A auto-estima de 1dosos € as doencas
cronico-degenerativas

The self-esteem of seniors and the degenerative chronic diseases

Resumo

O presente estudo visa verificar o
escore de auto-estima em idosos e a
relagdo com as doencas cronico-dege-
nerativas para melhor compreender a
relacdo entre essas doencas e a auto-
estima na populacao idosa instituciona-
lizada. Para tanto, foi utilizada a Es-
cala para Medida de Sentimento de
Auto-Estima, validada por Dela Coleta
(1996), aplicada em trinta individuos
com idade igual ou superior a sessenta
anos, numa instituicao asilar. Dentre os
achados verificou-se que apenas 6,6%
nao possuiam nenhuma doencga croni-
ca; os homens apresentam maior auto-
estima que as mulheres e o nimero de
doencas cronicas interfere na auto-esti-
ma do idoso.
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Introducao

A reducao da mortalidade e da fecun-
didade no mundo contribuiu para o feno-
meno do envelhecimento populacional,
causado pelas melhorias nas condicoes
sanitarias e de assisténcia médica (PAS-
CHOAL, 1996).

O aumento da expectativa de vida, no
entanto, ndo garantiu, necessariamente,
melhora nas condic¢des de vida da popu-
lacdo geriatrica (PAPALEO e PONTES,
1996). Em nosso pais, por exemplo, a po-
pulacao modificou-se muito rapidamente
em virtude da introducdo de tecnologia
importada, como vacinacao e esterilizacao

*  Académica da Escola de Enfermagem da Universidade
de Sao Paulo; bolsista Pibic-CNPq.

**  Enfermeira-técnica responsavel do Recanto Sao Camilo,
Cotia - SP.

*** Professora, Livre Docente do Departamento de Enfer-
magem Médico-cirtrgica da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo.

Recebido em set. 2004 e avaliado em nov. 2004

®

RBCEH - Revista Brasileira de Ciéncias do Envelhecimento Humano, Passo Fundo, 102-114 - jan./jun. 2005



A auto-estima de idosos e as doencas...

em massa. Por esse motivo, o envelheci-
mento populacional nao foi percebido a
tempo pelos governantes e pela sociedade,
0 que impossibilitou a reorganizacao pe-
rante as novas necessidades (PASCHOAL,
1996).

A estimativa para o pais é de que, em
2025, existam 31,8 milhoes de idosos com
sessenta anos ou mais. Considerando que
em 1950 o pais apresentava apenas 2,1 mi-
Ihoes, o crescimento total serd de 1 514%
(JACOB, 2000), o que trara sérios proble-
mas em termos de recursos financeiros e
sociais, sobretudo na area da saude, em
razdo das complicacoes das doencgas cro-
nico-degenerativas que acompanham a
maior sobrevida (PASCHOAL, 1996).

Os fatores de risco para qualquer doen-
¢a cronica ndo transmissivel (DCNT) no
grupo geriatrico sdo 0s mesmos encon-
trados em grupos de qualquer idade. O
1idoso, no entanto, em razao de uma maior
longevidade, encontra-se exposto mais
prolongadamente a esses fatores, o que
contribui para aumentar a prevaléncia,
incidéncia e mortalidade de DCNT nessa
fase da vida (LESSA, 1998).

Dessa forma, é comum em idosos a
ocorréncia de varias patologias a0 mesmo
tempo. Para ilustrar, numa pesquisa de
1993 na cidade de Sao Paulo, 14% dos
idosos entrevistados disseram estar livres
de doencas cronicas, ao passo que 15%
afirmaram possuir cinco ou mais molés-
tias (LESSA, 1998).

Embora sejam passiveis de controle,
as doencas cronicas podem levar a uma
drastica alteracdo no estilo de vida dos
individuos acometidos devido as varias
incumbéncias impostas por seu tratamen-
to, como regime alimentar, incomodos

fisicos, perdas das relacoes sociais e finan-
ceiras, e nas atividades como locomocao,
trabalho e lazer, além da ameaca a apa-
réncia individual, a vida e a preservagio
da esperanca (MARTINS, FRANCA ¢
KIMURA, 1996).

Tem-se a necessidade de discernir com
precisao os efeitos da senescéncia (enve-
lhecimento normal), da senilidade (altera-
¢oes causadas por patologias que atacam
0s 1dosos), para que o envelhecimento nao
seja diagnosticado e tratado como doenga
ou que as patologias deixem de receber o
devido tratamento (PAPALEO e PONTES
1996; PASCHOAL, 1996).

O envelhecimento nao ¢é apenas a ve-
lhice, mas um processo irreversivel que
ocorre durante toda a vida, do nascimento
a morte (PONTE, 1996); ¢ acompanhado
do declinio das funcdes bioldgicas da
maior parte dos érgaos, como a redugao
do fluxo renal, do clearance de creatina, do
débito cardiaco, da tolerancia a glicose, da
capacidade vital dos pulmodes, da massa
corporea e da imunidade celular. Tais
caracteristicas contribuem para o aumen-
to da freqiiéncia de varias das DCNT e
modificam a capacidade de resposta dos
idosos aos farmacos, causando uma alta
freqiiéncia de reacao adversa severa em
razao do excesso de medicacdo (LESSA,
1998; PASCHOAL, 1996).

Nos idosos hospitalizados esses fatores
podem ainda ser agravados pela menor ca-
pacidade de adaptacio desses individuos a
meios nao familiares e a complicacoes na
mobilizacao e na funcdo mental (WEYDT
et al., 2004).

A velhice saudavel, no entanto, nao
depende s6 de fatores bioldgicos, mas
também de psicoldgicos, como lacos afe-
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tivos satisfatdrios, tolerdncia ao estresse,
espontaneidade e otimismo (GAVIAO,
2000).

Por nao existir um papel para os velhos
na sociedade e por prevalecer uma ima-
gem pejorativa associada a velhice, muitas
pessoas negam o préprio envelhecimen-
to, recusando-se a pensa-lo e planeja-lo
(PASCHOAL, 1996). Com isso, deixam
de encarar a velhice como mais uma etapa
da vida com o seu devido valor, na qual se
pode alcancar o equilibrio saudavel.

Segundo Gaiarsa (1986, p. 18), em nos-
sa sociedade, “ser velho, além de um fato,
¢ um conjunto de convengdes sociais da
pior espécie”. Em paises como 0 nosso,
muitos dos idosos tendem ao isolamento
social, vivendo sés ou em abrigos e insti-
tuigdes para cronicos incapacitados. Mes-
mo quando vivem em ambiente familiar,
podem estar sofrendo com a solidao, esta
muitas vezes fruto de mudancas sociais
ocorridas no Brasil nas ultimas décadas,
como a reducgdo do nucleo familiar, a
participagdo da mulher no mercado de
trabalho e a desestruturacao dos casamen-
tos, que afetam o idoso através da falta de
apoio, afeto, atengdo e cuidados (LESSA,
1998).

Contribui também para um maior
sentimento de solidao a rejeicdo da so-
ciedade capitalista, que tende a valorizar
0s mais jovens, por sua capacidade pro-
dutiva (GAIARSA, 1986; MONTEIRO
et al., 2001). Assim, o idoso, apesar de
sua experiéncia, ¢ ignorado porque nao
estda mais no processo de producio e por
absorver recursos sem nada devolver para
a sociedade (GAIARSA, 1986).

Diante de tal quadro, na determinacio
de doenca e de morte, a histéria social do

idoso é relevante mais do que o proprio es-
tilo de vida. Mudangas de categoria social,
como a reducdo da renda decorrente da
aposentadoria, podem expor o individuo
ao desequilibrio fisico, mental ou intelec-
tual. A viuvez pode levar a séria depres-
sdo, causando anormalidades organicas
ou desenvolvendo carater intencional de
adoecer ou morrer, com o que o deixa de se
alimentar ou nao adere propositalmente
ao tratamento (LESSA, 1998).

Além do declinio da saude, das dificul-
dades financeiras e da viuvez, outras per-
das significativas, como morte de amigos
e parentes proximos, auséncia de papéis
sociais valorizados, desvio da imagem cor-
poral do ideal, podem afetar a auto-estima
do idoso de maneira a causar uma situacdo
séria de crise emocional (GATTO, 1996;
ROCHA e CUNHA, 1994; BALDESSIM,
1996; DIOGO, 1990). Devem ser consi-
deradas também como causa de crise as
perdas que os idosos nunca tiveram antes
e que, com a velhice, far-se-ao inevitavel-
mente presentes (GAVIAO, 2000).

Deprimidos pela imagem que fazem de
si mesmos, muitos velhos que rejeitam o
préprio envelhecimento, desenvolvendo
sentimento de baixa auto-estima e de
autodesvalorizacdo, ignoram as proprias
limitacgoes fisicas impostas pela idade,
expondo-se a situacdes inadequadas e
de risco para a saude. Alguns buscam
condutas autodestrutivas e, até mesmo, 0
suicidio (ROCHA e CUNHA, 1994).

Essas atitudes relacionam-se, geralmen-
te, com os esforcos do individuo para
sobreviver, para proteger o “eu” e para
manter o equilibrio, evitando a dor e o
medo. Mesmo tendo escolhido o caminho
da autodestruicdo, inconscientemente,
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ha um certo cuidado do individuo para
consigo mesmo. O suicida, no caso, tenta
escapar de uma dor intoleravel (BRAN-
DEN, 1995).

Muitos idosos que sofrem de sentimento
de inadequacdo, inseguranca, duvida, cul-
pa e medo de uma participagao plena na
vida podem nunca chegar a uma visao fe-
liz de si mesmos, em razao de informagoes
negativas vindas dos outros e de, durante
sua vida, falhado em sua prépria hones-
tidade, integridade, responsabilidade e
auto-afirmacgado. Nenhum julgamento ¢
tdo importante quanto o que o “eu” faz
de si mesmo (BRANDEN, 1995).

A auto-aceitacdo é fundamental para
uma recusa de negar ou rejeitar qualquer
aspecto do “eu”. A medida que o individuo
passa a querer ver, saber e se conscientizar
de sua realidade e passa de uma orien-
tacdo passiva para uma ativa, comeca a
gostar mais de si mesmo e a confiar mais
em si, sentindo-se competente para viver
e merecedor da felicidade (BRANDEN,
1995).

Para uma vida satisfatdria, é indispen-
savel a presenca de uma auto-estima
positiva, que leva o individuo a sentir-se
confiante, adequado a vida, competente e
merecedor, pois a auto-estima é composta
de sentimentos de competéncia e de valor
pessoal, acrescida de auto-respeito e auto-
confianca (BRANDEN, 1995).

Diante do estigma da idade, da rejeicao
pela familia, do esquecimento pela socie-
dade e da institucionalizacdo, este traba-
lho tem por objetivo verificar o escore de
auto-estima em idosos com e sem doencgas
cronico-degenerativas para melhor com-
preender a relacdo entre DCNT e baixa
auto-estima na populagio geriatrica.

Para a enfermagem, é de fundamental
importancia compreender o idoso de
forma global, como condi¢do para um
planejamento adequado do processo de
cuidado desses individuos. Dessa forma,
o trabalho teve como objetivo verificar o
escore de auto-estima em idosos institu-
cionalizados e a relacdo com as doencgas
cronico-degenerativas.

Material e método

Tipo de estudo

O estudo apresenta uma abordagem
quantitativa uma vez que o foco é deter-
minado e o elemento basico de analise é o
numero ¢ a estatistica comparativa entre
os diferentes resultados. E exploratorio,
descritivo e de campo.

Local de estudo

Foi realizado no Recanto Sao Camilo,
instituicao privada localizada no munici-
pio de Cotia, que funciona como clinica
geriatrica e presta servicos de Hospital
de Retaguarda. O local possui condigoes
para uma assisténcia completa aos idosos
por contar com os servicos de médicos,
fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos,
enfermeiras e terapeuta ocupacional, es-
tando preparado para receber pacientes
convalescentes, neuroldgicos, pdés-cirir-
gicos, além de cronicos e geriatricos. O
Recanto Sao Camilo de Cotia foi instalado
no antigo Seminario Sdo Pio X, construi-
do em 1959 pela Provincia Camiliana
Brasileira com o intuito de formacao de
candidatos a religiosos camelianos. Em
1975 todas as dependéncias do seminario
foram reformadas e adaptadas para rece-
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ber pessoas idosas em regime de internato.
Posteriormente, novo pavilhao foi edifica-
do, ampliando sua capacidade. Sua area
construida é de 11 450 m?, com uma area
verde de 64 750 m?. A capacidade total de
acomodacao é de 211 leitos, dos quais 11
sdo de Unidade de Cuidados Especiais
(UCE). Atualmente, a institui¢do abriga
135 idosos distribuidos em diferentes aco-
modacoes, que podem variar de pequenos
apartamentos a quartos coletivos. O ser-
vico prestado é semelhante para todos os
internos. O Recanto Sao Camilo foi esco-
lhido em razdo do interesse da enfermeira
responsavel técnica do local em participar
da pesquisa e auxiliar na abordagem dos
idosos a serem entrevistados.

Populacao

Era objetivo do estudo trabalhar com
uma populacdo de trinta idosos com do-
encgas cronico-degenerativas e trinta sem
doencgas cronico-degenerativas. Porém,
em virtude da exclusdo dos idosos que
nao atendiam aos critérios de selecao,
como apresentarem orientaciao temporo-
espacial, consciéncia, memoria recente e
pregressa preservadas, fluxo e contetddo
do pensamento organizado e capacida-
de de verbalizacdo, além da recusa em
participar do estudo por alguns idosos
conscientes e orientados, a populacao fi-
cou constituida de trinta individuos com
idade igual ou superior a sessenta anos.
Desse total apenas dois ndo apresentam
nenhuma doenca; nove, uma; nove, duas;
cinco, trés; um, quatro; dois, cinco e dois,
seis doencas ou mais.

Procedimentos de coleta de dados

Para a coleta de dados foi solicitada,
inicialmente, a autorizacao de duas insti-
tuigdes. A primeira institui¢ao recusou-se
por ndo possuir a populagdo necessaria
para o estudo; a segunda aprovou a coleta
de dados, mas nao tinha o levantamento
feito de quantas doencas degenerativas e
idosos abrigava. Apds a aprovagio pelo
Comité de Etica e Pesquisa, deu-se inicio
a coleta de dados, observando-se, ja de
inicio, a gravidade dos idosos internados.
Por cuidado, aplicou-se inicialmente um
teste (Mini-Exame do Estado Mental
- MEEM) (CARAMELLI e NITRINI,
2000), para verificacao do estado mental
dos sujeitos entrevistados e rastreio de
déficit cognitivo (SILVA et al. [s.d.]).

A pontuacio exigida para se consi-
derar um estado mental adequado para
responder as questoes da pesquisa foi de
22 pontos para individuos alfabetizados
e de 17 pontos para analfabetos, sendo a
pontuacdo maxima igual a trinta pontos.
Esse teste possibilita avaliar as funcoes
cognitivas do individuo, uma vez que
as multiplas doengas podem causar alte-
racdes no funcionamento das funcoes
psiquicas e comprometer a personalidade
e o comportamento do idoso (VENTURA
e CAMPOS, 1996). Para a verificagao de
quem possuia doenca cronico-degenerati-
va ou nao, foram consultados os prontua-
rios da instituigao.

Os idosos foram abordados pela aluna
responsavel pelo estudo, com o auxilio da
enfermeira responsavel técnica do local, e
foram esclarecidos e questionados quanto
ao interesse em participar da pesquisa. Os
que aceitaram assinaram o Termo de Con-
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sentimento Livre e Esclarecido, autorizan-
do a utilizacao dos dados coletados. Ao
idoso impossibilitado de assinar o termo
foi encaminhada carta ao seu responsavel,
solicitando sua autorizagdo para estudo.
Os idosos responderam individualmente
a um questionario de dados gerais de
caracterizacdo pessoal e as questdes da
Escala para Medida de Sentimento de
Auto-Estima, validada por Dela Coleta
(1996). Este instrumento permite estabe-
lecer graus de adequacdo da auto-estima
por meio de afirmacoes referentes a acon-
tecimentos da vida diaria; € constituido de
afirmacoes do tipo certo — errado, que, a
partir de um gabarito, resultam no escore
de auto-estima do individuo, o qual pode
variar de 0 a 15 pontos. As classificacoes
de auto-estima equivalem a uma pontua-
¢dode 0 a5 pontos para baixa auto-estima
de 6 a 10 para média auto-estima e de 11
a 15 para alta auto-estima.

Considerando o risco de sofrimento
psiquico por parte dos sujeitos da pesqui-
sa, levou-se em conta o preparo da aluna
responsavel pelo projeto na abordagem
destes, uma vez que ja cursara as discipli-
nas Ac¢oes Interpessoais Basicas de Saude
Mental e Enfermagem em Satude Mental
e Psiquiatrica na Saide do Adulto. Além
disso, a instituicao conta com a presenca
de uma psicéloga, que poderia ser aciona-
da em caso de necessidade.

Tratamento dos dados

Os dados foram expostos numerica-
mente e proporcionalmente aos grupos
pesquisados, levando-se em conta as
caracteristicas pessoais de cada sujeito
entrevistado.

Apresentacao e analise dos
dados

Como na institui¢do campo de pesquisa
nao havia o perfil dos idosos ali interna-
dos, realizou-se, primeiramente, o levan-
tamento de dados para a caracterizagio
dessa populagdo, baseado nos prontuarios
dos internos. Nesse levantamento, foram
verificados o sexo, a idade, a quantidade
de doencas de cada individuo e o numero
de vezes que cada doenca aparecia no
conjunto da populagao. Verificou-se que
a populagio, na sua maioria, ¢ composta
por mulheres (60%), conforme com o
que é descrito na literatura sobre a maior
freqliéncia de morte precoce em homens.
Do total de 81 mulheres, 52 (64,1%) tém
idade acima de oitenta anos, ao passo
que, de um total de 54 homens, apenas
25 (46,4%) tém idade acima de oitenta
anos (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo da populagdo por faixa etdria
segundo o0 sexo

Homens Mulheres Total
% n % n %
22,2 6 74 18 13,3
14,8 12 148 20 14,8
16,7 11 13,6 20 14.8
81-85 anos 1M 204 22 27,1 33 244
86-90 anos 9 16,7 17 21 26 19,3
> de 90 anos 5 9,3 13 16 18 13,3

Total 54 100 81 100 135 100

Faixa etéria

Até 70 anos 12
71-75 anos 8
76-80 anos 9

Pelos prontuérios, foi observado que a
maioria da populacdo idosa apresenta de
uma a trés doencas, sendo essa freqiiéncia
semelhante entre os homens (74,1%) e
mulheres (75,3%) (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo da populacdo idosa pelo niimero
de doencas encontradas segundo o sexo

Doencas Homens  Mulheres Total

n % n % n %
Nenhuma 2 3,9 5 6,2 7 572
Uma doenca 15 27,8 20 24,7 35 259
Duas doencas 13 24,1 22 27,1 35 259
Trés doencas 12 22,2 19 23,5 31 23

Quatro doencas 8 14,8 5 6,2 13 9,6
Cinco doencas 1 1,9 7 86 8 59
Seis ou mais 3 5,6 3 37 6 44

Total 54 100 81 100 135 100

Com relagao aos tipos de doencas en-
contradas, de acordo com o que € referido
na literatura (PAPALEO e PONTES,
1996; JACOB, 2000; LESSA, 1998), a
maior freqiiéncia é de HAS (hipertensao
arterial sistémica), encontrada em 58 pes-
soas (22,5%), seguido de AVC (acidente
vascular cerebral), em 31 idosos (12%) e
de doencas cardiacas, em 31 individuos
(12%) (Tabela 3). Essas doencas foram
também as mais freqiientes no levanta-
mento feito pela Fapesp sobre a popula-
cdo idosa residente no municipio de Sao
Paulo no ano de 2000 (PIVETTA, 2004),
o que reafirma tal prevaléncia. No estudo
53,3% da populacao de idosos apresenta-
ram HAS; 19,5%, problemas cardiacos e
7,2%, AVC.

Outras doencas encontradas em maior
freqiiéncia no campo em estudo foram
DM (diabete mellitus) em 21 idosos (8,1%),
arteriosclerose em 20 (7,8%), Alzheimer
em outros 20 (7,8%), IV (insuficiéncia vas-
cular) em 14 (5,4%) doencas oculares em
12 (4,7%), doencas pulmonares em nove
(3,5) e artrose em nove (3,5%). E possivel
verificar uma freqiiéncia maior de arte-
riosclerose e IV em mulheres do que em
homens: para 15 (9,6%) mulheres existem

cinco (4,9%) homens com arteriosclerose
e, para dez (6,4%) mulheres, quatro (3,9%)
com IV. O contrario acontece com as doen-
cas pulmonares, que sao mais freqlientes
em homens: do total de homens, cinco
(4,9%) apresentavam doenca pulmonar,
contra apenas quatro (2,6%) do total de
mulheres com a mesma doenca.

Tabela 3. Distribui¢do da populagdo pelas doengas
encontradas segundo o sexo

Doencas mais Homens  Mulheres Total
comuns n % n % n %
HAS 20 19,6 38 24,4 58 225
AVC 14 13,7 17 109 31 12
Cardiopatia 12 11,8 19 12,2 31 12
DM 10 98 11 7,1 21 8,1
Demeéncia 9 88 12 7,7 21 8,1

Arteriosclerose 5 49 15 96 20 7,8
Alzheimer 9 8,8 11 7,1 20 7,8
\Y 4 39 10 64 14 54
5
5

Doencas oculares 49 7 4,5 12 4,7

Parkinson 49 7 45 12 4,7
Doencas 5 49 4 26 9 35
pulmonares

Artrose 4 39 5 32 9 35
Total 102 100 156 100 258 100

Pensou-se, inicialmente, em trabalhar
com uma populagio de trinta idosos com
doencas cronico-degenerativas e trinta
sem doencas cronico-degenerativas. No
entanto, da populacao total de 135 idosos,
verificou-se que 53 apresentavam déficit
cognitivo, com comprometimento das
funcoes psiquicas, apos aplicacao do teste
MEEM. Outros 28 idosos também foram
excluidos do estudo por apresentarem
dificuldade na comunicagao, como surdez
ou impossibilidade de verbalizacdo. Ain-
da, recusaram-se a participar da pesquisa
14 individuos conscientes e orientados,
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alegando motivos como cansaco, dor, pro-
blema de satde, receio de se comprometer
com a pesquisa ou de desagradar aos filhos
e responsaveis por sua internagao. Nao pu-
deram participar do estudo sete idosos em
estado grave e trés que vieram a obito ou
receberam alta hospitalar durante a coleta
de dados. Por esse motivo, a populagio
ficou constituida de trinta individuos com
idade igual ou superior a sessenta anos,
sendo 14 homens e 16 mulheres.

A maioria dos idosos entrevistados €
proveniente do estado de Sao Paulo, num
total de 18 (60%) individuos; os demais,
oito (26,7%), eram oriundos de outros
estados do Brasil e quatro (13,3%) sédo
estrangeiros.

Ao contrario da caracterizacio geral, a
maioria dos idosos entrevistados apresen-

tou idade igual ou inferior a oitenta anos
(63,3%). Esse dado comprova que, apesar
da expectativa de vida ter aumentado, o
idoso nem sempre possui qualidade de
vida, pois, quanto maior a sobrevida,
maior a possibilidade de desenvolver
doencas cronicas, que podem contribuir
para ocorréncia de pensamento alterado,
com déficit cognitivo. Esse fator é ainda
agravado quando se trata de idosos ins-
titucionalizados, que sdo prejudicados
pela inatividade fisica e mental e pelo
isolamento social (FERNANDES e AL-
MEIDA, 2001).

Relacionando a faixa etaria dos ido-
S0s com a auto-estima, percebe-se que,
nas mulheres, as mais novas apresentam
maior auto-estima que as mais velhas
(Tabela 4).

Tabela 4. Caracterizagdo da amostra pelo escore de auto-estima segundo sexo e faixa etdria

Homens Mulheres

Faixa etaria Alta Média Baixa Alta Média Baixa

n % n % n % n % n % n %
Até 70 anos 3 214 1 7,1 - - 2 12,5 1 6,2 - -
71 — 75 anos 1 71 2 14,3 - - 1 6,2 - - 1 6,2
76 — 80 anos 1 71 1 7,1 2 14,3 2 12,5 - - 1 6,2
81 — 85 anos 1 71 1 7,1 - - 2 12,5 1 6,2 - -
86 — 90 anos - - 1 7,1 - - - - 2 12,5 2 12,5
> de 90 anos - - - - - - - - - - 1 6,2
Total 6 429 6 42,9 2 14,3 7 43,8 4 25 5 31,3

Em relagdo as doencgas cronicas encontradas na amostra da populagao, apenas dois
nao apresentavam nenhuma doenga; nove tinham uma doenca; nove, duas; cinco, trés;
um, quatro; dois, cinco e dois seis doencas ou mais (Tabela 5).
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Tabela 5. Caracterizagdo da amostra por faixa etdria,

sexo e presenca de DCNT
Homens  Mulheres Total
Doencas n % n % n %
Nenhuma - - 2 12,4 2 6,7
Uma 6 42,6 3 18,6 9 30
Duas 3 21,3 6 37,2 9 30
Trés 4 28,4 1 6,2 5 16,7
Quatro - - 1 6,2 1 3,3
Cinco - - 2 12,4 2 6,7
Seis ou mais 1 7,1 1 6,2 2 6,7
Total 14 16 100 30 100

Ao analisar a amostra coletada, perce-
beu-se que as mulheres apresentam menor
auto-estima que os homens. Do total de
mulheres, 5 (31,3%) demonstraram baixa
auto-estima, contra apenas 2 (14,3%) do
total de homens (Tabela 6).

Considerando a amostra total da po-
pulacdo entrevistada, constata-se que 0s

1idosos com menor nimero de doencas
tém melhor auto-estima que os mais
doentes. Apresentaram alta auto-estima
dois (6,7%) idosos sem nenhuma doenga,
quatro (13,3%) com uma doenca, quatro
(13,3%) com duas, um (3,3%) com trés,
um (3,3%) com cinco e um (3,3%) com
seis doencas cronico-degenerativas. Com
média auto-estima houve cinco (16,7%)
idosos com uma doencga, dois (6,7%)
com duas, dois (6,7%) com trés e um
(3,3%) com cinco. Demonstraram baixa
auto-estima trés (10%) idosos com duas
doencas, trés (6,7%) com trés, um (3,3%)
com quatro e um (3,3%) com seis. Pode-
se concluir, portanto, que a maioria dos
idosos entrevistados, ou seja, 13 (43,3%)
individuos, apresentou um alto escore
de auto-estima; 10 (33,3%), média auto-
estima e sete (23,3%), baixo auto-estima
(Tabela 7).

Tabela 6. Caracterizagdo da amostra pelo escore de auto-estima segundo sexo e niimero de doengas cronicas

Homens Mulheres

Nimero de doengas Alta Média Baixa Alta Média Baixa

n % n % %o n % n %o n Y%
Nenhuma - - - - - 2 12,5 - - - -
Uma 3 214 3 21,4 - 1 6,2 2 12,5 - -
Duas 2 14,3 1 7,1 - 2 12,5 1 6,2 3 18,7
Trés 1 71 2 14,3 71 - - - - 1 6,2
Quatro - - - - - - - - - 1 6,2
Cinco - - - - - 1 6,2 1 6,2 - -
Seis ou mais - - - - 7,1 1 6,2 - - - -
Total 6 42,9 6 42,9 14,3 7 43,8 4 25 5 31,3
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A auto-estima de idosos e as doencas...

Tabela 7. Caracterizagdo total da amostra pelo escore
de auto-estima segundo niimero de doengas

cronicas
) Auto-estima

;‘(;‘emnz;"; de Alta  Média  Baixa

Ne % Ne % Ne %
Nenhuma 2 6,7 - - - -
Uma 4 13,3 5 16,7 - -
Duas 4 13,3 2 6,7 3 10
Trés 1 3,3 2 6,7 2 6,7
Quatro - - - - 1 3,3
Cinco 1 3,3 1 3,3 - -
Seis ou mais 1 3,3 - - 1 3,3
Total 13 43,3 10 333 7 23,3

As doencas cronicas podem interferir
na auto-estima em razao das alteracoes
do estado emocional, como tristeza, de-
sdnimo, desmotiva¢do, nervosismo, abor-
recimento, perda de prazer, inseguranga,
sensacao de inutilidade e insatisfacado com
a auto-imagem (MARTINS, FRANCA
e KIMURA, 1996). No entanto, a qua-
lidade de vida nao é, necessariamente,

inversamente proporcional ao nimero de
enfermidades, ja que esse fator depende
do controle que se tem sobre essas patolo-
gias por tratamento adequado (PIVETTA,
2004).

Em relacdo ao estado civil dos idosos
entrevistados, 12 (40%) sao viuvos, 10
(33,3%), casados, seis (20%), solteiros
e apenas dois (6,7%), separados ou di-
vorciados. E interessante perceber que
os homens casados apresentaram maior
auto-estima que as mulheres casadas:
para seis (42,8%) homens casados, trés
demonstraram alta auto-estima, ao passo
que para quatro (24,9%) mulheres ca-
sadas, trés revelaram baixa auto-estima
(18,7%). Ja, para os viavos, a situagio
se inverte: para quatro (28,5%) homens
viuvos, trés apresentam média auto-esti-
ma, ao passo que para oito (50%) viuvas,
quatro demonstraram alta auto-estima
(Tabela 8).

Tabela 8. Caracterizagdo da amostra pelo escore de auto-estima segundo sexo e estado civil

Homens Mulheres

Estado civil Alta Média Baixa Alta Média Baixa

n % n % n % n % n % n %
Solteiro 1 7,1 1 7,1 1 7,1 2 12,5 1 6,2 - -
Casado 3 21,4 2 14,3 1 71 1 6,2 - - 3 18,7
Separado 1 7,1 - - - - - - 1 6,2 - -
Viavo 1 7,1 3 21,4 - - 4 25 2 12,5 2 12,5
Total 6 429 6 42,9 2 14,3 7 43,8 4 25 5 31,3

Nao foram encontradas diferencas na analise da auto-estima e escolaridade ou reli-
gido. Trés frases chamaram a atencdo nas respostas obtidas durante as entrevistas em
razdo da alta discordancia em relagdo ao gabarito da escala validada por Dela Coleta
(1996). As respostas as questdes 11 - “Ha coisas em mim que eu gostaria de mudar, se
fosse possivel” —, 12 - “Sinto necessidade de reconhecimento e aprovacao dos meus
atos” — 14 - “Eu certamente me sinto inutil as vezes” — foram comparadas com a auto-
estima dos idosos para verificar possivel relacao ou diferenca entre as respostas dadas

e a sua auto-estima (Tabela 9).
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Tabela 9. Distribuicdo das varidveis das respostas as afirmacoes 11, 12 e 14, segundo a classificacdo da auto-

estima
Auto-estima
P - Total
. Alta Média Baixa
Questao C D C D C D C D
n % n % n % n % n Y% n Y% n Y% n Y%
11 9 692 4 307 8 80,0 2 20,0 7 100 - - 24 80,0 6 20,0
12 7 53,8 6 46,2 4 40,0 6 60,0 5 71,4 2 28,6 16 53,3 14 46,7
14 4 30,7 9 692 8 80,0 2 20,0 7 100 - - 19 63,3 11 36,7

C = Concordancias com o gabarito
D = Discordancia com o gabarito

Percebe-se que os pacientes com maio-
res escores de auto-estima apresentaram
maior porcentagem de acertos nessas
questdes quando comparados aos com
média e baixa auto-estima, o que pode
significar que idosos com alta auto-es-
tima estao satisfeitos consigo mesmos,
sentem-se capazes de realizar atividades
em geral e, portanto, ndo sentem neces-
sidade de mudar algo em si ou necessi-
dade de reconhecimento e aprovacao de
seus atos. Isso porque o individuo com
auto-estima saudavel sente-se confiante,
adequado a vida, competente e merecedor
da felicidade (BRANDEN, 1995). Para um
envelhecimento saudavel é preciso que o
idoso apresente nao s6 um bom estado
de saude fisico e mental, mas, também,
sinta-se seguro, independente, respeita-
do, reconhecido por sua experiéncia e
participante de sua comunidade (SILVA
e DUARTE, 2001).

Consideracoes finais

O envelhecimento é um processo natu-
ral da vida que tem seu devido valor, pode
ser pensado e planejado. Maior longevi-
dade nao é garantia de qualidade de vida,
a que vai depender de fatores bioldgicos,

psicoldgicos, sociais e espirituais, que
vao determinar ou ndo a vivéncia de uma
velhice saudavel.

A auto-aceitagao ¢ fundamental para
que o individuo goste de si mesmo e se
recuse a negar ou rejeitar o proprio “eu”.
Uma auto-estima positiva na velhice
conduz a que o individuo se sinta seguro,
independente, respeitado, reconhecido,
adequado a vida e merecedor da felici-
dade.

Por sua vez, a alta prevaléncia de
doencas cronicas na terceira idade pode
comprometer o estilo de vida dos indivi-
duos acometidos em razdo das diversas
limitacdes impostas pelo tratamento e
pelas complicacdes na sua mobilizagao
e na funcdo mental, como foi verificado
neste trabalho. No entanto, a qualidade
de vida vai depender do controle dessas
patologias com o tratamento adequado.

Diante do aumento da populacao idosa
no Brasil e de suas crescentes demandas,
cabe a enfermagem considerar os aspetos
biopsicossociais e espirituais vivenciados
pelo idoso e sua familia para um planeja-
mento adequado do processo de cuidado
no ambito individual e da promocgio da
saide no dmbito coletivo, o que ird contri-
buir para um envelhecimento saudavel.
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A auto-estima de idosos e as doencas...

O estudo enriqueceu-nos com as di-
versas experiéncias de vida dos idosos
entrevistados e permitiu-nos perceber
a importancia da auto-aceitacdo e da
conscientizacdo sobre a propria realidade
como fator decisivo para a nossa felicidade
em todas as fases da vida, seja qual for.

Abstract

The present study aims to verify the re-
sult of self-esteem in aged and the relation
with the degenerative chronic diseases,
better to understand this relation between
these illnesses and self-esteem in the ins-
titutionalized aged population. The Scale
for Measure of Feeling of Self-Esteem
in was used, validated for Dela Coleta
(1996), applied 30 individuals with equal
or superior age the 60 years, of a asylum.
Amongst the findings it was verified that
only 6,6% did not have chronic diseases,
the men present greater self-esteem that
the women and the number of chronic
diseases intervenes with self-esteem of
the aged one.

Key words: seniors, self-esteem, degenera-
tive chronic diseases.
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