais e de doen-
ça física, com uma redução significativa da qualidade de vida, aumentando e propiciando o risco de
morte nesta faixa etária, o que também pode ser confirmado em outros estudos (Vink et al., 2008).

Quadro 6 - Análise inferencial da HADS & RSES em função da idade

Os dados referentes ao nível educacional mostraram que os idosos com menos escolaridade
foram em média mais ansiosos, depressivos e com menor autoestima que os idosos com maior
escolaridade. A escolaridade influenciou de forma estatisticamente significativa a depressão
(KW=9.793; ρ=0.020) e a autoestima (F=2.837; ρ=0.044), com valores de ρ�0.05, mas não a ansie-
dade (KW=4.476; ρ=0.214) (quadro 7).
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depressão (UMW=-0.546; "=0.585) e a autoestima, (t=0.264; "=0.793) (quadro 5). 

Estes valores vão ao encontro do perfil conhecido na literatura, que mostra que o género 

feminino apresenta maior predisposição a alterações psicoemocionais que o género 

masculino (Marco et al., 2006; Vink et al., 2008).  

Quadro 5 - Análise inferencial da HADS & RSES em função do género 

 

Em relação à 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 etários, embora os resultados não tenham sido estatisticamente significativos, 

"!0.05 (ansiedade: KW=5.324; "=0.070); depressão: KW=1.139; "=0.566 e autoestima: 

F=2.519; "=0.088) (quadro 6). Estes dados mostram que existe um aumento do risco de 

perturbações psicoemocionais e de doença física, com uma redução significativa da 

qualidade de vida, aumentando e propiciando o risco de morte nesta faixa etária, o que 

também pode ser confirmado em outros estudos (Vink et al., 2008). 
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Quadro 6 - Análise inferencial da HADS & RSES em função da idade 

 

Os dados referentes ao nível educacional mostraram que os idosos com menos 

escolaridade foram em média mais ansiosos, depressivos e com menor autoestima que 

os idosos com maior escolaridade. A escolaridade influenciou de forma estatisticamente 

significativa a depressão (KW=9.793; "=0.020) e a autoestima (F=2.837; "=0.044), com 

valores de "�0.05, mas não a ansiedade (KW=4.476; "=0.214) (quadro 7). 

Quadro 7 - Análise inferencial da HADS & RSES em função da escolaridade 

 

Em relação ao local de residência, verificou-se que os idosos do meio rural foram 

em média mais ansiosos, depressivos e com menor autoestima que os idosos do meio 

p<0.05,



Quadro 7 - Análise inferencial da HADS & RSES em função da escolaridade

Em relação ao local de residência, 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-
dência não influenciou de forma estatisticamente significativa a ansiedade (UMW=-0.488; ρ=0.625),
a depressão (t=0.835; ρ=0.364) e a autoestima (t=3.272; ρ=0.075) (quadro 8). Estes dados vão ao
encontro de um outro estudo que compara as redes sociais de idosos de áreas rurais e urbanas em
Portugal. Nas zonas rurais, embora o tamanho da rede social fosse maior, a sua constituição envol-
via sobretudo vizinhos. Já o apoio familiar a estes idosos é menor, já que vivem longe dos seus
filhos e netos, devido à emigração ou à deslocação destes para os meios urbanos (Paúl, 2005).

Quadro 8 - Análise inferencial da HADS & RSES em função da residência

Quando se analisou a relação entre HADS e RSES, constatou-se a existência de associação
moderada, com efeito estatístico altamente significativo (ρ�0.001). Assim, a relação entre o score de
ansiedade e o score de depressão, revelou uma associação positiva moderada (r=0.606; ρ=0.000),
aferindo-se que os idosos mais ansiosos da amostra tenderam também a ser os mais depressivos
e vice-versa. O mesmo não se verificou quando se analisou a relação entre o score de ansiedade e
o score da autoestima, obtendo-se uma associação negativa moderada (r=-0.594; ρ=0.000), cons-
tatando-se que os idosos da amostra mais ansiosos, tenderam a apresentar valores de autoestima
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urbano. O local de residência não influenciou de forma estatisticamente significativa a 

ansiedade (UMW=-0.488; "=0.625), a depressão (t=0.835; "=0.364) e a autoestima 

(t=3.272; "=0.075) (quadro 8). Estes dados vão ao encontro de um outro estudo que 

compara as redes sociais de idosos de áreas rurais e urbanas em Portugal. Nas zonas 

rurais, embora o tamanho da rede social fosse maior, a sua constituição envolvia 

sobretudo vizinhos. Já o apoio familiar a estes idosos é menor, já que vivem longe dos 

seus filhos e netos, devido à emigração ou à deslocação destes para os meios urbanos 

(Paúl, 2005). 

Quadro 8 - Análise inferencial da HADS & RSES em função da residência 

 

Quando se analisou a relação entre HADS e RSES, constatou-se a existência de 

associação moderada, com efeito estatístico altamente significativo ("�0.001). Assim, a 

relação entre o score de ansiedade e o score de depressão, revelou uma associação 

positiva moderada (r=0.606; "=0.000), aferindo-se que os idosos mais ansiosos da 

amostra tenderam também a ser os mais depressivos e vice-versa. O mesmo não se 

verificou quando se analisou a relação entre o score de ansiedade e o score da 

autoestima, obtendo-se uma associação negativa moderada (r=-0.594; "=0.000), 

constatando-se que os idosos da amostra mais ansiosos, tenderam a apresentar valores 

de autoestima mais baixos e vice-versa. A mesma relação foi constatada face ao score 

de depressão (r=-0.684; "=0.000), aferindo-se que os idosos da amostra mais 

(p<0.001)(p<0.001).



mais baixos e vice-versa. A mesma relação foi constatada face ao score de depressão (r=-0.684;
ρ=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 - Estatísticas correlacionais pelas variáveis dependentes

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A prevalência de ansiedade foi de 54.02%, depressão 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 tendência para serem ansiosos que
depressivos, sobretudo os idosos do género feminino, mantendo valores de autoestima satisfató-
rios, pelo que se pode concluir que o género influenciou a ansiedade. 

Os idosos com menores níveis educacionais, pertencentes ao meio rural e com idade ≥85 anos,
foram em média mais ansiosos, depressivos e com menor autoestima que os idosos com maiores
níveis educacionais, pertencentes ao meio urbano e com idade �85 anos, concluindo-se que a esco-
laridade influenciou a depressão e a autoestima (p�0.05), não se verificando nenhuma influência da
idade e do local de residência. Depreendeu-se também que os idosos mais ansiosos da amostra ten-
deram a ser os mais depressivos e com menor autoestima, e vice-versa, existindo correlações alta-
mente significativas entre as variáveis dependentes (ρ�0.001).

Os resultados e as conclusões obtidos por este estudo mostram a necessidade e justificam a
elaboração de um plano de intervenção junto destes idosos, assente num programa de educação
para a saúde, já que a autogestão das doenças crónicas é considerada uma ferramenta essencial
para o controlo dos efeitos nocivos no estado de saúde dos seus portadores. Esse programa deve-
rá ter por base uma abordagem multiprofissional, de interação social e motivacional, com vista a
reduzir o número de idosos encontrados com alterações psicoemocionais.

Futuros estudos devem utilizar amostras de maiores dimensões, de forma a conseguir obter
uma maior variabilidade dos resultados encontrados. Torna-se também pertinente a avaliação do
grau da patologia respiratória, com vista a analisar a relação entre a gravidade da patologia e o
aumento das alterações psicoemocionais. A avaliação e a compreensão da história psicológica dos
idosos com doença respiratória crónica, pode permitir aos profissionais de saúde, reduzir os sinto-
mas e melhorar a qualidade de vida destes idosos, devendo ser consideradas na prática clínica. 
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Os resultados e as conclusões obtidos por este estudo mostram a necessidade e 

justificam a elaboração de um plano de intervenção junto destes idosos, assente num 
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