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PERCEP<_;AO E PRATICAS DAS MULHERES 
A<_;ORIANAS, COM 50 E MAIS ANOS, PARA 
A PROMO<_;AO DO ENVELHECIMENTO 
SAUD A VEL E DA LONGEVIDADE COM 

QUALIDADE 

Maria Jose Garoupa Albergaria Bicudo 
Professora Doutora da 

U niversidade dos A<,:ores - Portugal 

Armando Brito Mendes 
Professor Doutor da 

U niversidade dos A<,: ores - Portugal 

Trata-se de um extracto da tese de Doutoramento intitulada 
uDo envelhecimento saud!lVel a longevidade com qualidade- Contri­
butos de Enfermagem'~ realizado na Universidade de Lisboa. 

Resumo: A maioria dos clientes estudados de urn Centro 
de Saude A<,:oriano considera razodvel a sua qualidade de vida e a 
sua saude, embora o grupo que tem perceprao negativa, seja, essen­
cialmente, constituido por mulheres domisticas, que se consideram 
doentes (sofrem de hipertensao, diabetes e depressao) e que se 
debatem com diftculdades econ6micas. J a a maio ria que tern percepfaO 
positiva, e constituida por homens que se consideram sauddveis e 
que tern algum poder econ6m7co. Os cuidados mais referid<?s, para 
promover a sua qualidade de vida, sao, por ordem de referencia: 
gerir bern o dinheiro (nomeadamente pelos homens), promover 
a saude (por ambos os generos) e promover a harmonia fami­
liar (essencialmente, pelas mulheres). As praticas mais utilizadas 
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para promover a saude, sao: ter boa alimenta<;ao (a maioria das 
mulheres que nao a faz, atribui a situa<;ao a dificuldades econ6-
micas, ja os homens a preferirem comer o que gostam), tamar os 
medicamentos prescritos pelo medico, diariamente e recorrer a 
consulta dos enfermeiros. Destes profissionais de saude, desejam 
mais cuidados para a promo<;ao da saude e preven<;ao da doen<;a. 

Palavras chave: mulheres a<;orianas, envelhecimento sau­
davel e longevidade com qualidade 

Abstract: Most of the clients studied at an Azorean Medi­
cal Centre consider reasonable their quality of life and health, 
even though the group that has a negative perception is, essential­
ly, made of housewives that consider themselves sick (suffering 
of high blood pressure, diabetes and depression), struggle with 
economic limitations. The majority group who have a positive 
perception, is made of men that consider themselves healthy and 
enjoying some economic stability. Their most referred priorities 
to achieve quality of life are: good financial management (name­
ly for men), health promotion (for both genders) and promote 
family harmony (mostly for women). The most used practises 
for health promotion are: eating proper food (the majority of 
women refer economic difficulties for not following a proper 
diet, on the other side men prefer eating what they like), take 
the daily prescribed medication and recur to the nurses appoint­
ment. From these health professionals, clients wish more care for 
health promotion and health prevention. 

Keyword: Azorean women, healthy aging and longevity 
with quality 
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INTRODU<;AO 

Os progressos da ciencia e da tecnologia, a descoberta de 
medicamentos, a informa<;ao sabre promo<;ao da saude e preven­
<;aO da doen<;a, a acessibilidade aos servi<;os de saude, a melhoria 
do poder econ6mico e a facilidade de acesso aos alimentos, sao 
alguns dos factores que tern induzido a que o homem viva mais 

anos. 

0 aumento da esperan<;a de vida no planeta tern ocorrido 
de forma assimetrica. No contexto Europeu, Portugal integra o 
grupo dos paises mais jovens e com elevado numero de pessoas 
idosas em situa<;ao de dependencia1

• A nivel nacional, a popula­
<;ao dos A<;ores esta a viver, em media, menos 3,3 anos do que 
a maioria dos restantes Portugueses e menos 4,1 anos do que a 

maioria dos Europeus2
, 

3
• 

As "Metas da Saude para Todos" preconizam vida mais 
longa e com mais saude\ ou seja, que o ser humano tenha urn 
envelhecimento saudavel com consequente longevidade com 
qualidade. Por qualidade de vida entenda-se a percep<;ao dos in­
dividuos ou grupos, da satisfa<;ao das suas necessidades e das 
oportunidades que nao lhes sao recusadas, nas ocasioes propicias 
a realiza<;ao pessoal e a felicidade, em busca de qualidade da exis­

tencia, acima da mera sobrevivencia5
• 

ROBINE, J [et al.] - La ste des personnes agees dans les pays de l'OCDE 
s'ameliore-t-elle assez vite pour compenser le vieillissement de la populacion? 

OCDE, 2000/1, 120 p. 
2 INSTITUTO NACIONAL DE 'ESTATISTICA - Estatisticas Demograficas 

2001. Lisboa: lnstituto Nacional de Estatistica, 2002, 34 p. 

3 EUROSTAT -Statistic in focus. Eurostat, 2008, 3 p. 

4 OMS- Bureau Regional da Europa- Metas da saude para todos no ano 2000. 

Lisboa: Ministerio da SaUde. 1985, 10 p. 
5 OMS - WHOQOL 100 - Versao em portugues dos instrumentos de avalias;ao 

de qualidade de vida. OMS, 1998, 16 p. 
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Este artigo tern como objectivo. "Identificar a percepc,:ao e 
as praticas que as mulheres Ac,:orianos, com 50 e mais anos, tern 
para a promoc,:ao do envelhecimento saudavel e da longevidade 
com qualidade". 

MATERIAL E METODOS 

Realizou-se urn estudo dedutivo, tendo-se recorrido a en­
trevista estruturada a 2% da populac,:ao, com 50 e mais anos, de 
urn Centro de Saude do Arquipelago dos Ac,:ores, o que perfaz 
uma amostra de 162 clientes, dos quais 94 sao mulheres. 

RESULTADOS E DISCUSSAO 

Perceps:ao e praticas para a promos:ao 
da longevidade com qualidade 

Pela analise da Tabela 1, verifica-se que quase metade dos 
clientes (47,5%), considera ser razoavel a sua qualidade de vida, 
tendo a maior parte dos restantes (32,1 %), uma percepc,:ao posi­
tiva da vida. 

A percepc;:ao da qualidade de vida e condicionada por inu­
meros factores6

, no que se refere ao genero, verifica-se que sao, 
essencialmente, as mulheres que possuem percepc,:ao negativa 
da vida7 (14,2%), nao existindo, no entanto, evidencia estatisti-

6 FERNANDEZ-BALLESTEROS, R.- Envejecer bien. Que es y como lograrlo? 
Madrid: Piriimide, 2002, 34 p. 

7 Quando se utilizar a expressii.o "percep<;iio negativa de vida", esta refere-se 
aos dados resultantes da jun9ii.o da percep9ii.o dos clientes de "ma e muito mci" 
e "percep<;iio positiva de vida" a associar;ii.o dos equivalentes a "percepr;ii.o de 
boa e muito boa ". 

198 

Maria Jose Garoupa A1bergaria Bicudo e Armando Brito Mendes 

ca para considerar estas variaveis relacionadas pelo teste de qui­
quadrado (probabilidade de signifid.ncia de 0,285) . 

Tabela 1 - Perceps:ao da qualidade de vida, 
segundo o genero. 

Qualidade de vida 

Mu~o rna Ma Razoavel Boa 

F .. ~ 9 14 41 25 

Genero 
em1mno % 5,6 8,6 25,3 15,4 

No 1 9 36 18 
Masculine ~ 0,6 5,6 22,2 11,1 

Total 
N" 10 23 77 43 

% 6,2 14,2 47,5 26,5 

Total 
Mu~o boa 

5 94 

3,1 58,0 

4 68 
2,5 42,0 

9 162 
5,6 100,0 

I 
I 

Relativamente a interferencia da profissao, na percepc,:ao 
da qualidade de vida, verifica-se que existe, pelo teste de qui-qua­
drado, uma relac;:ao significativa (0,023) entre estas variaveis, em 
que OS trabalhadores nao qualificados8

, nomeadamente, as do­
mesticas, possuem percepc;:ao mais negativa (59,0%). Sera que tal 
se deve ao facto de terem trabalhado toda a vida, sem auferirem 
vencimento e, por conseguinte, dependerem, economicamente, 

de outros, nomeadamente, dos maridos? 

Analisando as razoes atribuidas, pelos clientes, para justi­
ficar a percepc;:ao que tern da sua qualidade de vida, constata-se 
pela anilise do Grafico 1, que as tres determinantes, que mais se 
evidenciam sao a capacidade econ6mica (42,2%), a saude (31,5%) 
e a relac,:ao familiar (com c6njuge, filhos e netos) (31,0%), resulta­
dos que vern ao encontro dos obtidos em outros estudos, nome­

adamente, por Magalhaes 9 e Paul e Fonseca 
10

• 

8 INSTITUTO DO EMPREGO EFORMA<;AO PROFISSIONAL - Classifica­

<;iio Nacional de Profissoes. Lisboa: Artes Graficas, 1994, 15 p. 

9 MAGALHAES, V. - Qualidade de vida - Desafios e ambiguidades. In RE­
NAUD, Michel [et al.] -Novas desafios a bioetica. Porto: Porto Editora, 2000, 

p. 23-34. 
10 PAUL, C.; FONSECA, A. Coord.- Envelhecer em Portugal. Lisboa: Climepsi, 

2005, 167 p. 
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Grafico 1 - Determinantes da qualidade de vida, 
segundo a opiniao dos clientes. 

16,90% 
L------

31 ,9J% 

• aspectos econ6micos 

• saude 

o rela'<ao familiar 

o perdas diversas 

•telicidade 

• compara'<ao etapas vida 
anteriores e com oti!ros 

• vertente !aboral 

A Tabela 2, evidencia que, de facto, a perceps;ao da qualidade 
de vida e determinada pela capacidade econ6rnica, pois a maioria 
dos clientes ( 40) que tern urn rendimento mensal inferior ou igual 
a 399 euros (grupo, essencialmente, constituido por mulheres que 
trabalham como domesticas), considera a sua qualidade de vida rna 
ou muito rna e a maioria (20) dos que auferem mais de 600 euros 
considera que e boa ou muito boa (grupo, essencialmente, consti­
tuido por homens), tendo-se evidenciado relas;ao significativa en­
tre estas variaveis, confirmada pelo teste de qui-quadrado (0,004). 
Sera que o nivel socioecon6rnico mais elevado possibilita mais ficil 
acesso a servis;os e a produtos, condicionando, por conseguinte, a 
perceps;ao positiva da qualidade de vida? 
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Tabela 2 - Perceps:ao da qualidade de vida, 
segundo o rendimento mensal. 

Qualidade de vida 

Mae muito 
Razoavel 

Boa e muito 
rna boa 

menos de N' 9 4 0 

200 euros % 69,2 30,8 

de 200 N' 31 22 12 

0 a 399 euros % 47,7 33,8 18,5 
c: 

de 400 N' 10 14 7 <U 
E 
'5 a 599 euros % 32,3 45,2 22,6 c: 

<U 
de 600 N' 3 7 9 0::: 

a 799 euros % 15,8 36,8 47,4 

mais de N' 5 10 11 

800 euros % 19,2 38,5 42,3 

Total 
N' 58 57 39 

% 37,7 37,0 25,3 

Total 

13 

100,0 

65 

100,0 

31 

100,0 

19 

100,0 

26 

100.0 

154 
100,0 

Para a promos;ao da qualidade de vida, como se verifica 
pela analise do Grafico 2, a estrategia utilizada, em primeiro lu­
gar, pelas muJheres, e a promos;ao da harmonia familiar, ja OS 

homens preocupam-se mais em trabalhar. Sera que tal se deve 
ao facto de as mulheres terem o papel de "cuidar da familia" e 
os homens de "angariar dinheiro" para a subsistencia da mesma? 

Grafico 2 - Cuidados utilizados para a promos:ao da 
qualidade de vida, segundo o genero. 

I 

I 
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E de salientar que Nao tem cuidados especiais para a promorao 
da sua qualidade de vzda, 16,0% dos clientes. Este grupo e constitu­
ido, essencialmente, por mulheres, que nao estao satisftitos com a sua 
vida (76,9%), que a consideram vazia (57,7%) e que nao se sentem 
ftlizes, a maior parte do tempo (69,2%). Sera que esta situa~ao e o 
resultado de urn estado de apatia e desinteresse que leva a nao se 
preocuparem em cuidar da sua qualidade de vida? Sera que pelo 
facto da maioria das mulheres ser domestica, com objectives de 
vida circunscritos, essencialmente, a familia, "esquecem--se de 
si, como pessoas" e, por isso, nao tern cuidados especiai~ para a 
promo~ao da sua qualidade de vida? Silva e Alves 1\ consideram 
que os papeis e estatutos tradicionais das mulheres, menos valo­
rizados, socialmente, sao responsaveis, pela insatisfa~ao, a nivel 
da realiza~ao pessoal, o que pode justificar uma pior saude e a 
percep~ao de mal-estar. 

Percep~ao e praticas para 
a promo~ao do envelhecimento saudavel 

A saude e uma dimensao importante da qualidade de 
vida

12
,
13 

e, segundo Ribeiro1
\ o indicador que apresenta maior 

correla~ao como resultado total da qualidade de vida. No entan­
to, neste estudo, a saude foi a determinante da qualidade de vida 
que emergiu em segundo lugar. Apesar disso, pela analise daTa-

11 SILVA, L.; ALVES, F.- A saude das mulheres em Portugal. Porto: Afronta­
mento, 2003, 198 p. 

12 CANOTILHO, J.; MOREIRA, V. - Constituir;ao da Republica Portuguesa 
anotada. 33ed. Coimbra: Coimbra Ed., 1993, 134 p. 

13 OMS - Carta de Otawa para a promor;ao da saitde. I Conferencia Internacio­
na1 sobre Promoc;:ao da Sallde. Geneve, 1986,22 p. 

14 RIBEIRO, J.- A importiincia da qua1idade de vida para a psicologia da saude. 
Analise Psicol6gica. Lisboa. N"2/3 (Abr./Set.l994), p. 179-191. 
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bela 3 constata-se que existe uma grande coincidencia da opiniao 
dos clientes, relativamente a perceprao da qualidade de vz"da e a per­
ceprao do estado de saude, 0 que e refor~ado pela existencia de uma 
rela~ao, altamente, significativa, entre estas variaveis (probabili­
dade de signifid.ncia de 0,000), pelo teste de qui-quadrado. 
Dos 52 clientes que tern percep~ao positiva da sua qualidade de 
vida, 29, tambem, tern percep~ao positiva do seu estado de saude 
e dos 33 que tern percep~ao negativa da sua qualidade de vida, 
22, tambem, consideram o seu estado de saude mau ou muito mau. 
Para alem disso, a maioria considera a sua saude, tal como carac­
terizou a sua qualidade de vida, razoavel (35,2%). 

Tabela 3 - Percep~ao do estado de saude, 
segundo a percep~ao da qualidade de vida. 

Percep~ao do estado de saude 
Total 

Muito mau Mau Razoavel Bam Muito Bam 

N' 5 3 2 0 0 10 
Mu~o Ma % qualidade de vida 50,0 30,0 20,0 0,0 0,0 100,0 

% estado de saUde 23,8 7,5 3,5 0,0 0,0 6,2 

"' N' 4 10 5 4 0 23 '0 ·;;: 
<lJ Ma % qualidade de vida 17,4 43,5 21,7 17,4 0,0 100,0 
'0 
<lJ 
'0 

% estado de saude 19,0 25,0 8,8 10,8 0,0 14,2 

"' N' II 22 33 10 1 77 '0 

~ 
Razoiivel % qualidade de vida 14,3 28,6 42,9 13,0 1,3 100,0 :::> 

0"" 
<lJ % estado de ..Ude 52,4 55,0 57,9 27,0 14,3 47,5 '0 
0 N' I 5 16 H 4 43 '"' c. 
<lJ Boa % qualidade de vida 2,3 11,6 37,2 39,5 8,3 100,0 ~ 
<lJ % estado de saude 4,8 12,5 28,1 45,9 57,1 26,5 "-

N' 0 0 1 6 2 9 
Muito boa % qualidade de vida 0,0 0,0 11,1 66,7 22,2 100,0 

% estado de ..Ude 0,0 0,0 1,8 16,2 28,6 5,6 
N' 21 40 57 37 7 162 

Total % qualidade de vida 13,0 24,7 35,2 22,8 4,3 100,0 

% estado de saude 100 100 100 100 100 100 

A concep~ao que cada pessoa tern da sua saude e deter­
minada pelos seus valores e cren~as, pelos factores econ6micos, 
educacionais, culturais, pessoais (genero, idade), experiencia de 
vida, rela~ao interpessoal, pelas praticas institucionais e do am-
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biente, onde vive e pelos estilos de vida adoptados.15 
• 

16
• 

17 

A pessoa pode sentir-se saudavel, quando transforma e in­
tegra os seus problemas fisicos e as suas limitas;6es, na nova per­
ceps;ao de si propria, modifica o seu estilo de vida, adaptando-o 
a sua nova situas;ao, conservando uma atitude positiva 18

, 
19

, 
20

• 

Deste modo, a saude nao e a mera ausencia de doens;a, mas sim a 
oportunidade de criar bem-estar e realizar o potencial humano21

• 

No. en tanto, a maioria dos clientes, que classifica o seu estado de 
saude de mau ou muito mau, fa-lo por se considerar doente (grupo, 
essencialmente, constituido par mulheres) e a maioria dos que 
o percepciona de muito bom, justifica-o par se considerar sauda­
vef (grupo, essencialmente, constituido par homens), conforme 
Grafico 3. Sera que tal se deve ao facto de existir maior vulne­
rabilidade de saude, nas mulheres? Ou sera que se deve ao facto 
das mulheres terem maior dificuldade em se adaptarem a nova 
situa<;:ao? 

15 HONORE, B. - La sante en projet. Paris: Intereditions, 1996, 67 p. 

16 BASTO, M.; MAGAO, M.- Pniticas de enfermagem: algumas refiexoes sabre 
o estado da arte da investigayao. Revista lnvestiga9iio em enfermagem. Cairn­
bra. N° 4 (2001), p. 18-21. 

17 SQUIRE, A.- A saude e bem-estar para pessoas idosas - Fundamentos basicos 
para a pnitica. Loures: Lusociencia, 2002, 203 p. 

18 ORDEM DOS ENFERMEIROS - Divulgar - Padroes de qualidade dos cui­
dados de enfermagem - Enquadramento conceptual; enunciados descritivos. 
Lisboa. Ordem dos Enfermeiros, 2002, 12 p. 

19 RAMOS, H.- Qualidade de vida e envelhecimento. In RENAUD, Michel (et 
al.]- Novas desafios a bioetica. Porto: Porto Editora, 2001, p.32-36. 

20 BERGER, L. - Pessoas idosas - Uma abordagem global. Lisboa: Lusodidacta, 
1995, 289 p. 

21 ROPER, N .; LOGAN, W; TIERNEY, A. - Mode/o de enfermagem. 3• ed. Alfra­

gide: Me Graw Hill, 1995, 97 p. 
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Grafico 3- Justificas:ao atribuida a perceps:ao 
do estado de saude, segundo 0 genero. 

mulheras homens 
aPorq ue 8 doente 

• P orque aprendeu a """~' 
com as problemas de 

40.00% 33,70% saUde 
60,00% 66% 
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o Porque e saudMI 

47.60% 
o Comparando com outras 

37,50% 62,50% ha. 

. outras 

A analise da Grafico 4, mostra que dos 156 clientes, que re­
ferem ter problemas de saude, 104 tern hipertensao e 65 diabetes, 
sendo maior a incidencia nas mulheres, com 50 a 64 anos (53,8% 
com hipertensao e 47,7% com diabetes). Estas patologias quando 
nao sao mortais, frequentemente, deixam sequelas graves e bastan­
te incapacitantes, com perda de autonornia e grau de dependencia 
elevada. Tais situas;6es alertam que, para contrariar as previs6es de 
Rabine e outros22, acerca do aumento das situa<;:6es de dependen­
cia, torna-se urgente, como preconiza o Plano Nacional da Saude 
2004/201023, que se invista na promos;ao da saude, atraves da pro­
mos;ao de estilos de vida mais saudaveis nos cidadaos, inclusiva­
mente, portadores de doens;a, no diagn6stico precoce e melhoria 

no acesso aos servis;os de saude. 

'v 

22 ROBINE, J. [et al.] - La ste des personnes agees dans les pays de l'OCDE 
s'ameliore-t-elle assez vite pour compenser le vieillissement de la populacion? 

OCDE, 2000/1, 128 p. 
23 MINISTERIO DA SAUDE. Plano Nacional da Saude 2004-20/0. Lisboa: Mi­

nisterio da Saude, 2004, 32 p. 
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Grafico 4 - Problemas de saude mais referidos, 
segundo o genero. 
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Verifica-se, ainda, que a grande maioria das perturba<;:oes 
referidas surge em consequencia dos estilos de vida adoptados, 
ao longo da vida. Ha provas muito sugestivas de que o nivel de 
actividade fisica, os habitos alimentares e os tabagicos tern re­
las:ao, com o acidente vascular cerebral, a doen<;:a coronaria, o 
cancra, a diabetes, a depressao, a obesidade, entre outras24, 25• 

Deste modo, e evidenciado o vasto campo, onde a acs:ao dos 
profissionais de saude, atraves da educas:ao da populas:ao, ao Ion­
go de todo o curso de vida, pode contribuir para a preven<;:ao de 
muitas doens:as, para a promos:ao da qualidade de vida na velhice 
e para ganhos em saude26

• 

Para alem do exposto, dos 162 clientes do estudo, apenas 6 

24 RAMOS, H. - Qualidade de vida e envelhecimento. In RENAUD, Michel [ et 
a!.]- Novos desafios a bioetica. Porto: Porto Editora, 2001, 36 p. 

25 PINTO, A. - Enve/hecendo vivendo. Coimbra: Quarteto Ed., 2001, 39 p. 

26 MINISTERIO DA SA(JDE. Plano Naciona/ da Saude 2004-2010. Lisboa: Mi­
nisterio da SaUde, 2004, 32 p. 
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referiram nao ter problemas de saude, tendo recorrido a Unidade de 
Saude, para vigilancia de saude. Sera que a populas:ao, tambem, 
nao tern de ser educada, para recorrer aos servis:os de saude para 
a promos:ao da saude? 

0 "nervosismo/ansiedade" foi uma situa<;:ao referida por 17 
mulheres. Defende Silva27

, que a saude mental, na idade adulta avan­
<;:ada, tern por base o percurso feito pelo individuo ao longo da tra­
jectoria vital, como foi experimentando emo<;:oes e afectos, como foi 
resolvendo conflitos e se foi adaptando as situa<;:oes oferecidas pela 
vida. Salienta que o processo de envelhecimento implica adapta<;:ao a 
altera<;:oes da vida quotidiana, as perdas de rotinas com que sempre 
se viveu, a morte de entes queridos, a reforma com abandono do 
mercado de trabalho, por vezes, sem planeamento de actividades 
alternativas, induzindo ao isolamento ffsico e psicologico e a perda 
de relas:oes sociais, altamente responsaveis pela depressao. 

Os disturbios depressives estao integrados no grupo das 
7 patologias mais incapacitantes da Europa28

• Estudos realizados 
na Comunidade Europeia permitem estimar que, aproximada­
mente, oito milhoes de cidadaos, com idade igual ou superior a 
65 anos, sofrem de depressoes potencialmente trataveis 27. Os 
adultos com idade avans:ada, apesar das perdas e da heterogenei­
dade existente entre eles, enquanto grupo, possuem energias que 
podem ser, com o devido apoio, canalizadas e orientadas para 
prover a sua propria saude mental. 

Utilizando a escala geriatrica da depressao29
, atraves daTa­

bela 4, constata-se que apenas 22,8% dos clientes nao possui si­
nais de depressao, sendo este grupo constituido por urn numero 

27 PAUL, C.; FONSECA, A. Coord.'"- Envelhecer em Portugal. Lisboa: Climepsi, 
2005, 167 p. 

28 OMS- Relat6rio da Saude na Europa. OMS, 2005, 26 p. 

29 DOHNER, H. [eta/.]- EASY care- Sistema de avaliar;ao de idoso- versao 
portuguesa - Escala Geriatrica de depressiio. Uniao Europeia: Copyright, 
1997, 5 p. 
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de clientes muito ident:ico, de ambos os sexos. Dos 125 que pos­
suem sinais de depressao, 75 sao mulheres, possuindo, 28,7%, 3 
sinais de depressao. Apesar disso, nao existe rela<;ao significat:iva, 
entre possuir sintomas de depressao e o genera, pelo teste de 
qui-quadrado (0,486). 

Tabela 4 - Escala geriatrica da depressao, segundo o genero. 

Genera 
Feminine Masculine 

Total 

0,00 N 19 18 37 
% escala geriatrica 51,4 48,6 100,0 

% aenero 202 26 5 22 8 
0 1,00 N 21 18 39 '"' ~ % escala geriatrica 53,8 46,2 100,0 
fr % qenero 22,3 26,5 24,1 "0 

"' 2,00 N 15 19 34 "0 

e % eS<:ala geriatrica 44,1 55,9 100,0 
:~ % aenero 16,0 27,9 21,0 
-~ 3,00 N 27 11 38 
"' % eS<:ala geriatrica 71,1 28,9 100,0 
~ 
UJ % aenero 28 7 16 2 23 5 

4,00 N 12 2 14 I 

% eS<:ala geriatrica 85,7 14,3 100,0 
I 

% aenero 12 8 29 86 
N 94 68 162 

Total % escala geriatrica 58,0 42,0 100,0 
% qenero 1000 1000 1000 

Do exposto se depreende a impordncia dos profissionais 
de saude est:imularem os clientes para a adop<;ao de comporta­
mentos promotores de envelhecimento saudavel e ut:ilizarem a 
escala de depressao para os encaminhar, o mais precocemente 
possivel, para o tratamento e a preven<;ao das perturba<;oes dai 
decorrentes, como preconizado na Declara<;ao de Jakarta30

• 

30 OMS - Declarar;ao de Jakarta. IV Conferencia Intemacional sobre Promoylio 
da SaUde no seculo XXI. Jakarta, 1997, 6 p. 
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A promo<;ao da saude e uma responsabilidade individuaP1 

cujos comportamentos sao influenciados pelo ambiente onde se 
vive, pelas cren<;as, valores e desejos32

• No que se refere as es­
trategias que OS clientes ut:ilizam, para a promo<;aO da sua saude, 
como se constata pela analise do Gr:ifico 5, as mais referidas sao, 
ter boa alimentarao e tomar os medicamentos. 

Grafico 5 - Cuidados utilizados pelos clientes 
para a promos:ao da saude. 

11 Terboaalimenta,ao 

11 Toma medicament as 

o Recorrer consultadeenferma;)em 

o Recorrer consul tamed ca 

11 Naotemcuidados 

II Naofumar nemconsum~rbebidas 
acoQiicas 

• Fazer exerciciofisico.distrai r-93e 
l"'r'"'nVAr~r 

Interessante e verificar que 34 clientes, que tern percep­
<;ao positiva da sua vida, optam por estrategias preventivas, no­
meadamente, por alimenta<;ao equilibrada, pr:it:ica de actividade 
fisica, nao fumar, nem consumir bebidas alco6licas. Os que tern 
percep<;ao negativa da sua qualidade de vida optam, preferencial­
mente, pelo consumo de medicamentos. 

Nao tern cuidado algum para a promo<;ao da sua saude 21 
" 

31 OMS - Carta de Ottawa para a promor;ao da saude. I Conferencia Intemacio­
nal sobre Promoylio da SaUde. Geneve, 1986, 18 p. 

32 ORDEM DOS ENFERMEIROS - Divulgar - Padri'ies de qualidade dos cui­
dados de enfermagem- Enquadramento conceptual; enunciados descritivos. 
Lisboa. Ordem dos Enfermeiros, 2002, 12 p. 
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clientes (13,0 %), em que 46,5% destes tern percepc;:ao negativa 
da sua qualidade de vida, assim como do seu estado de saude e 
16,2%, nao se sente feliz, a maior parte do tempo. Sera que, por 
isto, nao investem na promoc;:ao da sua saude, por desinteresse 
com a vida? Sera que pelo facto de 61,9 % serem mulheres, se 
deve a simultaneidade de papeis que tern de desenvolver a nivel 
familiar, laboral, entre outros e por conseguinte, negligenciarem 
a promoc;:ao da sua propria saude? 

No que se refere a alimentac;:ao, atraves da analise do Gr:ifi­
co 6, verifica-se que a maior parte dos clientes, considera que faz 
uma alimentac;:ao saudavel, todos ou quase todos os dias (41,4%). 
Embora ja em 1998, de forma explicita o Ministerio da Saude33 

pretender aumentar a percentagem da populac;:ao, com mais de 
40 anos, a fazer uma alimentac;:ao saudavel, 26 % dos clientes 
referem nunca ou, raramente o fazer. Apesar de nao existir relac;:ao 
significativa, pelo teste de qui-quadrado, entre o genero e a reali­
zac;:ao de urna alimentarao saud!zvel (0,573), verifica-se que sao mais 
as mulheres que nunca ou, raramente, a tern. Sera que tal se deve a 
situac;:ao, relativamente comum, nas familias ac;:orianas, com bai­
xo poder econ6mico, das mulheres "amanharem-se com qttalquer coi­
sa" e se preocuparem mais com a alimentac;:ao dos maridos, por 
serem eles o "ganha pao da familia" e, por isso, "o melhor quinhao e 

para eles"? 

33 MINISTERIO DA SAUDE- Sistema de formar;ao do Ministerio da SaUde 
- Desenvolvimento de uma estrategia. Lis boa: Departamento de Recursos 
Humanos da SaUde, 1998, 26 p. 
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Grafico 6 - Percep~ao dos clientes do consumo 
de uma alimenta~ao saudavel. 

41,40% c nunca au raramente 

• as vezes 

• todos au quase todos as dias 

No Grafico 7, verifica-se que a maioria das mulheres que 
nunca, raramente ou s6 as vezes, fazem alimentac;:ao saudavel, 
alegam, como principal motivo, as dificuldades econ6micas. Se­
gundo Malcate34, as despesas correspondentes a uma dieta ade­
quada, representam 66% do orc;:amento mensal media. Estas 
associadas a outros compromissos inadiaveis (medicamentos, 
rendas de casa, agua e luz, no minima), levam a recorrer aos 
alimentos mais baratos, nem sempre mais adequados35

• Por is so, 
Squire36 afirma que o rendimento reduzido pode ter urn efeito 
prejudicial nos estilos de vida, na saude e, consequentemente, no 
envelhecimento bern sucedido, ao impedir o acesso a urn padrao 

de vida aceitavel. 

<v 

34 MALCATE, F.- 0 idoso, a nutris;lio e a sociedade: consideras;oes sobre a quan­
tidade e qualidade de vida. Lisboa: lnstituto Piaget, 2003, 78 p. 

35 PINTO, A.- Envelhecendo vivendo. Coimbra: Quarteto Ed., 2001,23 p. 

36 SQUIRE, A.- A saude e bem-estar para pessoas idosas - Fundamentos Msicos 
para a pnitica. Loures: Lusociencia, 2002, 196 p. 
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Grifico 7 - Razoes atribuidas pelos clientes ao facto de 
nao fazerem, frequentemente, uma alimentas:ao saudavel, 
segundo o genero. 
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A maioria dos homens refere que nunca, raramente ou s6, 
as vezes, faz alimentac,:ao saudavel, por preferirem comer o que 
gostam. Tal situac,:ao demonstra que, efectivamente, a mudanc,:a 
de comportamentos nao passa, unicamente, pela obtenc,:ao de 
conhecimentos e de poder econ6mico, e necessaria a motivac,:ao 
para a mudanc,:a. De facto, as pessoas tern direito a escolher o seu 
comportamento, face a saude e de serem respeitadas e aceites, 
independentemente, das suas opc,:oes. 

No que se refere aos cuidados utilizados para a promoc,:ao 
de uma alimentac,:ao saudavel, conforme se pode ver atraves da 
Grifico 8, em termos percentuais sao muito semelhantes as es­
trategias utilizadas pelos clientes de ambos os sexos. Em primei-
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ro lugar, emerge o cuidado em fazer uma alimentac,:ao variada e 
rica em vegetais (sopa e saladas) e fruta. 

Grafico 8 - Cuidados utilizados para a promos:ao da alimen­
tas:ao saudavel, segundo o genero. 
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No que se refere ao consumo de medicamentos para a pro­
moc,:ao da saude, constata-se atraves do Grifico 9, que a maioria 
dos dois generos e, em termos percentuais muito semelhantes, 
consomem medicamentos, diariamente, receitados pelo medico. 
Pelo teste de qui-quadrado, confirma-se a independencia entre 
estas variaveis, por a probabilidade de significancia ser de 0,342. 
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