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0 envelhecimento da populagdo portuguesa surge como um desafio demografico e
social, sendo uma realidade em crescente. Em Portugal, o indice de envelhecimento
é cada vez maior, sendo em 2018 de 157,4% quando em 2000 era de 98,8% (Pordata,
2018). Relacionados ao envelhecimento, que se pretende que veja vivido com quali-
dade de vida e de forma ativa, encontram-se associados diversos determinantes. As
condigbes de salde, os fatores ambientais e pessoais, os determinantes econémi-
cos, sociais e culturais, o ambiente fisico, o sistema de salde, o sexo, entre outros
(World Health Organization, 2002). Nesse sentido, e de forma a compreender como
os idosos percecionavam os seus estados de saulde e de qualidade de vida, realizou-
-se um estudo de caracter qualitativo a 30 pessoas, com idade igual ou superior a 60
anos, no Algarve. Aplicou-se um questionario de dados demograficos e uma entrevis-
ta semiestruturada, seguindo-se uma analise de conteudo.

Os resultados revelam que as categorias que melhor descrevem a saude sao a cate-
goria psicologica e a auséncia e para a qualidade de vida a categoria saude, auséncia
e a comportamental. Conclui-se que ambos os constructos se encontram interligados
e que sdo varios os fatores que contribuem para a sua manutengao.
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ABSTRACT

The ageing of the Portuguese population appears as a demographic and social chal-
lenge and it is a growing reality. In Portugal, the rate of aging has been increasing,
being in 2018 157.4% when in 2000 it was 98.8% (Pordata, 2018). Related to aging,
which is intended to be lived with quality of life and in an active way, several determi-
nants are associated. Health conditions, environmental and personal factors, econo-
mic, social and cultural determinants, physical environment, health system, gender,
among others (World Health Organization, 2002). In this sense, and in order to unders-
tand how the elderly perceived their states of health and quality of life, a qualitative
study was carried out on 30 people, aged 60 or over, in the Algarve. A demographic
data questionnaire and a semi-structured interview were applied, followed by a con-
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tent analysis. The results reveal that the categories that best describe health are the
psychological category and absence, and for quality of life the health category, absen-
ce and behavioural category. It is concluded that both constructs are interconnected
and that there are several factors that contribute to their maintenance.

Keywords: Conceptions, Health, Quality of life, Elderly.

INTRODUGAO

0 fenémeno do envelhecimento demografico ja é ha muito conhecido, desenvolve-
-se a escala global e a diferentes ritmos (United Nations, 2013). Depende de fatores
individuais e contextuais, que variam no espago e no tempo, bem como da cultura e
do género. Destacam-se fatores bioldgicos, comportamentais, institucionais, sociais,
econémicos e ambientais (World Health Organization, 2002).

O envelhecimento em Portugal caracteriza-se por um aumento dos grupos etarios
mais velhos e uma redugao do peso da populagao jovem, o que cumulativamente
com a diminuigdo das taxas de mortalidade e natalidade, se traduz numa alteragao
do perfil da populagao, primando por um progressivo envelhecimento da sociedade
portuguesa, sem precedentes na histoéria do Pais. Diversos fatores tém contribuido
para que esta situagao ocorra, desde os avangos tecnoldgicos e cientificos e diversas
melhorias na area da saude.

Segundo dados recentes (Pordata, 2018), o indice de envelhecimento em Portugal
era de 157,4%. A Organizagdo Mundial de Satide (OMS) prevé que, em 2025, havera
1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos no mundo, sendo que os muito idosos
(com 80 ou mais anos) constituirdo o grupo etario de maior crescimento (OMS, 2002).

Em relagdo as médias nacionais do continente, o Algarve apresentava uma espe-
rancga de vida a nascenga mais reduzida e uma esperancga de vida aos 65 anos mais
elevada. Com efeito, a esperancga de vida a nascencga nesta regido é de 80,34 anos,
inferior a média nacional no continente (80,84 anos), ao passo que a esperanga de
vida aos 65 anos é de 19,66 anos, acima da média nacional no continente (19.48
anos) (INE, 2017, p. 48). O Algarve, regido onde se realizou o estudo caracteriza-se
por fortes disparidades. Do ponto de vista demografico, apresenta um elevado con-
traste entre a populagdo do interior serrano e a concentragao da populagao adulta
no litoral. (Anica, 2018)

Segundo previsdes do INE (2017), o cendrio entre 2015 e 2080 sera caracterizado por
uma perda de populagéo dos atuais 10,3 para 7,5 milhdes de pessoas, ficando abaixo
do limiar de 10 milhdes em 2031. (p.1)

0 aumento exponencial do nimero de idosos langa diversos desafios a sociedade,
pois ndo basta envelhecer, mas sim envelhecer de forma positiva e como tal é de
extrema importancia estudar os varios fatores que podem influenciar um envelheci-
mento bem-sucedido.

QUALIDADE DE VIDA E SAUDE EM PESSOAS IDOSAS

A questao da saude e da qualidade de vida em pessoas idosas tem recebido um cres-
cente interesse em diferentes dreas do conhecimento. A expressao, qualidade de vida
foi empregue a primeira vez pelo presidente dos Estados Unidos, Lyndon Johnson, em
1964. Na década de 90, a Organizagdao Mundial de Saude — OMS criou um grupo para
estudar a qualidade de vida, a qual definiu como a percegao individual, que o individuo
tem da sua posic¢ao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores, nos quais se
insere e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes (WHO-
QOL Group, 1994 citado em Palil, Fonseca, Martin, & Amado, 2005). A qualidade de vida
abrange a dimensaéo fisica, psicoldgica, social e ambiental do individuo e envolve ainda,
segundo este grupo de estudo trés aspetos essenciais: a subjetividade, a multidimen-
sionalidade e a presenca de dimensdes positivas e negativas.

Ao caminharmos a passos largos para uma sociedade cada vez mais envelhecida, a
qualidade de vida tera que assentar numa conjugacao entre todas as camadas popu-
lacionais, e especialmente a dos idosos, no sentido de se manter um certo grau de
integracéo social, na medida em que a satisfagdo de vida se encontra relacionada com
a manutencao da vida social e com a existéncia de um projeto de vida. O conceito de
qualidade de vida aplicado aos idosos podera passar pela sua satisfagdo em realizar as
suas necessidades basicas, por se sentirem realizados e integrados nesta nova etapa
da sua vida. O conceito de qualidade de vida pressupde, a partida, uma andlise dos su-
jeitos e das suas multiplas dimensdes, dos seus valores e ideias, da sua responsabilida-
de mediante a sua pessoa e o mundo que o rodeia. Neste sentido, como refere Fernan-
des (1997), o conceito de qualidade de vida prende-se com valores como a autonomia
e dignidade, que acompanham a evolugéo dos individuos, principalmente na sua forma
de estar perante o mundo. Assim, poder-se-a perceber que o facto de qualquer ser hu-
mano procurar qualidade de vida mediante a sua capacidade de autonomia, implica que
este seja capaz de efetuar as suas escolhas, exercendo a sua vontade.

Mas, ndo nos podemos esquecer que a qualidade de vida ndo sera mais do que o re-
sultado da dinamica da realidade social em que os sujeitos em geral, e os idosos em
particular, se integram.

Para Padl e Fonseca (2001) “avaliar a qualidade de vida de populagdes idosas implica
ter em consideragcao medidas materiais, emocionais, sociais e da saude, sendo que
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frequentemente se estabelece uma confuséo entre o estado de salde fisica e a quali-
dade de vida, acabando este ultimo conceito por ser considerado uma consequéncia
direta do préprio estado de saude”. (p127)

Para Leal, (2008) a qualidade de vida deve ser vista numa perspetiva multidimensio-
nal, ou seja, como o resultado da soma do meio fisico, social, cultural, espiritual e eco-
noémico, onde o individuo esta inserido; dos estilos de vida que adota; das suas agbes
e da sua reflexdo sobre si e sobre os outros e sobre 0 meio que o rodeia. E também a
soma das expectativas positivas em relagao ao futuro.

Segundo a OMS, a qualidade de vida pode ser avaliada tendo em conta 4 dimensdes:
fisica - percecao fisica que o individuo tem sobre a sua condigao fisica; psicoldgica,
percegdo que o individuo tem sobre a sua condigao afetiva e cognitiva; relacionamen-
to social - percegao que o individuo tem sobre os relacionamentos sociais e 0s papéis
sociais adotados por si na vida; ambiente - percec¢ao do individuo sobre aspetos diver-
sos relacionados com o ambiente onde vive.

Por outro lado, uma boa saude é fundamental para que as pessoas idosas possam
manter uma qualidade de vida aceitavel e para que possam continuar a dar o seu
contributo a sociedade. Isto porque, embora sejam pessoas idosas, quando activas e
sauddveis, podem constituir um importante recurso para as suas familias, e também
para a comunidade onde se encontram inseridos.

Na realidade os conceitos de qualidade de vida e de saude sdo complementares, so-
brepondo-se parcialmente, sendo importante distinguir o envelhecimento normal do
processo de envelhecimento, que é influenciado por fatores nocivos, como os estilos
de vida desadequados ou estados de doenga. Sdo exemplos a depressao, bem como
fendmenos de soliddo e de isolamento de muitas das pessoas idosas. A saude é o
resultado das experiéncias passadas em termos de estilos de vida, de exposi¢ao aos
ambientes onde se vive, e dos cuidados de saude que se recebe, sendo a qualidade
de vida, nas pessoas idosas, influenciada pela sua capacidade em manterem-se au-
tonomas e independentes.

A salde é um conceito que tem sido debatido e definido de muitas maneiras (Se-
cdhouse, 1986). A mais conhecida é a da OMS, que refere que “a salde é um estar
de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga ou
enfermidade” (Squire, 2004, p.8). Esta definigdo reflete um conceito global, holistico,
abrangendo todos os dominios do ser humano.

Ewles e Simnett (1999) desenvolveram um conceito mais lato de salude e descreve-
ram dimensdes mais aprofundadas da mesma, onde incluiram a dimensao fisica (a

eficécia do fisico), social (relagdes com os outros), mental (capacidade de se expres-
sar com clareza), emocional (capacidade de se expressar e de lidar com as emocgdes),
espiritual (ter paz de espirito) e sexual (ter uma visdo positiva das necessidades da
salde sexual).

Culyer (1981) descreve também trés grandes abordagens da salde, a saide como
auséncia da doenga (modelo biomédico), salide como auséncia de mal-estar (pers-
pectiva socioldgica) e salide como entidade definida pragmaticamente.

A importancia da diade saude/doenga no envelhecimento esta na origem da distin-
¢do classica entre envelhecimento normal ou primario (que ndo implica a ocorréncia
de doenga), e o envelhecimento patoldgico ou secundario (aquele em que ha doenga)
(Lachaman & Baltes, 1994).

Esta distingdo leva a que se encare o envelhecimento de diferentes formas, atenden-
do ao fator saude. Temos por um lado, uma visdo mais otimista e por outro uma visdo
mais pessimista.

No sentido mais otimista, com a evolu¢ao na medicina no decorrer do século XX, que
permitiu desencadear e prevenir a incidéncia de doengas cronicas, tipicas do proces-
so de envelhecimento patoldgico, fazendo com a maioria das pessoas viva até cerca
dos 75 anos com relativa satide (Lachaman & Baltes, 1994).

Numa perspetiva mais pessimista constatou-se que continua a aparecer uma gran-
de probabilidade de pessoas idosas contrairem doengas crénicas graves, como por
exemplo Parkinson, Alzheimer, entre outras. Estas doengas, segundo Baltes e Smith,
(2003) tém uma maior incidéncia com o avancgar da idade e surgem sobretudo na 42
idade, influenciando a qualidade de vida das pessoas idosas. A prevengdo aumenta a
longevidade e melhora a saude e a qualidade de vida, sendo para isso necessario ter
alguns cuidados, como por exemplo ter uma boa nutrigdo, desincentivar o consumo
excessivo de dlcool e tabaco, praticar regularmente atividade fisica e reduzir os fato-
res que proporcionem stress. E urgente a adocg&o de estilos de vida saudaveis e de
uma atitude mais participativa na promogéo do autocuidado, fundamentais para viver
com mais saude e qualidade de vida. A prevengao primaria, secundaria e terciaria do
envelhecimento sao prioridades no sector da salde, embora por vezes, 0s servigos
nao estejam adaptados as atuais necessidades da populagéo idosa, decorrentes das
novas realidades sociodemograficas, o que por sua vez constitui uma barreira a pro-
mogao e manutencao da qualidade de vida dos idosos e das suas familias.

Os idosos deverao ser educados para o envelhecimento, para que desenvolvam,
atempadamente, certas capacidades e potencialidades, que os tornem aptos a viver
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esta etapa das suas vidas com maior qualidade. O ambiente em que os idosos es-
tao inseridos também desempenha um papel importante na promogao da sua saude,
pois embora ndo seja possivel modificar alguns factores ambientais, o idoso, caso
esteja atento, pode escolher a sua rede de amigos, a integragao numa rede de apoio,
a socializagdo e a tomada de decisd@o quanto aos défices sensoriais.

Segundo Baltes e Baltes (1990) citado em Oliveira (2005, p.89), a velhice bem-sucedi-
da busca dois objetivos: um elevado nivel de funcionamento (ganhos) e o evitamento
de comportamentos de risco (perdas). Também Fontaine (2000) realga trés fatores
para uma velhice bem-sucedida: a salide, a manutengao de um elevado nivel de fun-
cionamento cognitivo e fisico e a manutengao da participagao social, mesmo apés a
reforma. Ou seja, para haver bem-estar deverdo ser abrangidas todas as dimensoes do
idoso: fisica, psiquica e social, pois s6 assim podera haver harmonia nesta fase da vida.

Varias sao as investigagdes que revelam dados sobre a qualidade de vida e saude,
bem como a relagao existente entre ambas, em pessoas idosas.

Num estudo realizado por Castellén e Romero (2004) sobre a auto percegdo da qualidade
de vida em pessoas idosas, quando analisadas as diferengas entre homens e mulheres
verifica-se que a percegao da qualidade de vida em mulheres é mais negativa do que nos
homens. Entre os pardmetros que compde a qualidade de vida, verificou-se que a satde é
mais importante na escala de valorizagédo dos idosos de ambos os sexos. Concluiu tam-
bém que para as mulheres, a familia, a salde e o contexto onde viviam tinham maior im-
portancia na qualidade de vida que para os homens, apesar de para eles o mais importan-
te ter sido o trabalho que realizaram. Ferraz e Peixoto (1997) ao estudarem a qualidade
de vida na velhice verificarem também que s&o varios os factores que a influenciam, onde
se destaca a religiosidade, a saide e o convivio social e familiar, entre outros. No que diz
respeito as suas condi¢gdes de salde os inquiridos referiram que era excelente, apesar
de 77,8% referirem ter alteragdes no seu estado de saude, como diabetes, hipertensao,
alergias, entre outros. Najman e Levive (1981) afirmam que as condi¢des de satide néo se
encontram relacionadas ao sentimento de felicidade ou satisfagdo com a vida. Quanto ao
apoio social e familiar foi verificado que 77,8% dos inquiridos podiam contar com o apoio
de familiares, especialmente de irméos e filhos e 7% informaram contar com o apoio de
amigos, sendo importante conviver com pessoas da mesma faixa etdria, tal como corro-
boram os estudos de Queiroz e Trinca, (1983).

Para Abellan (2003) ao investigar sobre a perce¢do do estado de satide de maiores de
16 anos verificou que os idosos, individuos com mais de 65 anos, 42,2% avaliaram o
seu estado de saude como regular e 35,8% como boa. Em contrapartida os individuos
entre os 16 e os 64 anos referem, 59,7% ter uma boa saude, o que se pode considerar
que a idade esta relacionada com a percegao que os individuos tém da sua saude.

Quanto mais jovens, melhor valorizagao do seu estado de satde. No que diz respeito
a relagd@o entre o género e a valorizagao do estado de saulde, as mulheres apresen-
tam pior estado de saude em todas as idades, especialmente quando superam os 50
anos. Depois dos 65 anos, as perceg¢des positivas diminuem e as negativas aumen-
tam, fruto de estados de viuvez e de solidao. Quanto ao nivel de instrugédo concluisse,
que os idosos que tem estudos superiores apresentam valores mais positivos, pois
dizem que a sua saude é boa ou muito boa. O contrario sucede com as pessoas anal-
fabetas, que referem que o seu estado de salde é regular ou mau. A falta de recursos
culturais aumenta a incerteza e a inseguranga perante qualquer circunstancia da vida,
e em particular perante os problemas de saide. O mesmo autor refere também que
os niveis de instrugao se encontram associados a estilos de vida saudaveis.

Ao analisarmos a qualidade de vida ficou evidente que os idosos associam a mes-
ma a uma boa convivéncia social, ao desenvolvimento de atividades fisicas, mentais,
intelectuais e de lazer. Quanto a relagao entre o estado de saude e o estado civil, os
idosos casados, 37,9% apresentam uma saude boa e 41,5% uma saude regular. Os
viuvos, 30,9% apresentam uma saude boa e 44,5% uma saude regular. O estado de
salde muito mau é superior nos vilvos, 4,9% contra 2,6% nos casados, o que demons-
tra a importancia da convivéncia conjugal para um melhor estado de saude.

Rubio, Aleixandre e Cabezas (2001) num estudo sobre qualidade de vida e diferengas
em fungdo do sexo, a uma amostra de 450 sujeito com idades superiores a 65 anos,
voltaram a verificar que os homens apresentam pontuagdes mais elevadas que as
mulheres, no que diz respeito a qualidade de vida. Para 0 homem o factor mais im-
portante para a sua qualidade de vida foi o trabalho que realizou e para a mulher foi
a familia, a saude e o contexto. Também neste estudo foi questionado aos idosos se
tinham filhos e qual a sua importancia para a sua qualidade de vida. Os sujeitos que
nao tinham filhos apresentaram pontuagdes médias mais baixas do que os sujeitos
com filhos.

Castelldn, Pinto e Aleixandre (2001) verificaram ainda que ndo ha relagdo entre o pa-
decimento de uma doenga crénica e a qualidade de vida auto percebida. A qualidade
de vida percebida em homens é maior que em mulheres, talvez por o envelhecimento
ser percebido pela mulher como mais negativo. A qualidade de vida subjetiva é vista
mais positivamente pelos homens do que pelas mulheres. Os idosos associam um
bom estado de saude a uma boa qualidade de vida. Existem fatores que influenciam
a percecgao do estado de saude, como os amigos, o nivel econémico e elevado nivel
académico. Os fatores sociais sdo de especial importancia para a salude auto perce-
bida, na medida em que se relacionam com a qualidade de vida. As patologias créni-
cas ndo influenciam a auto percegao da qualidade de vida, uma vez que se encontram
controladas terapeuticamente.

N\

J

(€l = I0o7N g o] NINTO LU=V NI ST NV [ Lo Rl W re e R 2 Eal1s] Promocion de la salud, bienestar y calidad de vida desde el ambito socioeducativo | Health, wellbeing and quality of life from the social and educational sector

Ne [l Junio 2020 [EERIEE]


http://www.esamec.com

.

Castellon e Pino (2003) voltam a afirmar, ao estudarem a relagdo entre a qualidade
de vida e a salude em idosos institucionalizados e em contexto familiar, que existe
uma correlagé@o importante entre estes dois constructos. A qualidade de vida subje-
tiva é maior em homens do que em mulheres, talvez pelo facto das mulheres terem
uma visdo mais negativa do envelhecimento, como ja foi referido. Também neste
caso os idosos relacionaram o estado de saiude com uma boa qualidade de vida,
havendo fatores, como os amigos, a escolaridade elevada e o nivel socioeconémico
que influenciam a saude autopercebida.

Fernandez, Peréz, Garcia e Rodriguez (2003) referem que a satde é um dominio im-
portante da qualidade de vida global, apesar de existirem outras variaveis pessoais
e socioambientais importantes, como a habitagéo, as redes sociais e familiares,
aspetos culturais e econémicos.

Inouye e Pedrazzani (2007) também destacam que o estatuto socioeconémico in-
terfere com a percegédo que os idosos tém da sua qualidade de vida, bem como
um elevado nivel de instrugdo e participagdo em atividades sociais, resultam numa
maior satisfagdo. Um outro dado importante e comum a vdrios outros estudos na
area do envelhecimento é o predominio do sexo feminino na populagéo idosa.

Num estudo de Bowling e Gabriel (2007) sobre teorias leigas de qualidade de vida
na terceira idade, cujo objetivo principal foi examinar as percegdes de qualidade
de vida, dadas por pessoas com idade igual ou superior a 65 anos, na Gra-Breta-
nha, sendo os dados agrupados por ordem de importancia os seguintes: relagoes
sociais (81%); os papéis sociais e atividades (60%); outras atividades e gostar de
estar sozinho (48%); ter saude (44%); perspetiva psicoldgica/recursos (38%); casa e
vizinhanga (37%); financas (33%) e independéncia (27%).

Também Castellon e Romero (2004); Ferraz e Peixoto (1997); Ribeiro e Padl, (2011);
Rubio, Aleixandre e Cabezas (2001); Mesquita (2013); Inouye e Pedrazzani (2007)
investigaram a tematica da qualidade de vida em idosos e sdo unanimes em con-
cluir que existem diversas aspirag¢des individuais e coletivas, nomeadamente viver
bem, ter saude, ter um bom nivel de vida, ser feliz, estar satisfeito com a vida, como
indicadores prioritarios.

Os estudos empiricos sobre perce¢cdes do envelhecimento no Algarve sao escas-
sos, emergindo neste ambito os trabalhos realizados por Luisa (2017) que recorreu
a uma metodologia mista para estudar as teorias leigas sobre saude, doenga, quali-
dade de vida em pessoas idosas residentes no Algarve. Os resultados indicam que
a saude e a qualidade de vida se encontram relacionados. A percegao de melhor
da qualidade de vida depende de varios fatores: coabitacdo de conjuge e filhos,

maior escolaridade, ocupacgao, seguranga social e idade. Os casados ou em uniao
de facto consideram a sua qualidade de vida melhor do que os vilvos, os solteiros
ou os divorciados. Os que vivem acompanhados de conjuge ou conjuge e filhos
percecionam a sua qualidade de vida como melhor relativamente aos restantes. Os
que tém um grau de escolaridade mais elevado ou frequentam a academia sénior,
bem como os pensionistas consideram a sua qualidade de vida melhor do que os
restantes (Luisa, 2017, pp. 124-125).

Estes resultados levam-nos a concluir que existe uma estreita relagédo entre o es-
tado de saude e a qualidade de vida percebida pelos idosos, e que existem varias
varidveis que influenciam os resultados, dando relevancia a salde, a vida familiar,
a segurancga e a participagao social. A qualidade de vida percebida pelas pessoas
mais idosas esta relacionada também com o género, a idade, a escolaridade e as
condigdes socioecondmicas.

As variaveis associadas a qualidade de vida sdo muitas no processo de envelheci-
mento, pois existem diversas maneiras de vivenciar e percecionar este processo,
como realgcaram Paul e Fonseca (2005). Uns vivenciam-no de forma mais positiva
e satisfatéria, outros de forma menos positiva e menos satisfatoria, configurando
perfis distintos de envelhecimento.

A avaliagao da qualidade de vida torna-se, portanto, indispensavel a avaliagao do
envelhecimento ativo, permitindo a avaliagdo da posigao relativa do individuo no
grupo em dado momento e a avaliagao do éxito da aplicacao de estratégias promo-
toras do envelhecimento ativo. (Vilar, 2015).

METODOLOGIA

Para o estudo optou-se por uma metodologia qualitativa (Bryman, 2007; Quivy &
Champenhout, 1998). Aplicou-se uma entrevista semiestruturada, cujos resultados,
apos a devida andlise e categorizagdo foram importantes para compreender os obje-
tivos do estudo.

OBJETIVOS

O objetivo central do estudo foi a compreender as perce¢des dos conceitos de
saude e qualidade de vida, em pessoas com idade igual ou superior a 60 anos
residentes no Algarve. Como objetivos especificos foi pretensao: elaborar uma
anadlise descritiva das varidveis sociodemograficas do publico-alvo e conhecer as
categorias mais representativas e que explicavam os conceitos de saude e quali-
dade de vida.
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AMOSTRA

A amostra era composta por 30 individuos, sendo estes maioritariamente mulheres
(20 inquiridos). As suas idades encontram-se compreendidas entre os 60 e os 90
anos. A maioria dos inquiridos encontra-se reformada (28 individuos), sendo que 2
individuos sdo pensionistas. Também se verificou que a maioria dos individuos se
encontrava casado (26 individuos), existindo ainda 3 individuos que ja enviuvaram.

Quando a atengéo recai sobre o grau de escolaridade dos inquiridos verifica-se que
0 grupo mais representado é o que corresponde ao 1° Ciclo (20 individuos), sendo
seguido pelos detentores de formacgé&o superior (10 individuos).

Relativamente as questdes de habitabilidade, 22 individuos vivem com o cénjuge, 5
individuos mencionaram viverem sozinhos e 3 individuos vivem com o cénjuge e com
os filhos.

Quanto ao local de residéncia dos inquiridos divide-se por vérias cidades algarvias,
Faro, Sdo Bras de Alportel, Loulé e Albufeira. A maioria dos inquiridos encontrava-se
na Universidade da Terceira Idade.

INSTRUMENTOS

A todos os sujeitos foi administrado um protocolo que continha um questiondrio de
dados demograficos e uma entrevista semiestruturada.

0 questionario de dados demograficos era composto por varias questoes de caracteriza-
¢do pessoal, (como sexo, idade, escolaridade, estado civil, reformado, pensionista, com
quem vive e onde vive), e ainda por uma questao sobre o contexto a que pertenciam.

A entrevista continha trés questdes sobre a tematica da saude e da qualidade de vida,
a designar: “De forma breve e concisa, diga-nos o que é a salde ou ser saudavel?”; “O
que é que se pode fazer para nos mantermos sauddveis?” e “O que faz para se manter
sauddvel?”. Para a qualidade de vida as questdes foram: “De forma breve e concisa,
diga-nos o que é ter qualidade de vida?”; “Quais as coisas que sdo mais importantes
para termos uma boa qualidade de vida?” e “Quais as coisas que costuma fazer para
tentar ter uma boa qualidade de vida?".

RESULTADOS

Os dados surgem organizados permitindo destacar a informacgéo proveniente das va-
rias categorias por tema. De referir, pelo facto de as respostas serem bastantes, opta-

mos por selecionar 4 respostas exemplificativas dadas pelos idosos, das categorias
predominantes.

Para o grupo da “satde”, para a questdo “De forma breve e concisa, diga-nos o que € a
saude ou ser sauddvel?”, temos 11 individuos que refere que ter salde é ter bem-estar,
apelando a dimensdo psicoldgica: “Ter satde é uma coisa boa” (E6) “Ser saudavel é
sentirmo-nos bem, com equilibrio mental, saudaveis e felizes” (E19); “Bem-estar”. (E18);
“Sentir-se bem fisica e moralmente” (E24).11 individuos referem que ter saide é ndo
ter problemas de saude, dores e nado precisar de ir ao médico, ou seja, sera auséncia
de sintomatologia: “Ser saudavel é ndo ter doencas graves” (E9); “Ser saudavel é ndo ter
problemas de saude; (E10); “Ser sauddvel é ndo ter doencas” (E11); Pessoa que ndo tem
problemas com doencas. (E16). Os restantes 6 individuos deram respostas residuais.

Para a segunda questdo do grupo da salde, “O que é que se pode fazer para nos
mantermos saudaveis?”, os 30 individuos referiram que o importante era ter uma ali-
mentacao saudavel, realizar exercicio fisico, dormir bem, ter atividades de lazer, movi-
mentar-se, conviver com os amigos e familiares, ou seja a categoria comportamental
é preponderante: “Ter cuidado com a alimentagdo, ndo tomar medicamentos, passear,
andar, fazer movimento” (E4); “Praticar desporto, alimentacdo saudavel, tentar dormir
bem, etc...” (E19); “Dormir bem, comer comida saudavel, distrair-se, falar com os ami-
gos, dar-se bem com os amigos e familiares” (E13); “Fazer exercicios fisicos proprios
para a idade, leitura, passeios, musica, hobbies, feiras, internet, boa alimentacdo. Nao
fumar e ndo beber dlcool em demasia” (E24).

Quando questionados para “O que faz para se manter saudavel?”, tal como na questédo
anterior, os 30 individuos referem questdes de caracter comportamental, como ter
uma alimentagao equilibrada, fazer exercicio fisico, ter uma boa rede de contactos
sociais, dormir bem, nao conseguir alcool e tabaco, ser responsavel pelos compor-
tamentos diarios: “Ndo fumar, comer dentro das horas certas, ndo beber alcool em
exagero, nada de exageros” (E8); “Dormir bem, comer bem, comida saudavel, distrair-
-se, falar com amigos, dar-se com os amigos e familiares” (E13); “Caminhadas, ali-
mento-me bem dentro do possivel e tento dormir 8 horas” (E19); “Tenho cuidado com
a alimentacdo, pratico algum desporto como gindstica, natagcdo e caminhadas” (E28).

No grupo referente ao tema da qualidade de vida, verificou-se que, para a questédo “De
forma breve e concisa, diga-nos o que é ter qualidade de vida?”, 10 individuos entendem
a mesma como tendo saude: “Ter salide, ndo abusar nas bebidas e outras drogas e sa-
ber administrar o que tiver” (E21); “Ndo fazer excessos seja do que for, € ter satde” (E26);
“Viver melhor, com satde” (E29); “Viver com saude em sossego e ndo haver confusées”
(E30). 10 individuos referem que a qualidade de vida é uma questdo comportamental,
como ter uma alimentacgao cuidada, boas rela¢des sociais, participar em atividades
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de lazer, ter uma situag@o econémica confortavel: “Ter dinheiro para viver e ter alguma
ajuda para fazer as coisas” (E7). “Ter qualidade de vida é ndo abusar da comida, da be-
bida e de outros excessos” (E14); “Fundamentalmente é a pessoa sentir-se bem consigo
mesma: habitacdo confortavel, boas relagbes com a familia e outros, rendimentos sufi-
cientes, distracées e férias. (E23) “Alimentar-me bem, fazer gindstica, participar em hob-
bies que me deiam gosto e prazer, como passear e conviver com 0s amigos e descansar
sempre que necessario” (E25). 5 individuos referiram néo saber definir o que entendiam
por qualidade de vida e os outros 5 deram respostas residuais.

Para a questao “Quais as coisas que sdo mais importantes para termos uma boa qua-
lidade de vida?”, 15 individuos referiram que o mais importante é ter salde: “Saude, a
mente s&” (E1); “Saude” (E10); “E ter saide” (E17); “Ter saude e lidar bem com a familia,
com o préximo e ser estimado” (E27). 10 individuos referem que para ter qualidade de
vida é necessario ter uma boa rede de relagdo com os amigos e a familia, uma ali-
mentacgao saudavel, caminhar e fazer exercicio fisico e descansar: “Ter cuidado com
a alimentagéo, ndo beber nem fumar, caminhar, fazer exercicio fisico, gindstica, na-
tacao” (E4); “Conviver com as pessoas” (E7); “Comer bem, ndo fumar e andar muito”
(E13); “Cuidado com a alimentacdo, exercicios, conviver para distrair” (E26). 5 idosos
responderam que nao sabiam, tal como na pergunta anterior.

Para a questdo “Quais as coisas que costuma fazer para tentar ter uma boa qualida-
de de vida?”, 25 individuos referem diversos aspetos comportamentais, como nas
respostas anteriores. Alimentar-se cuidadosamente, manter o convivio social com
familia e amigos, estar ativo, fazer exercicio fisico, passear, ter atividades de lazer
diversas, e ndo fazer consumos excessivos de alcool, tabaco: “Vou ao café conviver,
vou ao baile e a gindstica” (E7); “Fazer desporto, caminhadas e encarar as coisas com
naturalidade” (E15); “Alimentacado adequada, boas leituras, frequentar teatros e revistas
e ir ao cinema” (E20); “Fundamentalmente é a pessoa sentir-se bem consigo mesma:
habitagdo confortavel, boas relagbes com a familia e outros, rendimentos suficientes,
distragées e férias” (E23); “Ser alegre, conviver com os outros, ndo ser sedentario, ndo
fumar, ndo beber bebidas alcodlicas, nem ter pensamentos negativos” (E28). Tal como
nas duas questdes anteriores, 5 individuos referiram nédo saber responder.

DISCUSSAO

A saude e a qualidade de vida encontram-se relacionados, dado que a saude é uma
componente da qualidade de vida. Assim, ao se analisar os dados recolhidos pela
investigacao, para o tema da Saude, verifica-se que para a questao “De forma breve
e concisa, diga-nos o que é a saude ou ser saudavel?”, a maioria dos inquiridos,
considera que a categoria que melhor descreve o que é a saude é a categoria psi-
coldégica, seguida da categoria auséncia. Dados que estdao em conformidade com

os do estudo de Teixeira, Schulze e Camargo (2002), realizado a uma amostra de
80 idosos, onde estes concluiram que os idosos entendiam a salide em fungéo
dos fatores psicoldgicos, ter estabilidade psiquica e ter bem-estar emocional, tal
como referido pelos nossos inquiridos. Para os idosos, é extremamente importan-
te sentirem-se bem psicologicamente, com uma autoimagem positiva, felizes, com
uma vida tranquila e com energia para viver. Ha uma aceitagdo das perdas fisicas,
que segundo Fonseca (2004), com o avancar da idade sdo normais, pois ocorre
um agravamento progressivo das queixas em saude, sendo um processo gradual e
aceite. A segunda categoria mais expressiva foi a categoria auséncia, uma vez que
os idosos consideram que ter saude é nao ter doengas ou sintomas dolorosos, ndao
ter problemas de variada ordem, ser independentes e nao ter restri¢des, sentimen-
tos estes corroborados com a classe 2 do estudo de Teixeira et al. (2002), uma vez
que o idoso saudavel é aquele que é autdnomo, que tem agao, caminha, diverte-se e
pode fazer diversas coisas, etc. Estes dados sao corroborados também por Fontes
(1997), por Vaz (2008) e por Reis e Fradique (2004) uma vez que ambos referem que
o conceito de salde ndo esta centrado na doenga, mas sim numa nogao de autono-
mia e de capacidade individual.

Num outro estudo de caréater exploratério, realizado por Andrade (2003), no Brasil,
a uma amostra de 11 pessoas com idade igual ao superior a 60 anos, recorrendo a
técnica da entrevista estruturada, verificou-se que a salde esta correlacionada com
os estados afetivos, nomeadamente com a felicidade “Se a pessoa idosa tem saude,
essa pessoa é feliz..." (p.210), pelo contrério se a pessoa se encontra em situagdo de
doenca néo é feliz, o que exalta a dimenséo psicolégica. Normalmente o individuo
sente a sua salide como um estado de “alegria de viver” ou como a harmonia entre o
organismo bioldgico-mental e o ambiente cultural-social.

Para o tema da qualidade de vida, verificou-se que os idosos inquiridos entendem a
qualidade de vida como uma questao de saude, estar saudavel, dado corroborado por
Fernandez-Ballesteros e Macia (1993) que concluiram que o fator mais importante
para a qualidade de vida é a saude. No entanto, a categoria psicolédgica e as cate-
gorias comportamental e social também séo significativos. Os idosos consideram
que para terem qualidade de vida precisam de estar bem psicologicamente, sentir-se
felizes, bem consigo préprios e com os demais, dormir bem, fazer atividades didrias
que Ihes sejam prazerosas, ter uma alimentagéo correta, conviver com amigos e fami-
liares, passear, etc. Relativamente as coisas mais importantes para termos qualidade
de vida, os inquiridos destacam a categoria saude, ou seja, ser saudavel é o fator mais
importante para terem qualidade de vida. Menos representativa temos a categoria
auséncia, pois para os idosos é importante nao terem problemas, preocupagdes, ndo
estarem doentes, ndo terem falta de dinheiro, etc. A categoria comportamental e a
social também sao importantes para haver qualidade de vida.
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Quando questionados sobre “Quais as coisas que costuma fazer para tentar ter uma
boa qualidade de vida?”, a categoria mais expressiva é a comportamental, seguida da
social. Os idosos concordam que para terem uma boa qualidade de vida terdao de ter
comportamentos adequados, tais como fazer exercicio fisico regularmente, ser ativo,
ter habitos de vida sauddaveis (comer e dormir bem) e quando necessario consultar o
médico. Por outro lado, a parte social também é de extrema importancia, pois convi-
ver com os amigos e os familiares, sair, distrair-se é fator importante para ter e manter
a qualidade de vida e combater o isolamento e a soliddao, dados corroborados nos
estudos de Ferraz e Peixoto (1997) e de Queiroz e Trinca (1983).

A qualidade de vida em pessoas idosas, também é apresentada nos estudos de Bro-
wn et al. (2004) e de Bowling e Gabriel (2007). Os autores identificaram os seguintes
fatores como principais aspetos da qualidade de vida em pessoas idosas: ter uma
boa salde, serindependente, ter boas relagdes sociais e familiares, ser ativo, ter felici-
dade, ter boas condi¢des de vida e de habitagéo, ter oportunidades de aprendizagem
e desenvolvimento e ter uma crenga religiosa. Segundo este estudo, concluiu-se que
a qualidade de vida é coerente com o conceito multidimensional de qualidade de vida.

Conclui-se que para os participantes, ter qualidade de vida é ter saude, ser indepen-
dente, ter um bom suporte social e familiar, ndo ter restrigdes ou doengas, ser ativo e
poder viver de forma digna. A saude é a primeira condigdo para estar bem, pois com
o avangar da idade, outros fatores, pensa-se serem menos importantes e caso néo
haja saude todas as outras dimensdes ficardo fragilizadas, como a vida social e a
manutengao de atividades diarias.

CONCLUSAO

As tematicas da saude e da qualidade de vida, ambas interligadas foram os construc-
tos investigados em idosos algarvios, e foi possivel, utilizando uma metodologia par-
ticipativa, perceber o que entendem pelos mesmos e como podem ser preservados.

Ao abordarmos o constructo da saude e apds analisadas as categorias que mais
se destacaram, temos a psicoldgica, onde se incluem premissas como: (sentir-se
bem psicologicamente, emocional ou mentalmente; autoimagem positiva; vida
tranquila; felicidade; ter paz, etc.) e a categoria auséncia (ndo ter doengas ou sin-
tomas (incluindo dor; ndo ter restricdes; ndo se cansar; ndo preocupar-se com a
salde; etc).

Quando questionados sobre o que entendem por qualidade de vida a maioria dos
inquiridos destaca a categoria saude (ter saude, estar saudavel) seguida da psicolé-
gica bem como da comportamental (dormir bem/descanso; realizar atividades dia-

rias (jardinagem, limpar a casa; exercicio fisico; alimentagdo saudavel/comer bem;
sentir ativo e Util) e social (conviver com os amigos; boas relagdes com a familia).

Estes resultados encontram-se em conformidade com os estudos apresentados por
Bowling e Gabriel (2007); Teixeira, Schulze e Camargo (2002); Reis & Fradique, (2004);
Mesquita (2013), como ja referimos.

Conclui-se que, o facto de os idosos terem saude permite-lhes ter também qualidade
de vida, pois podem fazer a sua vida didria sem restrigdes. Sdo dois temas de extrema
importancia quando se abordam as questdes ligadas ao envelhecimento e a velhice,
sendo por isso necessario continuar a investigar e a adequar as estratégias que per-
mitirdo aos idosos viver uma velhice bem-sucedida.

Os estudos sobre envelhecimento na atualidade apontam desafios voltados para a
compreensao das condigbes associadas a possibilidade de assumir o envelhecimen-
to como um processo positivo e a velhice como uma etapa da vida que pode ser
acrescida de bem-estar e saude e por conseguinte de qualidade de vida.
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