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Autoestima de pacientes com doença arterial coronariana

Self-esteem of patients with coronary artery disease

Daniele Alcalá Pompeo1, Letícia Palota Eid2, Isabela Gonzales Carvalho1, Eduarda dos Santos Bertolli3, Natalia 
Serafim de Oliveira4

Objetivo: avaliar a autoestima de indivíduos com doença arterial coronariana. Métodos: estudo transversal, 
realizado com 77 participantes. Foram utilizados os instrumentos: Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão 
e Escala de Autoestima de Rosenberg. Resultados: a maioria dos participantes obteve autoestima moderada 
48 (62,3%), seguida de baixa 29 (37,7%), sendo influenciada pelas variáveis: sexo (p=0,040), escolaridade 
(p=0,009), sintomas ansiosos (p=0,010) e depressivos (p=0,030). Conclusão: pacientes com doença arterial 
coronariana apresentaram médios e baixos escores de autoestima. Níveis mais elevados de autoestima foram 
associados ao sexo feminino, maior escolaridade e à presença de sintomas de ansiedade e depressão. 
Descritores: Doença das Coronárias; Autoimagem; Transtornos de Adaptação. 

Objective: to evaluate the self-esteem of individuals with coronary artery disease. Methods: this is a cross-
sectional study, carried out with 77 participants. The instruments used were Hospital Anxiety and Depression 
Scale and Rosenberg Self-esteem Scale. Results: most of the participants had moderate self-esteem, 48 (62.3%), 
followed by a low self-esteem, 29 (37.7%), being influenced by the variables gender (p=0.040), education 
level (p=0.009), anxious symptoms (p=0.010) and depressive (p=0.030). Conclusion: patients with coronary 
artery disease presented medium and low self-esteem scores. Higher levels of self-esteem were associated with 
females, higher education level and the presence of anxiety and depression symptoms.
Descriptors: Coronary Disease; Self Concept; Adjustment Disorders.
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Introdução

Dados estatísticos da American Heart Associa-
tion evidenciaram que, embora tenha-se observado 
declínio nas taxas de mortalidade atribuídas às doen-
ças cardiovasculares entre os anos de 2003 e 2013, es-
sas doenças responderam por uma a cada três mortes, 
representando 30,8% do total de óbitos, nos Estados 
Unidos. Ademais, a doença arterial coronariana isola-
damente causou uma em cada sete mortes nesse mes-
mo período(1).

Desta forma, para se alcançar a meta de redu-
ção de mortes atribuíveis às doenças cardiovascula-
res e acidente vascular cerebral em 20,0% até 2020, 
torna-se necessária a adoção de medidas preventivas 
contra os fatores de risco modificáveis, como a hiper-
tensão arterial, diabetes melito, tabagismo, dislipide-
mia, obesidade, sedentarismo e fatores psicossociais, 
além da promoção de comportamentos saudáveis e 
modificação do estilo de vida(1).

Apesar de o governo brasileiro ter elevado o in-
vestimento em recursos para a ampliação dos serviços 
básicos e medidas preventivas, as doenças cardiovas-
culares ainda respondem por 80,0% do atendimento 
médico, sendo a terceira causa de internação hospita-
lar. O impacto da morbidade relacionada a essas do-
enças atinge, principalmente, adultos jovens, expostos 
com frequência às mudanças negativas do estilo de 
vida contemporâneo(2)

.

Nas últimas décadas, estudos têm mostrado 
que os fatores psicossociais desempenham papel im-
portante na morbidade e mortalidade das coronario-
patias. No entanto, apesar de frequentes, essas condi-
ções psiquiátricas são pouco reconhecidas e podem 
persistir por tempo prolongado, impactando subs-
tancialmente na qualidade de vida desses pacientes e 
interferindo na capacidade de autocuidado e de adap-
tação a um novo estilo de vida(3-4).

A ansiedade e depressão são os distúrbios psi-
quiátricos mais presentes nessa população. A literatu-

ra nacional e internacional apresenta inúmeros estu-
dos comprovando a alta prevalência dessas condições 
em pacientes coronariopatas(3,5-6). Ademais, recente 
pesquisa mostra evidências de que a ansiedade e a 
depressão constituem-se causas independentes para 
o desenvolvimento das doenças cardiovasculares, 
destacando, ainda, que são tão importantes quanto os 
demais fatores de risco já consagrados na literatura(3), 
como tabagismo, obesidade e hábitos de vida pouco 
saudáveis.

Outros aspectos vinculados à saúde mental 
também têm sido apontados na literatura como fato-
res que influenciam o aparecimento dessas doenças, 
como por exemplo: resiliência(5), estresse e tipo de 
personalidade(7) e emoções negativas(8).

A autoestima é um componente fundamental 
para a saúde mental. Esse constructo subjetivo é de-
finido como uma atitude de aprovação ou de repro-
vação de si e engloba o autojulgamento em relação à 
competência e valor. A baixa autoestima caracteriza-
-se pelo sentimento de incompetência, inadequação 
à vida e de incapacidade de superar desafios. Contra-
riamente, a alta autoestima envolve um sentimento de 
confiança e competência de si mesmo(9).

Recentes pesquisas sugerem que a elevada 
autoestima pode estar associada com a melhora do 
funcionamento do sistema nervoso parassimpático, 
podendo conferir benefícios cardiovasculares e amor-
tecer os efeitos do estresse e da ansiedade(10-11).

Já a baixa autoestima tem sido associada em 
alguns estudos à ansiedade e à depressão(11-12). Entre-
tanto, a literatura é escassa a respeito da associação 
dessa variável com doenças cardiovasculares. Desta 
forma, conhecer esse cenário pode elucidar estraté-
gias para identificar e fortalecer a autoestima de pes-
soas acometidas por coronariopatias.

Portanto, o objetivo dessa pesquisa foi avaliar 
a autoestima de indivíduos com doença arterial coro-
nariana.
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Métodos

Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido 
em Unidade de Internação Clínica e Cirúrgica destinada 
à especialidade cardiovascular, de um Hospital Escola do 
interior do Estado de São Paulo. O hospital é uma insti-
tuição pública de grande porte, pactuado com 102 mu-
nicípios da região Noroeste do Estado de São Paulo, com 
um total de 629 leitos e 53.000 atendimentos mensais.

A população foi constituída por pacientes com 
doença arterial coronariana, internados no referido hos-
pital, independente do sexo e com 18 anos ou mais. Os 
critérios de exclusão foram: não conseguir comunicar-se 
verbalmente e não possuir condições cognitivas que pos-
sibilitem a participação no estudo, verificada por meio 
da capacidade de informar sua idade ou data de nasci-
mento, endereço residencial, dia da semana e do mês. Os 
participantes que atenderam aos critérios de inclusão fo-
ram selecionados por meio de amostragem consecutiva 
e não probabilística (n=77).

Para a coleta dos dados foram utilizados três 
instrumentos: caracterização sociodemográfica (sexo, 
idade, presença de companheiro, escolaridade, renda e 
atividade laboral), Escala Hospitalar de Ansiedade e De-
pressão Hospital Anxiety and Depression Scale(13) e Escala 
de Autoestima de Rosenberg(9).

A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão é 
de fácil manuseio e rápida execução. Possui 14 itens, sen-
do sete para avaliação da ansiedade e sete para a depres-
são. Cada item contempla quatro respostas de zero a três, 
totalizando uma pontuação máxima de 21 pontos para 
cada subescala. Considera-se ansiedade quando a pontu-
ação for maior ou igual a nove e sem ansiedade quando 
estiver entre zero a oito pontos. Da mesma forma, con-
sidera-se depressão quando a pontuação for maior ou 
igual a nove e sem depressão quando estiver entre zero 
a oito pontos(13).

A Escala de Autoestima de Rosenbergfoi traduzi-
da e adaptada para uso no Brasil e é composta por 10 
itens com quatro possibilidades de respostas: 1 - concor-
do fortemente, 2 - concordo, 3 - discordo, 4 - discordo 
fortemente. A medida da autoestima é obtida pela soma 

dos valores das respostas aos itens da escala, após reco-
dificação dos cinco itens com pontuação reversa. A so-
matória das respostas pode variar de 10 a 40, e a auto-
estima classificada em alta ou satisfatória (maior que 30 
pontos), média (de 20 a 30 pontos) e baixa ou insatisfa-
tória (menor que 20 pontos)(14).

A coleta de dados ocorreu no segundo semestre 
de 2015, por meio de entrevista, aplicada verbalmente 
pela entrevistadora.

Os dados foram processados e analisados por 
meio do programa StatisticalPackage for Social Science 
versão 19 for Windows IBM Company Copyright 2010. 
Para a análise descritiva foram utilizadas medidas de 
posição (média e mediana) e variabilidade (desvio-pa-
drão). Dados qualitativos foram associados mediante a 
aplicação do teste qui-quadrado. A idade dos pacientes 
foi comparada com a sintomatologia ansiosa e depres-
siva mediante a aplicação do teste t para amostras in-
dependentes (quando foram comparados dois grupos 
amostrais). O nível de significância adotado foi de 0,05.

O estudo respeitou as exigências formais contidas 
nas normas nacionais e internacionais regulamentado-
ras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

Dos 77 participantes, 50 (64,9%) eram do sexo 
masculino, com variação de idade entre 26 a 83 anos 
(57,4±12,8). A maioria, 44 (57,1%), referiu possuir 
companheiro e em relação às atividades profissionais, 
43 (55,8%) não as exerciam, por motivos de afasta-
mento do emprego, ser aposentado ou não trabalhar.

A maior parte dos entrevistados, 30 (39,0%), 
afirmou possuir a doença por tempo maior que cinco 
anos e 22 (28,6%) pelo período de um a cinco anos. 
Quando questionados sobre a presença de comorbida-
des, 54 (70,1%) negaram qualquer doença associada. 
Ademais, a maioria, 64 (83,1%), relatou não ter hábito 
tabágico, 56 (72,7%) negaram etilismo e 43 (55,8%) 
referiram possuir personalidade estressada. Grande 
parte dos pacientes, 53 (68,8%), mencionou que a do-
ença interfere em suas atividades de vida diária. 
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Sobre os escores de autoestima, 48 (62,3%) 
participantes obtiveram autoestima moderada e 
29 (37,7%) autoestima baixa. Nenhum paciente foi 
avaliado com elevada autoestima. A autoestima foi 
influenciada pelas variáveis: sexo (p=0,040), esco-
laridade (p=0,009), sintomas ansiosos (p=0,010) e 
depressivos (p=0,030). Os maiores escores de auto-
estima estiveram presentes nas mulheres, com maior 
escolaridade e com sintomatologia ansiosa e depressi-
va, conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Autoestima dos participantes, de acordo 
variáveis sociodemográficas e clínicas

Variáveis
Autoestima

p*Baixa
n(%)

Média 
n(%)

Sexo
Feminino 6 (22,2) 21 (77,8)

0,040
Masculino 23 (46,0) 27 (54,0)

Escolaridade
Sem estudo 28 (44,4) 35 (55,6)

0,009
Alfabetizado 1 (7,1) 13 (92,9)

Ansiedade
Sim 3 (14,3) 18 (85,7)

0,010
Não 26 (46,4) 30 (53,6)

Depressão
Sim 2 (13,3) 13 (86,7)

0,030
Não 27 (43,5) 35 (56,5)

*Teste Qui-Quadrado

Tabela 2 - Sintomas de ansiedade e de depressão dos participantes, de acordo com variáveis sociodemográficas 
e clínicas

Variáveis
Ansiedade

p*
Depressão

p*Sim 
n(%)

Não
n(%)

Sim
n(%)

Não
n(%)

Sexo
Feminino 12 (44,4) 15(55,6)

0,013
10 (37,0) 17 (63,0)

0,004
Masculino 9 (18,0) 41 (82,0) 5 (10,0) 45 (90,0)

Comorbidades
Sim 8 (34,8) 15(65,2)

0,334
8 (34,8) 15(65,2)

0,027
Não 13 (24,1) 41(75,9) 7 (13,0) 47 (87,0)

Interferência da doença nas atividades de vida diária

Sim 17 (32,1) 36(67,9)
0,160

14 (26,4) 39(73,6)
0,022

Não 4 (16,7) 20(83,3) 1 (4,2) 23(95,8)
Relato de personalidade estressada

Sim 17(39,5) 26 (60,5)
0,007

14 (32,6) 29(67,4)
0,001

Não 4 (11,8) 30 (88,2) 1 (2,9) 33(97,1)
*Teste Qui-Quadrado

Não foram constatadas associações da autoes-
tima com a presença de um companheiro (p=0,497), 
comorbidades (p=0,393), interferência nas atividades 
de vida diária (p=0,319) e personalidade (p=0,130).

Os sintomas de ansiedade estavam presentes 
em 21 (27,3%) participantes e de depressão estavam 
presentes em 15 (19,5%) deles. Esses sintomas foram 
associados às seguintes variáveis: sexo, comorbida-
des, interferência nas atividades de vida diária e per-
sonalidade, conforme Tabela 2.

As mulheres apresentaram mais sintomas an-
siosos e depressivos quando comparadas aos homens 
(p=0,013; p=0,004). Os participantes que possuíam 
comorbidades associadas à doença cardíaca obtive-
ram mais sintomas depressivos do que aqueles sem 
comorbidades (p=0,027). Os pacientes que mencio-
naram que a doença interferia em suas atividades de 
vida diária foram associados à presença de sintomas 
depressivos (p=0,022). No mesmo sentido, os indiví-
duos que se autoavaliaram com personalidade estres-
sada apresentaram mais sintomas ansiosos (p=0,007) 
e depressivos (p=0,001) quando comparados aos de-
mais.

Não se constataram associações significativas 
entre os sintomas ansiosos e depressivos com as va-
riáveis: escolaridade (p=0,148; p=0,342), presença de
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companheiro (p=0,301; p=0,361), exercício de ativida-
des profissionais (p=0,160; p=0,347), tempo as doen-
ça (p=0,511; p=0,815), hábito de tabagismo (p=0,709; 
p=0,683) e consumo de bebida alcóolica (p=0,875; 
p=0,177). Presença de comorbidades e interferência 
da doença nas atividades de vida diária não foram as-
sociadas estatisticamente com os sintomas ansiosos.

Os resultados do teste t para amostras inde-
pendentes mostraram que a idade não influenciou os 
sintomas de ansiedade (p=0,067) e depressão (0,772) 
nos pacientes avaliados.

Discussão

Este estudo foi limitado pelo tempo e delinea-
mento transversal, não sendo possível o acompanha-
mento do paciente em longo prazo para avaliar em 
que fase da doença cardíaca o paciente inicia decrésci-
mo dos níveis de autoestima e elevação dos sintomas 
ansiosos e depressivos. No entanto, esses resultados 
elucidam a necessidade de uma avaliação integral do 
paciente coronariopata, bem como mostra possibili-
dades de atuação para prevenir ou minimizar a doen-
ça cardíaca.

Os resultados deste estudo mostraram auto-
estima moderada e baixa em seus participantes. En-
controu-se na literatura elevada prevalência de baixa 
autoestima em pacientes com doenças crônicas como 
púrpura trombocitopênica idiopática(15) e obesida-
de(16). Observa-se, então, que os níveis de autoestima 
podem ser afetados negativamente pela doença crô-
nica e, esse fato, tem relação com as consequências 
onerosas da doença, diminuição de capacidade de en-
frentamento e resiliência prejudicada(15).

Alguns estudos demonstraram que a duração 
da doença tem efeito direto sobre a autoestima dos pa-
cientes, uma vez que tratamentos em longo prazo afe-
tam negativamente essa variável(15,17). Baixos escores 
de autoestima, especialmente nas doenças crônicas, 
tem um impacto negativo sobre as relações interpes-
soais, os pensamentos, os sentimentos e as atividades 
de vida diária dos pacientes(17), o que compromete a 

sua capacidade de gestão da doença e os tornam mais 
vulneráveis a eventos agudos.

Os pacientes que sofrem de coronariopatias 
experienciam, muitas vezes, sentimento de perda de 
autocontrole, pois a doença exige uma vida mais re-
grada, com modificações na dieta, exercícios físicos, 
uso de medicamentos, entre outras imposições. Esse 
fato constitui fator de risco para a baixa autoestima, 
e consequentemente para a redução da qualidade de 
vida, aumento da prevalência de depressão e de ou-
tras doenças físicas(4).

Recente estudo evidenciou que baixos níveis 
de autoestima foram associados a maior frequência 
e duração de hospitalização, redução da qualidade de 
vida, deficiência funcional, uso prolongado de medi-
camentos com efeitos colaterais adversos, alterações 
na aparência e mudanças no estado psicológico dos 
pacientes(15). 

Considerando-se que a gênese das síndromes 
coronarianas agudas envolve mecanismos fisiopatoló-
gicos isquêmicos e que algumas doenças crônicas não 
controladas são as principais promotoras do proces-
so aterosclerótico, com destaque para a hipertensão 
arterial sistêmica e diabetes melito(1), o predomínio 
de baixa e moderada autoestima na população deste 
estudo pode estar associada, em parte, à presença de 
doenças cardiovasculares e metabólicas subjacentes.  

Nosso estudo encontrou que índices elevados 
de autoestima estiveram mais presentes em pessoas 
do sexo feminino, com maior escolaridade e com sin-
tomas de ansiedade e depressão. 

A literatura evidencia resultados contrários, 
demonstrando que os déficits de autoestima foram 
associados à presença de ansiedade(10-11). Estudo ame-
ricano conduzido com 858 participantes comprovou 
a relação causa e efeito dos distúrbios ansiosos no 
desenvolvimento de doenças cardíacas. A autoestima 
elevada foi associada à proteção cardiovascular, já que 
leva a redução da ansiedade, dos níveis pressóricos e 
da reatividade cardiovascular(10).

Pesquisa longitudinal, conduzida com 1641 
pacientes na Holanda, sugere que reduzidos escores 
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de autoestima estão relacionados a elevados níveis de 
sintomatologia ansiosa e depressiva(11). Outra impor-
tante investigação também corrobora esses dados, en-
focando que a baixa autoestima é preditiva de depres-
são e ansiedade, estando, ainda, fortemente associada 
ao sexo feminino(12).

Acredita-se que, neste estudo, embora os maio-
res valores de autoestima estivessem presentes em 
pacientes do sexo feminino, e naqueles com sintomas 
ansiosos e depressivos, vale ressaltar que todos eles 
apresentaram autoestima moderada e baixa. Nenhum 
participante foi classificado com elevada autoestima.

Em relação ao nível educacional, a presente 
pesquisa demonstrou associação positiva entre esco-
laridade e autoestima. Resultado semelhante foi en-
contrado em estudo iraniano que demonstrou forte 
associação entre essas variáveis (r=0,36; p<0,003), 
sugerindo que quanto maior os anos de estudo maior 
a autoestima(15).

Os sintomas de ansiedade e depressão estive-
ram presentes em 27,3% e 19,5% dos pacientes, res-
pectivamente. Achados similares foram encontrados 
em outro estudos, que também demonstraram pre-
valências importantes de sintomas de ansiedade e de 
depressão na mesma população(3,5).

Nossos dados corroboram os resultados de um 
grande estudo europeu que envolveu mais de 7589 
pacientes hospitalizados por eventos coronarianos(3). 
Seus achados demonstraram prevalência de 26,3% e 
22,4% de ansiedade e depressão, respectivamente, 
sendo relacionadas positivamente ao sexo feminino, 
menor nível educacional e estilo de vida mais seden-
tário(3).

Embora a literatura seja consistente sobre a 
elevada prevalência de sintomas psicoafetivos em pa-
cientes com coronariopatias, há evidências de baixas 
taxas de tratamento ansiolítico e antidepressivo nessa 
população(3), sugerindo que a existência dessas mani-
festações emocionais em pacientes com doenças coro-
narianas não é avaliada consistentemente ou valoriza-
da e, portanto, pouco diagnosticada e tratada.

Grande estudo de coorte prospectiva docu-

mentou que a ansiedade está associada ao aumento 
do risco de doenças cardiovasculares e à mortalidade 
em participantes inicialmente saudáveis(6). Há ainda 
evidências de que a presença de sintomas ansiosos 
e depressivos impacta negativamente nos escores de 
qualidade de vida nesses pacientes(4).

A contribuição dos transtornos de depressão 
e ansiedade para o desenvolvimento e agravamento 
dessas doenças ainda não está clara. Várias hipóteses 
foram desenvolvidas para explicar essa associação. 
Um dos principais fatores elencados é a influência de 
sintomas ansiosos na elevação dos níveis de pressão 
arterial, inclusive em seus valores matinais(18), que 
se constitui em um fator de risco independente para 
complicações cardiovasculares.

Ademais, comportamentos negativos relaciona-
dos ao controle do estresse, como aumento do consu-
mo de álcool e tabaco e a diminuição da realização de 
exercícios físicos estão associados na literatura cientí-
fica a maiores taxas de ansiedade, depressão e doen-
ças do coração. O estresse, a ansiedade e a depressão 
agem como obstáculos a modificação do estilo de vida, 
dificultando o alcance de metas terapêuticas, confe-
rindo maior risco cardiovascular ao indivíduo(7-8).

No presente estudo as mulheres apresentaram 
mais sintomas ansiosos e depressivos quando compa-
radas aos homens. A literatura demonstra diferenças 
significativas na susceptibilidade à isquemia miocár-
dica desencadeada pelo estresse emocional de acordo 
com sexo e idade, com mulheres jovens apresentando 
maiores evidências dessa condição clínica entre os 
pacientes com doença coronária. As condições psicos-
sociais prejudicadas se relacionam com aumento de 
morbimortalidade entre mulheres jovens com doença 
cardíaca isquêmica(19), mas como o estresse mental, 
de forma singular, modula o curso das mulheres ainda 
não está claro.

Há evidências científicas de que as mulheres ex-
perimentam emoções, particularmente aquelas com 
uma valência negativa, como medo, raiva e tristeza, 
com maior intensidade do que os homens. Além disso, 
as mulheres muitas vezes se envolvem em estratégias 
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de enfrentamento centradas na emoção e relatam um 
impacto negativo maior do que os homens ao estresse, 
características que são preditivas da sintomatologia 
ansiosa e depressiva(8).

Nesse estudo, a depressão também mostrou 
associação positiva com presença de comorbidades 
corroborando com um estudo que avaliou ansieda-
de, depressão, resiliência e autoestima em pacientes 
com doenças cardiovasculares(5). Além disso, as ma-
nifestações de depressão também se mostraram mais 
presentes em pacientes que relataram que a doença 
arterial coronariana causava interferências em suas 
atividades da vida diária. Resultado semelhante foi 
encontrado em estudo recente(4). Acredita-se que esse 
seja um dos fatores que interfira negativamente na 
qualidade de vida nesses pacientes.

No mesmo sentido, neste estudo, os indivíduos 
que se autoavaliaram com personalidade estressada 
apresentaram mais sintomas ansiosos e depressivos 
quando comparados aos demais. Recente pesquisa 
corrobora esses resultados, demonstrando associação 
positiva entre personalidade estressada e maiores ní-
veis de ansiedade e depressão. Além disso, essa variá-
vel se mostrou um preditor independente de eventos 
cardíacos adversos maiores em pacientes com coro-
nariopatias(7).

Observa-se que as evidências científicas deste 
estudo e a literatura deixam bem claro sobre a mul-
tiplicidade de elementos envolvidos na gênese de do-
enças cardiovasculares e como os fatores psicológicos 
podem contribuir para o desenvolvimento, evolução 
ou reabilitação de patologias cardíacas, demonstran-
do a importância de compreender esses aspectos e a 
sua relação com essas enfermidades, para o embasa-
mento de abordagens preventivas.

Conclusão

Concluiu-se que os níveis de autoestima dos 
pacientes com doença arterial coronariana avaliados 
nessa investigação foram médios e baixos. Níveis mais 

elevados de autoestima foram associados ao sexo fe-
minino, maior escolaridade e à presença de sintomas 
de ansiedade e depressão. A sintomatologia ansiosa e 
depressiva foi relevante na amostra estudada, apre-
sentando associação com o sexo feminino e relato de 
personalidade estressada. A depressão foi associada 
com maior frequência de comorbidades e interferên-
cia nas atividades de vida diária dos pacientes.
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