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RESUMO

Estudo descritivo e correlacional
com objetivos de medir a auto-
estima de individuos submetidos
a cirurgia de revascularizagdo do
miocardio e correlacionar a auto-
estima com variaveis socio-
demograficas e clinicas. Uma
amostra de 97 pacientes ambula-
toriais foi entrevistada. Os dados
foram analisados através de esta-
tistica descritiva, teste de Corre-
lagdo de Pearson, testes Mann-
Whitney e Kruskal Wallis. A
confiabilidade da escala foi
verificada (alfa de Cronbach de
0,79) e a média encontrada para
auto-estima foi 32,22 (intervalo
possivel de 10 a40). Encontramos
correlagdo, estatisticamente
significante, apenas para auto-
estima e sexo. Concluimos que os
participantes apresentavam ele-
vada auto-estima a qual ndo
estava correlacionada com outras
variaveis.
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ABSTRACT

This is descriptive and correla-
tional study that measured
the self-esteem of individuals
submitted to coronary artery
bypass graft surgery and corre-
lated the self-esteem with
socio-demographic and clinical
variables. A sample of 97
outpatients was interviewed.
Data were analyzed by means of
descriptive statistics, Pearson’s
Correlation test, Mann-Whitney
and Kruskal Wallis tests. The
reliability of the scale was verified
(Cronbach alfa was 0.79) and the
average for self-esteem was found
to be 32.22 (possible range from
10 to 40). Statistically significant
correlation was found only
between self-esteem and gender.
The conclusion is that the
participants had a high level of
self-esteem, which was not
correlated to other variables.
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RESUMEN

Estudio descriptivo y correla-
cional realizado con los objetivos
de medir la autoestima de
individuos sometidos a cirugia de
revascularizacion del miocardio y
de correlacionar la autoestima con
variables sociodemograficas y
clinicas. Fue entrevistada una
muestra de 97 pacientes de
consulta externa. Los datos fueron
analizados por estadistica
descriptiva, test de Correlacion
de Pearson, tests Mann-Whitney
y Kruskal Wallis. Se verifico la
confiabilidad de la escala alfa de
Cronbach de 0,79 y la media
encontrada para autoestima fue
de 32.22 (intervalo posible de 10
a 40). Encontramos correlacion,
estadisticamente significativa,
apenas para autoestima y sexo.
Concluimos que los participantes
presentaban elevada autoestima,
la cual no estaba correlacionada
con otras variables.
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INTRODUGAO

A auto-estima de individuos com doengas car-
diacas tem sido estudada com relagdo a diversos
aspectos, dentre eles a qualidade de vida desses
individuos. Elevada auto-estima tem sido associa-
da a baixos niveis de depressdo e tensdo'V, favora-
vel recuperagdo social e fisica® e elevada qualida-
de de vida apods eventos cardiacos® e apds
revascularizagdo do miocardio®.

A cirurgia de revascularizagdo do miocardio
(RVM) ¢ um dos procedimentos cirurgicos mais
comumente realizados. Como outras formas de tra-
tamento da doenga arterial coronariana (DAC), esta
cirurgia ndo ¢ curativa e deve ser acompanhada
por outras medidas terapéuticas como uso de me-
dicamentos e mudancas no estilo de vida, visando
o controle da progressdo da doenga coronariana.
A DAC ¢ uma doenca cronica e pode influenciar
na qualidade de vida de seus portadores®. Al-
guns autores tém desenvolvido modelos tedricos
que buscam explicar as variagdes existentes na
qualidade de vida de doentes cardiacos. Em estu-
do com pacientes ap6s ataque cardiaco a inclusao
da variavel auto-estima, no modelo proposto pe-
los autores, foi responsavel por um aumento de
25% na variacdo da qualidade de vida, ou seja,
contribuiu de forma positiva e significante para
aumenta-la®. Entre pacientes submetidos a
revascularizagdo cirargica do miocardio a variagao,
no modelo explicativo de qualidade de vida, foi de
5% com a incluséo da varidvel auto-estima®.

REFERENCIAL TEORICO

Definiu-se auto—estima como uma atitude po-
sitiva ou negativa para com um objeto particular
chamado de self. No entanto, auto-estima tem duas
diferentes conotagdes. Uma conotacdo de alta
auto-estima ¢ aquela cuja pessoa pensa que ela é
“muito boa”; uma conotagdo muito diferente da-
quela na qual o individuo acha-se “bom o sufici-
ente”. E possivel que um individuo, embora con-
siderando-se superior aos demais, possa sentir-
se inadequado em termos de certos padroes que
estabeleceu para si mesmo. Alta auto-estima,
como refletida na escala de Rosenberg®, expres-
sa o sentimento que o individuo tem em achar-se
“bom o suficiente”. O individuo respeita a si mes-
mo, considera-se capaz sem, necessariamente,
sentir-se superior as outras pessoas. Definitiva-
mente, ele ndo se considera pior que os demais,
embora reconheca suas limitagdes e expectativas
para crescer e se aperfeicoar. Por outro lado, bai-
xa auto-estima implica em auto-rejeigao, insatisfa-

¢do consigo mesmo ¢ desprezo por sua propria
pessoa. Sua auto-imagem ¢ ruim, ¢ ele deseja es-
conder-se. O grau de aceitagdo ou de rejeigdo do
self, ¢ um fendomeno de aprendizado que envolve
todo o processo da vida do individuo®.

Entdo, podemos nos questionar o por que da
importancia de nos, enfermeiros, bem como de ou-
tros profissionais da area de satde, nos preocu-
parmos com a auto-estima dos individuos sob os
nossos cuidados. Ao nosso ver, principalmente
nas areas das doengas cronicas, como a doenga
arterial coronariana, os doentes e seus familiares
terdo que compreender o significado da enfermi-
dade, aprender a conviver com ela e saber quais
serdo os ganhos/perdas diante das suas decisoes.
Neste contexto, varios estudiosos tém procurado
definir e operacionalizar conceitos como auto-esti-
ma, auto-eficacia, enfrentamento (coping) e apoio
social.

Ha controvérsias sobre as definigdes dos
constructos: auto-estima e auto-eficacia. Ha evi-
déncias empiricas indicando uma forte inter-rela-
¢do entre os mesmos®. Auto-eficacia tem sido
considerado um conceito novo e, até mesmo, con-
troverso ao conceito de auto-estima. Auto-efica-
cia tem sido referida como a(s) capacidade(s) do
individuo para realizar/conduzir tarefas com confi-
anga e sucesso(®?.

No caso dos individuos com DAC, para pro-
mover a reabilitagdo apds a cirurgia de
revascularizagdo do miocardio, eles precisam, mui-
tas vezes, mudar comportamentos (deixar de fu-
mar, controlar o estresse, mudar a dieta alimentar) ¢
assumir novas tarefas (praticar exercicios fisicos e
usar medicamentos). Auto-estima e auto-eficacia
seriam fatores que influenciariam as mudancas de
comportamentos. Um individuo com baixa auto-
eficacia e auto-estima, provavelmente, teria uma
menor expectativa com relagdo ao seu desempe-
nho em promover ¢ manter a mudanga necessaria
para a sua recuperagao.

A auto-estima dos individuos pode ser influ-
enciada pelas caracteristicas sociais como sexo,
idade e estado civil, bem como pelas doengas que
os acometem®?. Assim, investigar se existe uma
relagdo entre essas variaveis e auto-estima de pa-
cientes revascularizados podera auxiliar o enfer-
meiro a planejar de forma mais consistente a assis-
téncia a esses individuos, mostrando aqueles pa-
cientes que sdo mais vulneraveis durante o pro-
cesso de reabilitagdo.

Nesse estudo, optamos por adotar como
referencial tedrico o conceito de auto-estima pro-
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posto por Rosenberg® visando conhecer e me-
dir a auto-estima de individuos com doenga arte-
rial coronariana e que foram submetidos a cirur-
gia de revascularizagdo do miocardio.

OBJETIVOS

Diante do exposto, este estudo teve como
objetivos:

- mensurar a auto-estima de pacientes apds cirur-
gia de revascularizagdo do miocardio usando
a Escala de Auto-Estima de Rosenberg®, em
sua versdo traduzida e¢ adaptada para a lingua
portuguesa'?;

- correlacionar a variavel auto-estima com
variaveis socio-demograficas e clinicas dos pa-
cientes.

METODOLOGIA

Design, amostragem e local do estudo

Um estudo do tipo descritivo e correlacional
foi utilizado para mensurar e correlacionar a auto-
estima de pacientes revascularizados com outras
variaveis socio-demograficas e clinicas. A
amostragem deste estudo constou de 97 pacien-
tes que foram submetidos & cirurgia de
revasculariza¢do do miocardio, entre 1996 € 2001,
e estavam em seguimento ambulatorial. Os parti-
cipantes do estudo eram considerados
inelegiveis se: tivessem sido submetidos a cirur-
giade RVM com concomitante realizagdo de ou-
tra cirurgia toracica (como correcdo ou troca de
valvulas); possuissem doengas psiquiatricas,
como deméncia ¢ esquizofrenia ou ndo concor-
dassem em participar da pesquisa. O estudo foi
realizado no Hospital das Clinicas de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sdo Paulo, junto a Di-
visdo de Cardiologia.

Coleta dos dados

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica do Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo. Os potenciais par-
ticipantes foram convidados a participarem da
pesquisa, cujos objetivos foram apresentados
e, com a concordancia dos mesmos, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido foi assi-
nado pelo participante e pesquisador. Os da-
dos foram coletados através de entrevistas in-
dividuais com os pacientes, antes do atendi-
mento médico, no ambulatorio de Cardiologia.

Quando o participante nao podia preencher o
instrumento por dificuldades fisicas (como dé-
ficit de visdo) ou cognitivas (ndo saber ler e/
ou escrever), ele era entrevistado por um dos
pesquisadores.

Descrigcdo dos instrumentos de coleta dos dados

Foi utilizado um questionario contendo itens
para a caracterizagdo socio-demografica (sexo,
idade, estado civil, desempenho de atividades
remuneradas) e clinicas (nimero de enxertos
coronarianos e interferéncia da cirurgia na qua-
lidade de vida) dos participantes. A variavel de-
pendente, auto-estima, foi medida através da
Escala de Auto-Estima de Rosenberg®, em sua
versdo traduzida e adaptada para o portugu-
&s!9, Trata-se de uma escala de 4 pontos do
tipo Likert (1=concordo fortemente, 2=concor-
do, 3=discordo, 4=discordo fortemente), con-
tendo 10 itens. Desse total de itens, 5 avaliam
sentimentos positivos do individuo sobre si
mesmo (De modo geral, estou satisfeito comi-
go mesmo, Eu sinto que tenho um tanto de boas
qualidades; Eu sou capaz de fazer coisas tdo
bem quanto a maioria das outras pessoas, des-
de que me ensinadas; Eu sinto que sou uma
pessoa de valor, pelo menos num plano igual
as outras pessoas, Eu tenho uma atitude posi-
tiva em relacdo a mim mesmo) e 5 avaliam sen-
timentos negativos (4s vezes, eu acho que ndo
sirvo para nada; Ndo sinto satisfagdo nas coi-
sas que realizei. Eu sinto que ndo tenho muito
do que me orgulhar, As vezes, eu realmente me
sinto inutil, incapaz de fazer as coisas; Eu gos-
taria de ter mais respeito por mim mesmo, Qua-
se sempre eu estou inclinado a achar que sou
um fracassado). Para a pontuagdo das respos-
tas, os 5 itens que expressam sentimentos posi-
tivos tém valores invertidos e, entdo, soma-se
esses valores aos dos outros 5 itens, totalizando
um valor Uinico para a escala, correspondente
as respostas dos 10 itens. O intervalo possivel
dessa escala ¢ de 10 (10 itens multiplicados por
valor 1) a40 (10 itens multiplicados por valor 4).
Alta auto-estima, como refletida na escala de
Rosenberg, expressa o sentimento que o indivi-
duo tem em achar-se “bom o suficiente”. O indi-
viduo respeita a si mesmo, considera-se capaz
sem, necessariamente, sentir-se superior as ou-
tras pessoas. Alta pontuagdo indica clevada
auto-estima. Definitivamente, ele ndo se consi-
dera pior que os demais, embora reconheca suas
limitagdes e expectativas para crescer ¢ se aper-
feicoar. Por outro lado, baixa auto-estima impli-
ca em auto-rejeicdo, insatisfagdo consigo mes-
mo e desprezo por sua propria pessoa.



Anadlise dos dados

Os dados foram analisados usando o progra-
ma de software Statistical Package for Social
Science (SPSS) versdo 10.0, para calculo das anali-
ses descritivas e de correlacdo. Coeficientes
correlacionais de Pearson foram calculados entre
auto-estima ¢ as variaveis: idade e tempo de
revasculariza¢do do miocardio. Para analisar as dife-
rengas, encontradas na varidvel auto-estima, no
que se refere as variaveis categoricas utilizamos
os testes ndo paramétricos de Mann-Whitney
(sexo, estado civil e ocupagao) e o de Kruskal Wallis

(percepcao da qualidade de vida e nimero de en-
xertos). O nivel de significancia adotado foi de 0,05.

RESULTADOS

Uma amostra de conveniéncia, constituida por
97 pacientes ambulatoriais, foi entrevistada. Entre
os entrevistados, 76 (78,6%) optaram para que o
preenchimento do instrumento de coleta fosse fei-
to pela pesquisadora alegando problemas
cognitivos ou fisicos. A caracterizagdo socio-
demografica e clinica dos participantes encontra-
se na Tabela 1.

Tabela 1- Estatistica descritiva das variaveis socio-demograficas e clinicas da amostra estudada.

(Ribeirao Preto, 2003)

Variavel (n=97)

Intervalo X* (5)** n (%)

Idade (anos)
Tempo de cirurgia (anos)
Ntmero de enxertos coronarianos
la2
3a4
+4
Sexo
Feminino
Masculino
Estado Civil
Casado ou vivendo com alguém
Vitvos
Separados
Solteiro
Com quem mora
Com conjuge e filhos
Somente com o conjuge
Somente com o(s) filho(s)
Sozinho
Com outros familiares e/ou amigos
Situacio profissional/ ocupacional
Ativo
Aposentado
Aposentado com trabalho remunerado
Desempregado, aguardando aposentadoria
Dona de casa

39-80 60,1 (9,64)
0,58-6,58 2,56 (1,5)
1-7 2,88(1,26)

44 (45,4)

41 (42,3)

12 (12,4)

40 (41,2)
57 (58,8)

77 (79,4)
11 (11,3)
6 (6,2)
3(3,1)

52 (53,6)
25 (25,8)
09 (9,3)
07 (7,2)
04 (4,1)

18 (18,6)
38 (39,2)
10 (10,3)
11 (11,3)
20 (20,6)

* X (média) *%* & (desvio padrao)

Dos 97 participantes, 57 (58,8%) eram do sexo
masculino, 77 (79,4%) eram casados ¢ 86 (88,7%)
residiam com o conjuge ¢/ou com os filhos. A ida-
de variou entre 39 ¢ 80 anos (x=60,1 es=9,4) ¢ 48
(49,5%) pacientes estavam aposentados. Com re-
lacdo a situacdo clinica, eles tinham um tempo mé-
dio de revascularizagdo miocardica de 2,56 anos e
haviam recebidode 1 a7 (x=2,8; s =1,26) enxertos
coronarianos, sendo que 85 (87,7%) receberam até
4 pontes.

Ao fazerem a avaliagdo subjetiva sobre a inter-
feréncia da intervengdo cirirgica na qualidade de
suas vidas, 69 (71,1%) referiram melhora, 18 (18,5%)
referiram ndo terem observado diferenga entre an-

tes e depois da cirurgia e 10 (10,4%) afirmaram pio-
ra na qualidade de vida.

Os resultados relacionados a nossa variavel
dependente, a auto-estima dos pacientes revascu-
larizados, foram obtidos com a aplicagdo da Escala
de Auto-Estima de Rosenberg®. A confiabilidade
da escala, medida através da consisténcia interna
de seus itens, foi verificada pelo alfa de Cronbach,
que se mostrou adequado para a amostra estuda-
da, com o valor de 0,796. Com um intervalo possi-
vel de 10 a 40, foram obtidos escores entre 19 e 40.
A média obtida foi de 32,22+5,4, 0 que indicou alta
auto-estima entre os participantes.
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Para testar a correlagdo entre a variavel auto-
estima e outras varidveis continuas utilizamos
o teste de correlagdo de Pearson. Os valores
obtidos mostraram que nao havia correlagdes
entre as variaveis auto-estima e idade (r=0,123 ¢
p = 0,23) e auto-estima e tempo de revascu-
larizagdo (r =0,086 e p=0,4).

Como gostariamos de testar se a presenca de
um(a) companheiro(a) era importante para a auto-
estima, decidimos agrupar as quatro opgdes (sol-
teiro, casado, vitvo, desquitado/divorciado) em
apenas duas categorias: 1) estar casado(a) e ter
alguém emocionalmente significante ¢ 2) ndo es-
tar casado ¢ ndo ter alguém significante. Feito
assim, obtivemos que 79,4% (n = 77) dos entre-
vistados estavam na primeira categoria ¢ 20,6%
(n = 20) na segunda. Também para testar se ter
atividade profissional remunerada estava rela-
cionada com a auto-estima, agrupamos as 5

opgdes (ativo, aposentado, aposentado com tra-
balho remunerado, desempregado e aguardando
aposentadoria, dona de casa) em apenas duas:
1) ser profissionalmente ativo ou estar desenvol-
vendo atividades remuneradas apos a aposenta-
doria e 2) nao estar desenvolvendo ativida-
des remuneradas. O resultado obtido foi 71,1%
(n = 69) dos entrevistados nao tinham renda
proveniente de atividades profissionais e 28,9%
(n=28) tinham essa renda.

As distribuigdes dos valores obtidos para a
variavel auto-estima com relagdo as variaveis:
sexo, estar casado/ter alguém significante, ocu-
pacdo remunerada, percepgdo dos participantes
sobre a qualidade de suas vidas apds a cirurgia
de revascularizagdo do miocardio (piorou, me-
lhorou e indiferente) e niimero de enxertos
coronarianos recebidos (1 a2, 3 a4, oumais do
que 4 enxertos) estdo apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2 - Apresentacdo das médias ( x ) e desvio-padrdo ( s ) de auto-estima em diferentes
variaveis categoricas (sexo, atividade remunerada, estar casado, qualidade de vida e nimero

de enxertos). (Ribeirao Preto, 2003)

Variaveis n x(s)
Sexo

Masculino 57 33,27 (5,14)

Feminino 40 30,72 (5,46)
Atividade remunerada

Sim 28 33,91 (5,13)

Nio 69 31,53 (5,39)
Estar casado / Ter alguém significante

Sim 77 32,14 (5,39)

Nio 20 32,50 (5,54)
QV* apds a cirurgia

Melhorou 69 32,63 (5,27)

Piorou 10 29,20 (5,84)

Indiferente 18 32,68 (5,41)
Enxertos coronarianos

1a2 44 32,11 (5,71)

3a4 41 32,50 (5,00)

mais de 4 12 31,66 (5,94)

* QV= qualidade de vida

Para analisarmos se as diferencas encontra-
das nas categorias, eram estatisticamente signi-
ficantes, utilizamos o teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney para sexo, atividade remunera-
da e estar casado/ter alguém significante ¢ cons-
tatamos diferenca apenas para a variavel sexo
(p=0,028). Assim, nossos resultados nos permi-
tem dizer que a auto-estima entre os participan-
tes do sexo masculino mostrou-se mais elevada
do que entre os participantes do sexo feminino.

Para as variaveis com mais de 2 categorias
usamos o teste de Kruskal Wallis. Embora, os
participantes com maior auto-estima tivessem
relatado uma melhora ou manutenc¢io na quali-

dade de suas vidas, apds a intervengdo cirlr-
gica, tal resultado ndo foi estatisticamente signi-
ficante (p=0,2). O mesmo foi constatado com rela-
¢do ao numero de enxertos recebidos (p = 0,9).
Esses resultados podem indicar que os aspectos
ligados ao tratamento cirtirgico, com a qualidade
de vida percebida apds a operacgéo e o niimero de
enxertos recebidos (refletindo a gravidade da
doenga) ndo parecem interferir na auto-estima dos
pacientes.

DISCUSSAO

Apds concluirmos a analise dos dados obti-
dos, constatamos que a auto-estima dos parti-



cipantes mostrou-se elevada. Esse resultado vai
ao encontro daqueles obtidos por outros autores
que utilizaram a mesma escala de auto-estima, em
pacientes revascularizados e obtiveram valores
entre 18 ¢ 40 (x=33,4; 5 =4,9)® e com pacientes
apos infarto agudo do miocardio que apresenta-
ram uma auto-estima entre 10 e 36 ( x = 18,68;
s = 4,9)1D. Comparativamente, os pacientes
infartados apresentaram uma auto-estima menor do
que os revascularizados, o que nos leva a pensar
que o tratamento cirargico da DAC pode proporci-
onar aos pacientes a sensac¢ao de cura da doengca,
com conseqiiente melhora da sensagdo de bem-
estar e de auto-estima.

A importancia de se avaliar a auto-estima em
pacientes cardiacos tem sido constatada em vari-
os estudos. Presenca de elevada auto-estima tem
sido relacionada com baixos niveis de tensdo emo-
cional e depressdo ap6s revascularizagdao do
miocardio®.

O conceito de auto-estima tem sido usado como
sinénimo de auto-eficacia. A relagdo entre esses
dois conceitos ainda é controversa e pesquisado-
res tém apresentado que a escala de auto-estima
de Rosenberg tem forte correlagdo com medidas
de auto-eficécia, ou seja, ela também indicaria o
sentimento de confianga que o individuo tem de
realizar tarefas propostas a ele®. Em se tratando
do paciente revascularizado isso ¢ de suma impor-
tancia uma vez que, apos a cirurgia, ele necessitara
desempenhar novas e complexas tarefas para man-
ter a sua saude como, por exemplo: uso de multi-
plas drogas, controle da dieta, realizagdo de ativi-
dades fisicas.

Comparando nossos resultados com os obti-
dos em uma amostra de revascularizados america-
nos®, pudemos observar que os dados obtidos
em algumas das variaveis estudadas foram seme-
lhantes como, por exemplo: maior parte da amostra
ser do sexo masculino, as médias de idade dos gru-
pos e estado civil dos pacientes estudados. Mas
também existiram dados divergentes, como o tem-
po de cirurgia que foi maior no nosso estudo. Em-
bora vivendo em paises distintos e com algumas
caracteristicas clinicas diferentes, podemos afirmar
que essas diferencas ndo interferiram na auto-esti-
ma de ambas as amostras, ou seja, tanto os
revascularizados brasileiros quanto os norte-ame-
ricanos apresentaram elevada auto-estima.

Com relacdo a confiabilidade do instrumento
usado para medir a variavel, auto-estima, tivemos
um alfa de 0,79, valor esse consistente com aque-
les valores publicados em outros estudos que usa-
ram a escala de Rosenberg*!?.

Em nosso estudo, constatamos que a auto-es-
tima esteve correlacionada com o sexo dos partici-
pantes, sendo as mulheres aquelas que referiram
menores valores para a auto-estima. Embora tal re-
sultado ja tivesse sido constatado anteriormente®,
ele nem sempre tem sido estatisticamente
significante!V. Acreditamos que as mulheres, prin-
cipalmente aquelas com baixa escolaridade e ido-
sas, ainda trazem as consequéncias de uma educa-
¢do voltada para o papel de mae e esposa, vivendo
em fungdo dos pais, maridos e filhos. Assim, ao
avaliarem a si proprias, através da escala de
Rosenberg, apresentam pontuagdes menores que
os pacientes do sexo masculino.

Os resultados referentes a relagdo entre auto-
estima e idade tém sido controversos. Apesar da
nossa amostra ser heterogénea com relacéo a vari-
avel idade, com participantes jovens e idosos (va-
riando entre 39 ¢ 80 anos), ndo constatamos uma
correlagdo entre idade e auto-estima, como em ou-
tro estudo com pacientes cardiacos'V. No entan-
to, outras pesquisas tém constatado que a auto-
estima esteve negativamente correlacionada com
aidade® ou que a mesma aumenta com o envelhe-
cimento, tendo os idosos maior auto-estima®.

Estudo feito com o objetivo de analisar a influ-
éncia da idade sobre a auto-estima, também discu-
te que a classe social e o nivel educacional tém
sido considerados como aspectos que influenci-
am a auto-estima‘'>'», Os autores referem que uma
maior escolaridade pode auxiliar as pessoas a se
mobilizarem para vencer obstaculos relacionados
aos problemas de satde e suas incapacidades e
resgatar o controle sobre suas vidas®. Embora em
nosso estudo ndo tenhamos levantado o grau de
escolaridade e a renda familiar dos participantes,
como variaveis caracterizadoras da condigdo soci-
al, estudos realizados na mesma instituigéo, abor-
dando outras amostras da popula¢do de corona-
riopatas atendidos no ambulatorio de Cardiologia,
nos apresentaram que os pacientes possuem bai-
x0 grau de escolaridade (menos que 8 anos de ins-
trugdo) e renda familiar menor do que seis salarios
minimos‘*'. Diante disso, o resultado obtido, ou
seja, elevada auto-estima entre os pacientes
revascularizados atendidos nessa institui¢do hos-
pitalar, foi um aspecto inesperado em nosso estu-
do. Ao compararmos esse resultado com aqueles
obtidos em estudos usando a mesma escala de
auto-estima, com populagdes de maior escolarida-
de e renda™!) constatamos valores semelhantes.
Essa constatagdo nos faz questionar afirmacdes
anteriores sobre a correlacdo negativa existente
entre auto-estima e classe social ou auto-estima e
nivel educacional trazidas pela literatura'9,
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Ao levarmos em conta que, em nossa amos-
tra, 71,1% (n= 69) dos participantes ndo possui-
am renda proveniente de atividades profissionais,
como fonte de complementagao da renda famili-
ar, e que muitos deles viviam exclusivamente da
aposentadoria, esperdvamos uma relagao entre
as variaveis auto-estima ¢ desempenho de ativi-
dades remuneradas, a qual ndo foi encontrada.

Nesse estudo, estar casado ou ter alguém
emocionalmente significante, foi considerado um
indicador de suporte social para os pacientes.
Estado civil ¢ um indicador de apoio social, ins-
trumental e emocional'®. No entanto, apesar da
maioria dos participantes (79,4%) serem casados
ou terem alguém emocionalmente significante, nao
houve uma correlagdo estatistica entre auto-esti-
ma e estado civil, o que nos faz questionar até
que ponto estar casado ou ter alguém emocio-
nalmente significante poderia influenciar a auto-
estima dos pacientes estudados.

Nao encontramos diferengas na percepgao de
como a cirurgia afetou a qualidade de vida dos
pacientes (piorou, melhorou, foi indiferente). Em
estudos anteriores foi constatada uma relacdo
positiva entre a auto-estima e a qualidade de vida,
apresentando uma relag@o positiva entre as mes-
mas®¥, Outros autores tém salientado que altos
niveis de auto-estima estdo provavelmente rela-
cionados com a percepcdo de um estado de sau-
de entre os pacientes excelente ou 6timo®'?. O
estado de saude percebido pelo individuo tem
sido relacionado, forte e positivamente, com o
controle da propria saude, a auto-eficacia e a auto-
estima, sendo que a incapacidade fisica também
tem um forte efeito negativo sobre o controle da
saude e da auto-estima e fraco efeito negativo
sobre auto-eficacia.
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